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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Jahresbericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Hydro-,  Balneo-,  Klimato-  und  Phototherapie.') 

V<m 

Dr.  Franz  C.  Müller 

in  Mum^hen. 


„EjWHiu’macluMMlos“  ist  niif  <li‘m  (JcI*ir(o  U»*r 
«Iroi  crstgi‘nanntf‘11  DiscMplinon  nirlit  zu  vorzt'icli- 
nt'ii,  mir  ilio  PlM»tntluTnpii‘,  snwolil  was  dio  Luft- 
U-ldor.  als  audi  tüp  BphamllunpinitKrintp'n.stralilon 
ts'trifft.  hat  lüHioutpmlo  FoiisHirittP  j^pinacht  Die 
liyi]ro)at)uMi  waren  cifri),^  Is-stroht,  ihn*  Disiuplin 
veiler  ausziiUiiieii  und  ihr  (hts  klinischp  Ih1ri?»T- 
DM-ht  zu  vciticlrnffen , was  theilwei-so  auch  schon 
jrelunp.Mi  ist.  Die  Baliirsdrigpu  scheinen  dom 
KAiliutn  eine  Ih'deutuiiif  Unzumesscn  ^ die  frillu-r 
der  „Hrunnenpeist“  Imtte.  Die  Kohlonsilimdutder 
ha>»en  ihre  Kinrichtiinj^cn  ffir  Herzkranke  aus- 
nelton  Nauheim  ist  in  Deutsidiland  naniont- 
Ihrh  Hrh,  in  Böhmen  FranzcnsUad  in  die  Hohe 
p'koinmcn. 

I.  l/i/(lroiliernpie. 

A.  AUgmieiiiif  l Iffflrothn'oitie. 

W.  W i n t c r n i 1 7. , PhysiuUnjitu'hr  (inunthnje 
dtr  Ihftiro-  und  Tlfennoiheraj/ir.  Stuttgart  llMJG. 
Fenl.  Knke.  Gr.  8.  87  S.  mit  11  Toxtahhildunpcn. 
(2  Mk.) 

der  Bauherr  nach  im^hr  als  40jiUiiipem 
Bestände  die  Fundamente  seines  Geiiäudrs  nnvor- 
sohrt  findet.,  wenn  an  Wöllmnjcen  und  Han|itinaiier 
keine  Hisw)  und  Sjirfinge  7.u  hemerken  sind,  so  winl 
er  gerne  nothwendige  AuslM-ssi'ruiigen  lH*willigen 
und  mit,  Befri('«ligung  auf  dos  nodi  immer  sUitt- 
licho  uml  wohnliche  (ieliäude  blicken.  In  der  vor- 
liegrmden  Arl>eit  vei*sucht  W.  diejenigen  .seiner 

*)  V^gl,  Jahrbb.  CCXC.  p.  1. 

Med.  Jalirbb.  Bd.  21«).  Ilft.  l. 


Dohren,  die  angebsditon  wunlen,  zu  v<*i*theicligcn. 
nicht  inelir  Znlndfendes  zurnckzunohnicn  und  zu 
modifiiMn.'n.  \V.  hat  tss  nicht  nothig,  viel  zu  iniKli- 
ficiren,  denn  sein  Ijcbenswerk  steht  unangetastet 
da.  Wio  er  schon  in  seinen  ersten  Veröffent- 
lichungen iKitontc,  muss  der  Hydn>th(ira|x*nt  in 
oi'ster  Idnie  ein  guter  I’hysiolog  sein.  Dii'se.s  1m»- 
weist  er  in  seiner  letzten  Vepiffentlielmng,  die 
niclit  allein  di^swegiui,  .>iondem  amdi  wegen  der 
iMdgefiigten , erscliopbuideii  DiteratnrangalKMi  dem 
Faehimuin  tiaid  ein  unontbehrliehor  HathgelMn*  sein 
wird. 

W.  Winternitz,  Miw/ri/ffi  bei  Wastterkuren. 
(Borl.  klin.  Wchnsehr,  XDII.  lö.  H)Oö.) 

Das  MisstRiueu,  das  vielfach  in  arztliclien  Kreisen 
diT  Was-serkur  iiwh  entgcgongcbnicht  winl,  erklärt  «ich 
durch  die  Missgriffe  und  die  dadurch  versckuldcleu  Mis.s- 
erfolg'*.  Zu  «*iner  guten  Waw*rkur  gehört  eine  gi'imue 
Analysi*  der  Abweichungen  'ier  FnnktioDen  eines  Oigans 
von  der  Norm  In^liufs  Fe.vt.stellung  der  Indikationen  zur 
.\u-sgleichung  der  Storung.  al>o  gutes  klinisches  Wis.s»»n, 
f'-TUer  gehören  dazu  Kenntnis.se  der  physiologisrhen  Wir- 
kungen <Ics  thennischeii  uii'i  int*eh;inischen  Reizirs  und 
endli«?li  Kenntnisst*  «b*r  T^s  huik  dieses  Ileilverfjilm*ns. 
M:ui  fehlt  hei  fielK*rhuften  Kninkheiten  häufig  dundi  die 
Wahl  zu  niedriger  Teiu|»<?raturen.  Nicht  st'lten  wenlen 
Missgriffe  l>egaagen,  die  ein  Verkonnen  der  Völlige  der 
W'urmerugulatiou  iTdculen.  Ein  Hauptfehler  liegt  darin, 
dass  die  nicht  eingetauchteii  Körpertheile  nielu  ent- 
spn*c!ieiid  erwärmt  werdi.*u.  Einllich  wjni  viel  dmlurch 
gefehlt,  dass  Proceduren,  die  sieh  in  ihrer  Wirkung 
gegeiis(;itig  stören,  mit«.‘inand«‘r  verbunden  werden. 

W.  Winternitz,  AUe/t  und  A>  uejf  x ur  bi/dein- 
tisehen  Teehnik.  (B«rl.  klin.  \Whns«^hr.  .XIJII.  15. 
1 fiüG.) 

I 
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W.  besihn*il>t  soinon  Pusohajiparat  Omhro|>lu*r, 
fomor  (Ion  Psychroiihor.  ondlioh  don  I*n(X>]i!ys  von 
(ilirtner  und  kommt  dann  auf  die  «‘rre^miieii  l'm- 
schli4fe  in  Form  der  Knnizbiiuion  und  des  Hrustwiekels, 
Miwio  auf  den  MaMtdarmkühler  von  Aziier^er  zu 
Kpre(']ien.  Kr  meint,  dass  mit  diesen  Htdielbm  auch  in 
den  bestdiränkteii  Verhältnissen  der  Privatpraxis  eine 
wirksame  Hydnitherapie  durchgeführt  werden  kann. 

van  Oordt,  I>ie  Ilftiulhahuwj  den  Wasserheii- 
rrrfnUrenn.  Ein  Leitfaden  für  Aerzte  und  Bade- 
wartunj^.  Berlin  u.  Wien  1906.  Urban  u.  Serhwar- 
zonlx,‘ix.  8.  VIII  11.  HO  S.  (2  Mk.  .öO  Pf.) 

Ihvi  Werkchoii  .s<dl  den  .Arzt  nicht  Hydro- 
therapie lehren  und  auch  nicht  die  und 

mühevolle,  praktische  Lehrzeit  durch  theoretische 
Biitliing  ersetzen , sondern  cs  hat  den  Zwe<;k, 
sowolil  für  Aerzte,  als  auch  für  Laien  ein  prak- 
tisches und  kurzes  Nachschlagelmch  für  die  Hand- 
habung der  Wjis.soranwendiingen  zu  sein  und  sie 
populür  zu  inaeheii.  Im  Äilgemeinen  schliesst  si<;h 
van  Oordt  an  die  liehren  der  Winternitz- 
Schiile  an,  bringt  aber  vielhu  h tlas  Hcsiiltat  cigtuior 
Eifahrimgen.  I>em  Wesen  de»  Workchons  ent- 
sprfxdiend,  bietet  es  keine  gnmdlegimdcn  Neneniii- 
gen,  C8  erfüllt  alnji-  seinen  Zweck  vollauf. 

L.  Brieger^  Dir  neur  hydro(h/raj*rnlijn'ftr 
Ansttüt  (irr  fMirrrttUiä  IMin.  (Ztschi'.  f.  physik. 
u.  diatet.  Ther.  X.  3.  p.  133.  1906.) 

Eine  genaue  Beschreibung  der  netieingerioh- 
tct»*n  Anstalt,  die  auch  mit  den  übrigim  ubliclum 
Heilmitteln  der  physikalistdieii  Therapie  reich  ver- 
sehen ist. 

,).  .Mark  Ilse,  Tffhnik  und MrlfuMÜkdrr  Jfydnt- 
und  Thrrmoiiirraj/ir.  Stuttgart  1907.  Feitl.  Ikike. 
Ur.  8.  141  S.  jnit  62  Ahbildungen  im  Text 

(3  Mk.  60  Pf.) 

.M.  Imt  es  verstanden,  die  I/>hren  de«  Wasser- 
heilvorfahrens  in  anfwdiaulicher  Weise  zu  gnippircii 
und  durch  Illustrationen  dem  allgemeinen  VersUlnd- 
nisKC  nüiier  zu  bringen.  Kr  steht  voHstlUulig  auf 
dem  Stande  der  Winternitz  - Schule,  vei’säumt 
aUu’  nicht  I)oi  geg(d>oner  Ocli^nheit  historisilic 
Ueminis(;enzen  einfliessen  zu  lassen.  Für  einen 
Pmktiker,  der  sich  lasch  in  ikis  (rebiet  der  Hydro- 
therapie einarbeiUm  will,  ist  das  M'erki^hcu  zweifel- 
los von  grossem  Wortho,  dem  Fachmann  dagegen 
l»ietet  es  nichts  Neues,  was  vom  Autor  wohl  auch 
nicht  beabsichtigt  war. 

B e n i B n x b a ii  rn  , < >mij*rndiunt  drr  phyxika- 
Imitrn  Therapie.  I^eipzig  1906.  Heoig  Thienie. 
Or.  8.  462  S.  mit  73  Abbildung^.'!].  (8  Mk.) 

Ein  neue«  Werk,  das  sich  die  Aufgabe  gestellt 
hat.  den  praktischim  Arzt  in  die  Geheimnisse  der 
{»hysikalischen  Therapie  eiiizuweihen,  das  deslialb 
grosse  Anerkennung  veriHent,  al>er  g»jrade  in  den 
letzten  .lahren  zahlrtuche  Vorgünger  geliabt  hat. 
Bc.Hchrieben  wertlen  die  Procoduron  der  Hydro- 
therapie, dor  Therinotherapie,  4ier  Elektrotheraj)ie, 
der  Mas.sage  und  Gymnastik.  Daran  sehlieasen 
sich  ein  kurzer  Auszug  aus  dem  Gebiete  derBäder- 
lehi*e  mul  der  Klimatothcrapie  und  ein  ei'schopfen- 


des  ElalKimt  ni»er  die  Röntgen-  und  die  Photo- 
therjipit'.  D(*r  spocielle  Theil  enthalt  diejenigen 
Krankheiten,  die  duivh  die  gtmannten  therap^ui- 
ti.s4  |ien  Faktonm  günstig  Uvinfln.sst  werden.  I)ii.s 
Buch  ist  knaj»p  geschrieben,  enthalt  al>er  auf  .seinen 
462  Soitt'ii  alles  Wis.senswerthe,  so  diiss  thatsacli- 
lich  der  dies*>n  DLsciplinen  ferner  Stehende  sich 
ram‘\i  und  genügend  orientiren  kann.  Die  Illustm- 
tioneii  sind  sehr  anscliaulich.  pfir  den  Fachmann 
bringt  das  Werk  nichts  Neues,  da«  ist  alter  auc  h 
ni(;ht  in  der  Absicht  B.'s  gc'legeii. 

.\.  Goldscheider,  fWwr  die  phy.'tmUnjijirhrn 
drntuUayen  der  phyxikalixrhrn  Therapie.  (Zts<’hi'. 
f.  physik.  u.  diütet.  Ther.  X.  1906.)  — lo'iitzig 
1907.  Georg  Thierne.  Gr.  8.  2"»  S.  1 Mk.) 

Die  verwickelten  Beziehungen  der  physio- 
logischen Einflüsse  zum  Kmnkhcitbilde  iiml  Ver- 
latife  kojiiineii  in  der  cxakUui  Foi-schung  eben  so 
wenig  zu  Recht,  wie  die  cftn.stitntionellen  He- 
dingungtm.  Die  individuelle  Beolwchtuiig  des 
Kranken,  die  |s*rsonli(rho  Erfahrung  und  der  Blick 
de«  Piaktikers  müssen  auch  auf  dem  Ot*biele  der 
physikalischen  Therapie  da  crgÄnzend  ointn'lcm. 
wo  es  an  streng  wissenst^haftliclien  Begründungen 
fehlt.  Die  Physiologie  wird  uns  auch  bei  der 
physikaliscdien  Therapie  niemals  ganz  ausreichende* 
Anhaltopunkte  für  die  praktische  Anwendung  gt4>en 
können.  Vielmehr  sind  die  Studien  üIkm*  die  Ein- 
wirkung der  genannten  IVocednren  beim  Kranken 
zu  vertiefen , die  Reaktionen  sind  in  ihrem  zi*U- 
lichon  Verlaufe  nctch  eingcdiender  zu  rc^islriron, 
die  eonstitiitionellen  Faktorc*u  und  die  Bezieliungen 
zur  Mechanik  der  natürli(?hen  Hcilprocess«?  zu  ana- 
ly'sircn. 

Zahlreiche  Arbeiten  l>e»c-häfHgen  sieh  mit  der 
Bescjhri.ubmig  clor  c'inzclnen  Badepmc<Hlureiii. 

II.  Detcrmann,  l’mxvhläye,  k'hnrirkeluuyni 
und  KinfKickunyrn.  (Deut.scdie  iiumI.  Wchnschr. 
XXXIII.  24.  1907.) 

Wir  unterscdieideii  kalte,  warme  und  erivgeiub' 
UmschlÄge.  Zu  Kopfuin.scddügen  nimmt  man  g«*- 
wöhnlich  eine  Kap|»c*,  zn  Um.schlrigeii  um  den  Hals, 
die  Glieder  und  den  Stamm  mehr  oder  weniger 
breite  Binden.  Während  die  kalten  ITmsi'hlilge  die 
Gofösse  contraluren , erweitern  die  heissem  Uin- 
schlÄge  sie.  Zn  untei*schdden  von  ihncMi  sind  die 
feiichtwarm«»n  Ein}tacrkungen.  Wenn  wir  die  er- 
regenden Um.sc'hläge  auf  die  ganze  Haut  ansdehnen, 
liaUui  wir  die  Einjtactkung.  In  gewissen  Fällen 
muss  die  kalte  Kin|>ackung  1 2iiial  und  öfter 
wiederholt  werden.  Vor  Beginn  dor  Einjtackung 
sollen  die  Partien  warm  »*in.  Die  erste  Ein  jMickung 
sollte  iimncr  vom  Arzte  ül»erwa(^ht  werden.  Zur 
Vermeidung  einer  Coiigc'stion  zum  Kopfe  wird 
dieser  dauenid  abgekühlt.  Mitunter  empfiehlt  sich 
auch  ein  Kühl.schlauch  für  das  Herz. 

W,  Winternitz,  Die  srhoftiiirhe  TheiUibrci- 
huny.  (Bl.  f.  klin.  Hydrnllmr.  XVII.  9.  1907.) 

Es  ist  inituntc'r  sehr  stdiwer,  verwöhnte  Patien- 
ten in  das  kalte  Wasser  zu  bringen ; man  muss 
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wenij'Hlen»  im  Anüinge  der  l^^handliing  davon  AIh 
sUuid  nehmen,  auch  wenn  die  beste  Indikation  für 
die  Anwendung  kalten  Wassers  vorliegt.  Es  kommt 
aber  auch  vor,  dass  .sich  der  Ar/t  nicht  zum  Ge- 
brauche derKfllte  entschliessen  kann,  wenn  er  sich 
aucli  sagen  nm.ss,  dass  er  in  ihr  das  lK?ste  Heilmittel 
hat.  Endlich  kommt  der  Hydn»|»ath  in  die  liage. 
sehen  zu  mnsseii,  dass  die  gewünsohle  Rwikticm 
ausbleibl,  indem  süh  die  Haut  unter  der  Einwir- 
kung der  Killte  gar  nicht  fsler  nur  sehr  langsam 
nMhet.  Man  kann  alle  BiMlenken  be.seitigon,  wenn 
man  vor  der  kalten  Ahieibnng  eine  solche  mit 
Was.ser  von  einer  Teiniieratur  von  40^  C.  applicirt 
und  dann  erst  da.s  kalte  Wasser  mit  8 — 10*^  wirken 
lilSvSi.  Diese  von  W,  mit  ilcni  Namen : stdioltistdio 
Theilabnäbung  Isdixt«?  Procjodur  gehört  einersi*its 
zu  den  schonondston,  aiideroi’seit.s  zu  dei»  wirksam- 
sten Proc€Hlm*en  dcrllydnjthempie  und  wir!  dahor 
wohl  in  kurzer  Zeit  ül>orall  in  Aufnahme  kommen. 

F.  Grosse,  /Ai,v  Ikmerfnul.  (Ztschr.  f.  diiltet. 
11.  physikal.  Ther.  IX.  7.  p.  877.  11)04.) 

l)ieTem}>oratur<’‘n  liegen  zwischen  84.8®  C.  und 
86.4®.  DerErst».*,  derDanerl>äiler  p^geljen  ziihaljen 
scJioint,  war  llebrn.  Ihm  folgte  Kiess,  der  ans- 
geilehiite  Versuche  anstellte.  Narh  Haruch  iiml 
Kellogg  wirken  dieJkUler  le^liglididatluixh,  da.ss 
sic  Reizungen  der  Amwcnwelt  von  der  Haut  feni- 
hjilton.  Zuerst  gebrauchte  man  die  Dauerltilder  bei 
Hantkmnkheiten,  namentlieh  Ixu  schwei\*n  Ver- 
brenmingen.  Wenn  auch  die  durch  die  Vorbren- 
imng  hervoigerufene  Zersetzung  de.s  Hintes  mit 
iliren  folgen  durch  flas  Had  nicht  beholien  wurde, 
so  konnten  die  übrigen  ErsclieinnngcMi  günstig  Ik.^- 
oinflusst  werden,  nomentlii  h die  Schmerzen  .scliwan- 
<len  sehr  schnell.  Amdi  sch  wt*n‘in  Drnckbrande 
waren  die  Erfolgt*  günstig,  ln  zweiter  Linie  hat 
man  da.s  Danetlkad  hoi  Ner\enkrankheiten  benutzt, 
namentlich  In*!  Ijähmungen , Kriimpfen  und  hart- 
luUkigon  Nervonentzünduugeu.  In  letzter  Zeit 
halten  sich  die  Psychiater  mit  dem  Dauerbade  viel 
l>oschfiftigt  und  halten  gefunden,  dass  es  l>ei  Tol>- 
sucliterrognngen  fa.st  aitdier  wirkt.  Da  es  den 
grössten  Theil  der  Zellen  und  Isolirzinimer  oiit- 
Itehrlich  macht,  so  ist  in  ihm  eine  Bereicherung  der 
Hülfsmittol  derPsyt'hiatrie  zu  .sehen.  Des  Weiteren 
hat  man  Iteginnende  Entzündungen  und  Exsudate 
im  Dauerl«Mk*  mit  Erfolg  U*handclt  Kndlicdi  vor» 
ortlnote  man  o,s  Ixn  akuten  Infektionkrankheiten, 
namentlich  l>eim  Typhus,  alter  auch  twu  Masern, 
S'liarlath,  Rothlauf,  sogar  beim  Tetanus.  Gr.  luit 
cluixdi  seine  rntersuchungen  gefunden,  dass  das 
Dauerkwl  das  Central nervensy.stem  beruhigt,  durch 
Ableitung  des  Blutes  nach  der  Haut  die  innercn 
Organe  entla*<tüt,  die  Emährnngs-  und  Hoilnngs- 
vorgünge  in  der  Haut  Itegfinstigt,  die  WürmeabgaU^ 
erhöht  und  den  Stoffwechsel  l>e8chleunigt. 

Küppers,  Hfihretih  iU«  Ikiut^rbmies.  ( Deutsche 
Aerzte-Ztg.  Nr.  7.  1906.) 

K.  empfiehlt  das  Dauerbvl,  und  zw'ar  al>- 
wüdiselnd  mit  lauer  Lufteinwirkung  in  Itc'stimmtcn 


Zwistjhenzoiton  Itei  Furunkulose , nmfangnuclion 
Verbremmngeii,  l>ei  Typhus.  Cholera  und  sehweRui 
Hautkrankheiten. 

Küster,  J^nirrnitrhunfjeu  älter  rin  itri  An- 
trendunf/  rnn  I kturrltiidrrn  IteoltarhHra  Eh  icm. 
(Münchn.  me<l,  Wchnschr,  LIV.  7.  1907.) 

Das  Ekzem  tritt  namentlich  liei  herunter- 
gekommenen Patienten  auf,  die  dem  Dam  rltatle  aus- 
gesetzt  werden.  Anfünglich  IteschrÄnkt  es  sitth  auf 
eine  Röthung  an  der  innenflAche  der  OlK^rschenkel 
und  in  der  Umgebung  der  Aehselhöhle,  bringt  nur 
geringe  ant>jektive  Besi  hwerden  und  heilt  nach  Auf- 
galK?  der  Bäder  in  einigen  Tagen.  Wenn  aber  die 
Bilder  fortgesetzt  wenlen,  entwickelt  sieh  ein  uni- 
vei-selk\s  Ekzem,  «la*J  mihoilUar  ist.  Beim  Heraim- 
nehmen  ans  dem  Balc  bilden  sieb  in  der  Haut  tiefe 
Sehnmden,  die  so  lebhaft  sdimer/oii,  <lass  man  ge- 
zwungen ist,  die  PatienbMi  in  div*  Ihwl  zurückzu- 
bringen. Bei  <ler  Untersuchung  tlcr  ergriffenen 
Haut|>aitien  findet  man  massenhafte  Myt^elfüden  mit 
s|)Srlichen  C>iierwHnden,  ilk*  in  ihrem  Innem  helle 
I*ünkt<*hoii,  zuweilen  kernartige  Gebilde  anfwei.sen, 
ausserdem  Hilufchoii  von  hofeartigen  Zellen. 

G.  S.  V i n aj , Kinflua.s  (Irr  htfilnatiarhr»  1‘ntrr- 
tlurrn  au f den  Trni/tei‘atur/finn.  (BI.  f.  klin.  Hydr(>- 
ther.  XVI.  9.  1907.) 

Alle  WasserjuvMüHlnren  ('riib'drigen  die  thor- 
mi.sche  SensibiÜUU  unabhängig  davon,  ob  sie  die 
Muskelkraft  erliflhen  odererni^xlrigen.  Kalte PixKtv 
dni’en  setzen  die  Körj>ei*tem|>enitnr  herab,  wanne 
erhöhen  sif*.  Zwischen  der  Erhöhung  und  Erniedri- 
gung der  Körj>eiiem|»eratur  und  zwischen  der  Herab- 
setzung der  thermischen  Scuisibditilt  besieht  kein 
Zusammenhang. 

Schalle,  I >ir  fhrrttjtrtitlttrhr  lirdrutuwj  der 
hrissrn  Ik'idrr.  (Müiuhn.  med.  Wchnschr.  LIV.  7. 
1907.) 

Sch.  l>eruft  .sieh  auf  die  Mittheilungeii  von 
Hälz  ülx>r  den  Gebrauch  der  heissen  Bäilor  iu 
•lapmu  Anfänglich  hat  <lie  jhysiologi.sehe  Wirkung 
dieser  Bäder  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  kalten 
Bäflern.  Zu  der  Reizwirkung  kommt  nach  kiiraer 
Zeit  die  Wärmestammg  mit  ihren  Folgen.  Zuerst 
hal>en  wir  den  WärmeshcH::k,  der  dem  Kälte.sluxk 
ähnli'h  ist;  ilann  kommt  die  Reaktion  in  der  Form 
von  Puls«teig»*rung , Temperaturerhöhung  und 
Schweissausbrnch.  Sjtäter  stellen  .sich  Athcm- 
l»cschwerden  und  Angstgefühle,  sowie  Bn.*<.diiviz 
und  Lcbclkeit  ein.  Dann  ist  es  Zeit,  da.s  Bail  zu 
verlassen.  Sch.  empfiehlt  die  heixscn  Bäilcr  l>oi 
Neuralgien , .spinaler  Neurasthenie  mit  Muskel- 
schwäclie,  Meningitis  cerebrr^spinalis.  Piioumonic, 
namentlich  im  Kindesalter,  Ma.sern,  Cholera,  Rheu- 
matiöinuö  und  Dysinen norrhö«\  endlich  verordnet 
er  sie  l>ei  Eklampsie  und  bei  Naehts<Jiwei,sson. 

G.  Hauffe,  IkUrdgr  r«r  Krutitnin«  drr  An- 
Wendung  und  Wirkung  heisser  Hüder,  iimltejtnnderc 
hriaser  Tkritlxider.  Berlin  u.  Wien  1906.  (Vlian 
u.  Scliwar/enbeig.  Gr.  8.  IIOS.  mit  zahlreichen 
Abbildungen.  (2  Mk.) 
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M-tillcr,  Ijcifitiingeu  auf  <Uai  OolMde  iler  Ilytlm-,  Klimat«»-  und  Phot«»therapie. 


Div  Arbeit  li.V  stiiimnt  aus  dein  Kii?iskninl<eii- 
imuHO  in  Urhirt  frldf.  und  zwar  aus  diTZoit,  in  der 
Scliwoninger  muh  leitete.  Ks  wcuilen  an 
Stelle  der  heissen  VoIll)äd»*r  hauptsjlrhHeli  heisse 
Theill>ädiT  verwendet,  in  der  VorausM'tznng,  ilass 
mau  durch  W'ochselndelhs'inflnssnng  vei*seliiedeiier 
(lofnssgel)icto  des  Korjters  diosellK:»  Wirkung  er- 
i'eiiulit,  wie  in  dem  gleiehtein|ierirten  VoUltadc,  nur 
mit  dem  Untei’s<  hie<h*,  dass  ei-steix]  weniger  irritiivn 
wie  lotzh'ivs,  mit  höheren  TeinperalunMi  gegelnju 
wurden  können  und  weniger  (higenanzeigen  liaU'ii. 
Als  wjlehc  TheilpPH-ednivn  wenlen  lieisse  Kopf-, 
Arm-,  Kuss-  und  SitzUVler  gogclKU,  und  zwar  in 
Tum|K.‘ratuivn,  die  von  30®  C.  durch  Zugiinssen 
tieissen  Wass4‘rs  liis  auf  48®  C.  erhöht  wenlen.  ln 
allen  Fällen  winl  Sehweissaushnieh  orstndit,  l*ez. 
als  noth wendig  angi'j^hen.  Sc h w cn i n gor  gab 
sohdie  Theill(äci»?r  bei  Herzkranken  aller  Art,  sogar 
Inn  Apoiileklikern  uml  Artenesklorotikern . ohne 
dass  er  unangenehme  Folgwrs<  heinung«*n  zu  ver- 
zoiehnun  g*diabt  hätte.  Kino  Abkühlung  naeh  dem 
Ikide,  sowie  Miuissnahmen  gegen  die  HüeksUiuungon 
und  Congestionen  wälireml  der  I’ifv<Hlur  winden 
nie  angc^wondet.  Die  rntei’suchungen  H.s,  die  .sieh 
auf  Schweissbildung,  Urineiitleerung,  Körperteni|>e- 
mtur,  Atlimiing,  HluUlnurk  uml  FulslK?s<haffenheit 
erstr^'ken  und  an  eiiuT  Reihe  von  l*uls«-urvi'n  er- 
läutert werden,  bringen  ein  nmlies  MnteHal  zur 
Klärung  der  Finge  der  tlierinisrhon  Kinwirkntig. 
Wenn  sich  auch  gegen  inam  he  Sirhlü.s.so  ll.’s  erimto 
Hmlenkeii  erhclsni,  so  muss  dm-Ji  anerkannt  wer- 
den, dass  H.s  Ausfrihningon  sieh  nieht  in  <len  ans- 
gefahrciien  Geleisen  derhydnuwithisehen  Forschung 
bew'ogen  und  daher  Wi»hl  geeignet  sind,  ihr  neue 
Bahnen  zu  zeigmi. 

1*.  Hoffmann,  U'irkuujrfi  hfistifr  »ml  hiKrr 
lUhltT,  fhtarhrn  u.  .v.  n\  auf  dir  Wönnmlujnltr. 
(35.  schles.  Uiblerhig.  Reinerz  HKiT.) 

Die  Temperatur  der  peripherifMhon  Kör|HU- 
theile,  in  denen  der  Wärmeverlu.sl  die  Wänne- 
prsluktion  erheblich  fllieivteigt,  hängt  haujiUsäi  h- 
lii  h ab  von  der  Meiigi^*  des  lUutt^s,  die  in  <ler  Zeit- 
einheit hindurchsti’ömt.  .le  mehr  die  Cirknlation 
beschleunigt  ist,  um  so  mehr  mu,ss  die  TemiHMntur 
der  |MTij)hens<  hen  Theile  sich  der  TemiHuntur  des 
Korperinuern  nälicrii.  Mit  der  Verminderung  der 
Uirknlationges<hwindigkftit  mu.ss  die  Tem|«uatur 
sinken  mul  sich  der  TenifKuiitur  <los  umgeUMulen 
Me<limu  näheni.  Anders  verhält  es  sieh  mit  der 
Tmnperatnr  der  iiinenm  Körpertheile.  Du  diese 
Tlieile  bei  einer  mehr  oder  weniger  crliebliclu'ii 
Wärmcprodiiktion  nur  diwliirch  einen  Wäniu'verlust 
erleiden,  dass  sie  an  <las  eirkuliix?iide  Blut  Wärme 
abg»d>en,  so  folgt  daraus,  dos  caetm'i.s  {taiibuH  die 
limeutomperatur  dos  Körpers  sinkt  mit  der  Ik*- 
.sc'lileunigung  der  Cirknlation,  und  da'^s  Ihm  einer 
.sehr  iKjträchtliclien  Herabsetzung  der  Cirkiilation- 
geschwindigkoit  die  in  diesen  Theileii  erzeugte 
Wärme  .sich  anhäufen,  die  TemjuTafur  steigen  muss. 
Diese  Erwägungen,  ilemi  Richtigkeit  nicht  U*- 


stritten  wonh-n  kann,  lieh*ni  dmi  Sclilü,s.sel  zur  Er- 
klärung der  Tiiatsaclien,  di(?  wir  Itoi  den  Wiueser- 
anweiidiingmi  der  versihhskMi.sten  Art  zu  Uv 
oUuditen  Gek^^mhoit  haU?n. 

Mannigfache  Einflüsse  sind  im  S(and«^  die 
Köi  ]MUl4‘miK.*ratur  von  ihrer  gewöhnlichen  Höhe  aln 
zulenkeii,  U*s<nulers  ist  cs  uns  imVlich,  dun  h B»*- 
mitzung  des  Waicsei-s  in  den  vers<-hksh>nartig»‘n  An- 
wuiidungsformen  mäcditig  auf  den  Wärinehaiislialt 
cinznwirken.  Der  Efh'kt  ist  verschieden,  je  nach 
der  angt^waiidten  Temjs*ratiir,  dt;r  Dauer  der  Ein- 
wirkung und  na(‘h  der  im*chanisi'hen  Form  der 
Anwendung.  Im  Allp*moinen  unterscheidet  nuui 
liezüglich  derTeniperatnr  wänm*st<*igcrnde,  wänne- 
herahsetzemlc,  und  dazwiwhcnliegend,  imliffei-ente 
Temperaturen  des  Badewa.s.«'i*s. 

Eine  Erhöhung  der  Körpei'temjMU’atnr  winl  sich 
hcrlK-Mfühivn  Ihsscmi,  wenn  es  gelingt.  enlwisk‘r  die 
Wännejinnlnktion  dauernd  fiU*r  die  M’unneabgnlK.» 
zu  erhöhen  o<ier  die  Wärnu'abgal)^  danenid  unter 
»IcT  WäriiiepnMluktioii  zu  halten. 

Durch  Kältcs'inwirkung  von  gewisser  Dauer 
«Hier  Inbiisität  fimk‘t  eine  Hc‘mbsetzungdor  Körjier- 
tein|M:‘ratur  statt.  Ist  <lio  Abkühlungs|»erio(le  vor- 
üUt,  so  tritt  als  .M'kuiidän*  Nachwirkung  nach 
killten  Bäileni,  nachdem  ilcr  KörjMU-  sich  )»is  zu 
.seiner  imrnialen  Temi»<.*ratur  erwärmt  hat , eine 
Steigening  der  KörjHirwärine  in  allen  Theileii  auf. 
5 8 Stimdeii  nach  dem  liiMie  wird  die  Risimn- 

tcm|K*i'atur  wälm*ml  der  Dauer  von  ü — rJStumlen 
lim  etwa  0.2®  C.  höliiT  gefunden,  als  <lie  entspiv- 
chemlo  Tagestemix’ratur. 

So  finden  wir  sowohl  nm.-h  dem  hoiss^m,  wie 
na<h  dem  kalt«Mi  Ikule  S<*hwankiingen  der  Körper- 
tcmjs'i-atnr  im  lu'gativen,  wie  im  p<»sitiven  Sinne, 
bis  die  Mittelwortlie  t|cn  Stand  der  Kör|HTwänne 
wieder  em*ichl  haben,  der  einem  Jc'ileri  eigeiithöm- 
licii  ist. 

.Arthur  Selig,  VrrbtdU'n  drr  .Irfrrio- 
:<klrrolikrr  itri  SrhirUxprftfrditrni.  (Bl.  f.  klin. 
llydnitluT.  XVU.  ti.  1907.) 

Bislang  war  die  Ansicht  verl»n‘itet,  ilass  Schwitz- 
proceduren  Is'i  Arterioskleroiikern  nicht  nur  nicht 
ang«'zoigt,  sondern  geradezu  gefährlich  seien.  Man 
fürvhk'to  eine  Blntdruck.steigernng  und  in  deivn 
Gefolge  eine  Ap<iplexie.  Die  Untei'suchnngmi  S.’.s 
hals*n  eigel*en,  dass  in  17  ^'ällen  der  Bhitdrm^k 
sich  14mal  we.smitlii  h ernietlrigte,  2mnl  niiUvin- 
flu.s.st  blieb  lind  nur  Imat  eine  St»*igernng  von  10.5 
auf  120  erfuhr.  Der  Puls  wimle  in  den  meisten 
Fällen  vermehrt.  oinig»‘Male  ernie<lrigt : die  höchste 
Steigening  war  1 5t)  Si  hlägi'in  der  Minute.  .Arrhylh- 
mien  traten  nie  ein.  Die  Respiration  wimle  im 
Allgemeinen  nur  wenig  lMH*inflnssl , einmal  stieg 
fivilich  die  Zahl  der  Atliemzügi^  auf  00.  Nieiiuils 
en'ignete  sich  ein  unangenehmer  ZwUchenfall ; 
Schwimlel,  Congestionen,  Si  hwächezustände,  Angst, 
die  Kranken  fühlten  sich  vielmehr  nach  den  Bädern 
auffallend  wohl.  Uvrinders  wenn  db*se  mit  einer  KiUto- 
pi^Mx'iliir  Isviidigt  wonlen  waren.  S.  unterscheidet 


M Aller,  lA'islunjron  auf  ilcm  (i«)'iclo  «l»'r  llyclro-,  Klimatt>-  uuA  PluAothempie. 


zwcit*rlei  Arten  von  Äiioriosklen»likeni : solt-ln*  mit 
|vriplion»  h erstarrten  mul  mielastisi  heii  (lofilssen 
mul  s(*lche,  bt?i  tienon  dio  Verluiilunp;  nu*hr  die 
( lefasse  U'triffL  AVerin  für  eine  der  2 Allen 
'ler  Artoiiosklen»8e  die  SeliwitzU’ldor  lH.Kl4‘nklieh 
sind.  Kn  sind  sie  es  fOr  di«*jenip'ii  Kmnken,  hei 
lenen  tU»r  Verlust  der  Klastieitilt  dio  ^itisson  Hliit- 
;:efaissc  hetrifft.  Wir  müssen  also  Um  I/'uten  mit 
vnrwü*j^t'*‘der  Aortitis  vorsielitip^r  sein  als  Um 
|ilieris4*hor  Atlieitnnatose  mit  jfiiter  IhTzkmft. 

Hornung,  />/V  Kh  ktro-Thn  njtir  thr  Krrishtuf~ 

aUiruntft'n.  (MAnehn.  incsl.  Wehnsehr.  LIII.  5tt. 

II.  hat  dim  li  seine  Untersm  huiipMi  pdiindeii. 
iLiss.  während  der  faiwIiseheStnrni  und  dassinusoi- 
•lale  \Vo<dise|>tnimiiad  Ihm  (iesunden  keiiuM»  Kiiifluss 
auf  tlen  Hlntdniek  ausAhten,  <ler  IHntdru«*k  hei  mi- 
e<im|dieirter  IlerzmuskelsehwAehe  um  lUmin  stie;;, 
wenn  er  vor  dem  llado  unteriiormal  ijewesen  war. 
Kr  jrioht  ih’ii  fanulis<*hen  Strom  nielir  hei  unter- 
erniUirteii  und  hluUirnien  Patienten  mit  etwas  er- 
höhtem Hlutdriuko.  djis  Wt^  IisoIstivunUul  mir  l»ei 
krAftijien,  nieht  nervösen  Patienten  ohne  Pa'höhiui^ 
das  Hlutdriu-kos. 

//.  Sj>rrirUr  Ihiihothtriipu'. 

L.  Kpstein,  !)ir  /»W/r  »irr  Uiftholhnytfiif  in 
tkr  r.'ttff-hinh'ir.  ((Irvosi  lletilup  Nr.  H.^>.  litt).'#.) 

E.  jj^ieht  sow'olil  pmlon^irte  R'ider,  wie  aiiili 
KinjKU'kiin^eii  mul  hat  l>esonders  Ud  den  Krre^mi);- 
zustämltMi  der  Tnhsucht,  clfon.so  der  l’aralysc  und 
Kpile|isic  ffUleii  Erfoljj  ^*>n‘hen.  Ilei  der  Melan- 
eludio  tiAt/en  dio  UAder  nichts.  Kiirunkuhise  und 
llaiitki'ankheiten  hat  ernieht  UHihachtel  und  sidiiviht 
d^M-en  .\uftreten  derVeriinreiniKmi);«le,sItadewa.'J.sers 
zu.  I)ie  Ein{iackun^en  UMraehtet  er  als  einen  Er- 
satz der  Hihler.  .Amleit!  Iiydn>|#atliis4'lit!  PnsiMluivn 
hat  er  nicht  appIiiHrt,  nurllalhUUler  mit  .\hgif*ssun- 
l#ei  stu|H)n'Ueii  Kmnkeri.  dio  alK.*r  ohne  Erfolg; 
war»?n. 

J.  Sadf^er,  I>k  Ift/ilri/tfik  drr  rsifrhusrn. 
iCentr.-Iil.  f.  N'orvenkrankh.  u,  Psyoh.  N.  K.  XVI. 
p.  Mr)3.  Nov.  11)05.) 

S.  versteht  i*s  in  vorzA^rliuher  Weise,  seine 
'I*e<Mellon  Faehgenossen  auf  die  V'<»rtheile  dos 
Wasserheilvorfalin*ns  U*i  dt‘r  lkdmiidlmi>c  Oeistos- 
kraiiker  aufmerksam  zu  mac'luMi.  Vielfui  h hat  his 
Vor  nieht  lanu'er  Zeit  die  pinzo  Ilydriatik  <lcr  Psy- 
«hiater  in  der  Vorahi-eielimifr  warmer  Itilder  U‘- 
standiMi.  Durth  die  Kinfnhrunj;  dos  permanonton 
Hades  ist  ein  wesentlicher  Forl.s<diritt  «M-ziolt  wor- 
den. EImmiso  Usleutnnj^voll  ist  die  vermehrte  Ver- 
wendung der  Ein)ta<‘kiinpMi.  Wenn  S.  k*i  der  Ke- 
spriThiing  dieser  PnxiiMluron  l)0tn*ffö  der  Te«*luiik 
auf  dio  Widersprfiehc  in  der  psycdiiatrischen  liite- 
ratur  aufmerksam  macht  und  das  Studium  hytln>- 
l^athi.schor  Werke,  in  denen  sieh  gi^imue  AngaU'ii 
Ixdindcn,  empfiehlt,  so  scheint  »li^-ses  nicht  fiher- 
flAssig  zu  sein.  Auch  die  kalten  Vollbäder  wendet 

besondei’s  beim  Delirimn  an  und  kehrt  zu  den 


von  frrdier  her  so  U‘n1c  htiglen  kalten  Duselien  zii- 
rA«-k.  Für  einzelne  Fermen  gi*istitr«(r  Erkrankung 
gichtcrU*stimmtt\  hy<lriatische  Ih'ec’pte,  diezweih*)- 
los  den  vollen  Hoifall  der  FatOmiAimer  finden  wer- 
den. S.  verweist  zum  Schlüsse  scMuer  gjinz  vt»r- 
zugliclien  Arlieit  auf  die  Klag»Mi  von  Winternitz, 
der  sih«m  wh^lerliolt  siih  misshilligond  darnlxT 
auspsprtx'heti  hat,  dass  man  dein  Hydmhigen  s«» 
gerne  V4in  ni<  ht  fai  limäimischer  Seite  hiiieim-edi^t. 
Die  Ilydnithenipie  Ut  in  d«M*  Hchamlliing  04*iste.s- 
knuiker  mwh  viel  zu  wenig  U'kannt.  Die  Aur- 
fuhningcn  S.’«  mögim  eine  Wendung  zum  Ih‘ss4>ren 
hringen,  denn  die  ErhAge  der  Hydn»tlierapie  sind 
auch  fAr  doiiImMiarzt  zweifeihks  nitoiTas4-heiul,  was 
l»oi  der  sftii.stipMi  n lativeii  PnUM'influs.sUirkeit  der 
(reiste,skniukheit*‘u  nhdit  uutorsehAtzt  werden  darf. 

W.  Alter,  Ihr  llf(*h‘othrr<tpir  Itti  (iciAffskinnk- 
hrifrn.  (C4M»tr.-Hl.  f.  NVrvenkrsmkh.  u.  Psyeh.  N.  F. 
XVII.  p.  31) I.  Mai  1000.) 

I)iT  .\iifsatz  Sailg4*r’s  lAU^r  die  Ilydriatik  der 
Psyeh«#.**!'  V4‘rjinlasst4'  A.  zu  einer  .seharh'ii  Entgeg- 
nung, die  aU*r  eigentlich  eher  eine  Kntseliuldigung 
gew4*r4ltMi  ist.  Er  meint,  die  Im'nanstalU'ii  seien 
W4*gcu  Manp'I  an  PtM-s«>nal  p'imthigt,  ihren  lleil- 
ap|Kirat  .so  einhu'h  wi«^  möglich  zu  g«*slaltcn.  In 
den  nuMsten  h'illlen  sei  «lie  Wass>>rl!ehanilliing  AU»r- 
hanj»t  zu  onthehnM):  uiU'utlM*hrli«  h sei  sie  nur  hei 
den  Unruhigen.  Auf  das  Kintivten  der  Ihiiktion 
S4'i  k<*iu.  Werth  zu  Ieg«Mi.  Es  ist  zu  U'grus>en.  da^^s 
in  Psyehiaterkiv'iseii  endlieh  einmal  dio  Ilydn#- 
th«‘mpie  zum  Diskussi«#np*piustande  gemai-ht  wor- 
diiu  ist,  und  «*s  wiMv  nur  zu  wuns<*hon,  dass  sieh 
ncH-h  eine  Iteihe  v«)n  Odlegou  zu  dieser  Frage  ein- 
gelieud  Ausseiie. 

Weil  et  M(»ugef>t,  Arfiott  ifrs  fmins  htftho^ 
/(rt'trh/ncs  tfoits  dru  tlirrrsrs  nfferfmns 
lairr.y.  (Kull.  gen.  de  TIh't.  Mai  IIHM».) 

Das  siniis«#i«lale,  elektriseho  llad  v«M*m«‘hrl  st«*ts 
diMi  arh*nelh*n  Hlutdriu  k,  ilagegen  winl  «1er  lapil- 
lilr*'  Bhitdruek  ni<  ht  repdmaisig  verändert  Dim-h 
das  Ihwt  zi«‘ht  sieh  ein  erweiterti's  Herz  zusammon, 
je«l«n*h  ist  dit!j*e  neoUaehtiing  nicht  panz  sich«‘r. 

Strasscrii.  Hlumenkranz,  Ihr  Wlrkumj 
imUffrrntfrr  und  srhnrissfrrdtrndrr  liädrr  ftri  Xr- 
phrifi.'*.  (Bl.  f.  klin.  Hydrollier.  XVII.  5.  Iüo7.) 

Die  UnterRuehnngon  Str.’s  u.  Hl.s  haben  cr- 
gelsMi,  dass  Schwitzl«ailer,  die  die  K«»rpei'teinp«‘ratur 
nicht  we.‘*enllii  li  und  ni<*ht  für  lange  erhöhen,  viel 
1m'ss«t  wirk«*n , als  intensiv  wirkende  Schwoiss- 
priK.'cdnren,  welche  letztere  von  unangiMiehmen  uml 
nicht  gleichgultipm  Folgen  lK»gleitot  sein  k«#imoii. 
Wenn  am  h f«»n  irte  Schwitzl«a«ler  inituiiter  eine 
Harnflutii  Is^wirkoii  und  nrämisiAie  Symptome  1#«'^ 
vS«Mtipm,  .so  gehArt'ii  solche  Fälle  (hi(di  zu  den  Ans- 
nahmen. mit  denen  man  nieht  retrhtien  kann. 

L.  Bricger  u.  A.  Eai|iieur,  Ht*/siolof/itu-hc 
Thrrn/hr  drr  Krkmnkuntjrn  drr  Mwfkrl  und  (ic- 
irnkr.  Stuttgart  190G.  Fenl.  Enke.  8.  Ht#  S. 

Br.  11.  L.  veröff«*ntlichi‘n  ihre  Erfahrungen  aus 
der  liydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität 
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Horliii.  Sic  l»ehajidcln  den  akuten  und  ohroiiischcn 
Muskelrlioumatismiis.  den  akuten  und  ehrfuiisehcn 
OelenkrlieuniatiKmus  und  die  selteneren  Muskcl- 
und  GoJenkerkrankun^en  bis  auf  die  Myositis  ossi- 
fiiains  und  <lio  nervöse  Arthmf»athie.  In  eingehen- 
der Weise  sind  die  thennisc;hen  Ma^tssnahmen,  die 
StauunpHU‘handlung,  die  Massage  und  Moehan*)- 
theraiHc,  die  elektrische,  die  Radiotherapie  und  die 
DiJUfH  und  Halne<»!herapie  iKJsprochon.  Der  in  den 
genannte«  Diseipiinen  weniger  erfahrene  Thcra|M?ut 
winl  zu  seiner  Verwunderung  l«i  der  Lektüre  der 
Arl»cit  orkennen,  welch’  grosse  Heilseliätze  ihm 
dun  h die  genannten  Diseiplinon  zur  Verfügung  ge- 
stellt werden. 

A.  Laquour,  />/>  Anf/rftdun/j  der  phtfuika- 
lischrn  IlrÜmeikftdr  im  der  Therapie  des  akuten  fje- 
tenkrheumntismus.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIII. 
11.  lOOÜ.) 

1j.  cmpfieJilt  in  erster  Linie,  d.  h.  im  akuten 
SUidium,  die  von  WMnternilz  eingefflhrten  Lon- 
guettenverlÄndo.  Wenn  djis  Fieber  nachgelassen  hat, 
wenlen  Volllslder  mit  .3.') — C.  gegclfcn.  Sind 
Coinplikationcn  mit  lIorzklapjKmentzündungen  vor- 
handen. m wird  der  kühle  Herzschlauch  angewandt. 
Hei  restirendenKlapponentzündungen  werden  häufig 
gewechselte  StaminjMickungen  und  Theilwastdiungen 
empfohlen. 

S.  Haruch,  f>ie Tkidcrbehandlum/ des ti/phösen 
h'iehrrs  in  der  J^rirnfpraxis.  (Bl.  f.  klin.  Ilydrother. 
XIIL  1.  I9Ü.5.) 

DieHaiiptaufgalie  deslfehandelnden  Arztes  l)cim 
Typhus  liegt  darin,  den  Widerstand  des  Patienten 
gt'gren  die  lebengcfähitlende  Toxämie  zu  erhöhen. 
Du^ses  gelingt  am  Itesten  dun  h die  Anwendung  der 
kalten  Bäder,  die  das  Centnilnorven-  un<l  da«  Oe- 
nUssystom  krilftigen.  Man  licginnt  mit  milden  Alj- 
waw.“lniiigeii,  rpU'rgicssunpm,  geht  dann  zu  Bädern 
von  32”  C.  ül>er  tind  .sinkt  alle  4 Stunden  mit  der 
Temperatur,  his  man  die  Brand ’st^he  Temperatur 
erreicht  hat. 

G.  K r 5 n i g.  Zur  Wnsserljehaudhmfj  des  Typhus 
nhtiominalis.  (Med.  Klinik  It.  86.  1905.) 

I)»T  Transport  der  Kranken  in  die  Bailcwannc  und 
aus  dieser  heraus,  ist  mit  einer  jVnstrengitng  der  Buueh- 
pr»jsse  verbunden,  weshalb  e«  leicht  zu  einorDmckstelgc- 
ruiig  in  der  Bauchhöhle  und  damit  zu  einer  Blutung  aus 
einem  Darmgt‘sch^*üre  kommen  kann.  Um  diese  Hofalir 
zu  vermeiden.  Iwiintzt  Kr.  eine  Vorrichtung,  milder  man 
den  Krankim  ohne  Trans(M)rt  in  S(>inem  Bette  hadon  kann. 
Es  wird  nämlich  in  einem  gewöhnlichen  Bette  unter  dem 
Kranken  eine  Gummiunterlage  angehracht,  die  ein  ge- 
»chlossenoH Bassin  bildet.  In  diesi^Gammibassin  wird  das 
Wasser  eingelasw.m  und  na«'h  dem  Ikwle  dun-h  Honinler- 
klappen  der  Unterlage  am  Fassende  entfernt.  Hierauf 
wird  ilio  GummiuntoiHag«’  wcggi'zogcn  und  der  Kranke  in 
das  duninter  b(>findlicbe  Ixdntiich  gidiüllt. 

Adolf  K.  Hecht.  lirotKiektuny  über  die  BVr- 
kuny  htph'iatisrher  lYorcduren  hei  wasernkranken 
Kindern.  (Jahrb.  f.  Kimlerhkde.  3.F.  XVII.Krg.-U. 
p.  240.  1907.) 

Die  PnK*<Hluivn  l»c»«taDdcii  in  .Abreibungen  und 
Packungen,  ferner^  in  kalten  und  kühlen  Bädern, 


die  mit  Frottago  wirksam  gemacht  wunlen,  so  «lass 
dieTcmjKjratur  herunterging.  Die  Respiration  sank 
ziemlich  und  iialim  (ym.stant  ab.  Flinigo  Male  wur- 
den lici  sfhl«?cht  genährten  Kindern  subnoriimle 
Temperaturen  und  Dimrhfälle  beobachtet. 

Kaymond-Duchosne,  I etter  Duschen  hei 
Ij’fterkrnnken.  (Gaz.  des  F^ux  140.  19tt6.) 

Sehr  warne  Fäc'lier-  oder  Regenduschen  wer- 
den in  d«ir  Dauer  bis  zu  45S«*kurulen  aiifdioLclier- 
gegend  appli«drt.  Darlure}i  nimmt  die  Empfindlich- 
keit der  Haut  und  n-‘flekt«>risch  die  der  liolier  ab 
und  na«  h einigen  Sitziingen  verringern  sich  auch 
die  Schmerzen,  die  durch  Kapseldchnuiig  und  Kolik 
venirsacht  v.'onlen  .sind.  Sj«ätcr  kann  man  zu 
kühleren  und  zuletzt  zu  kalten  Duschen  übergehen. 

FiS  werden  alle  eongeativen  und  hypf*rtrophischen 
Zustände  der  I^eljer,  nervüse  Koliken,  «•hronisehcr 
Iktonis  und  Cholelithiasis  günstig  b«>einfluKst-  Nicht 
anguzoigt  ist  diese  Behandlung  der  chrruii-schen 
interstitiellen  Hepatitis. 

H.  Pauli,  /A*r  sinusoidnleU'erhselsirnm  in  der 
iiynnkohfjie.  (Ztschr.  f.  diätot.  u.  physik.  Thcr. 

IX.  8.  p.  459.  1905.) 

P.  liat  die  Wechselstrondätler  wähmnl  einer 
3w«V-higen  Kur,  die  er  wegen  seines  vergros.serten 
Herzens  in  der  Heilanstalt  S<hlosK  Marliach  unter- 
nahm. am  eigenen  Leibe  erprobt.  Er  fand,  dass 
h«.Tzkranko  Frauen  währen«!  «ler  Bchamlluiig  schon 
nach  einigen  Bädern  eine  deutliche  Aeiidening  in 
der  Menstniationthätigkeit  erfahren.  Die  Blutung 
vermindert  sich,  selbst  aiisgeaprochene  Menorrhagien 
heilten  im  Verlaufe  der  Behandlung  \m  einigen 
Frauen  vollständig  aus.  Indem  P.  den  Wechsel- 
strom in  einer  Sitzlmdewanne  applicirte,  <;onoen- 
trirte  er  ihn  auf  «las  Bc*cken.  Er  Ijenutzte  den 
ein})hasig«M) , aber  auch  den  «lrei]>hasigen  Strom. 

Da  er  günstige  Erfolge  hatte,  erweitert«?  er  den 
ln«likationenkieis,  erzielte  bei  Lap-*vcrän«leningen  * 
des  Uterus  und  entzündlichen  Becken proc^esseii 
aller  Art , vf>r  Allem  Abnahme  der  Schmerzen. 
Myomblutungen  liHrten  in  kurzer  Zeit  auf.  trhro- 
nische  Para-  und  Perimetritis  zeigten  nach  kurzer 
Rdiandlung  fast  stets  Besserung  des  subjektiven 
Rcfimbms.  Bei  Eiulnmetritis  un«l  Metritis  wurde 
auch  objektiv  in  einz«'lnen  Fällen  Heilung  erzielt, 
in  denen  <lic  sonstigen  HeilmetluMlen  versagt  halten. 

P.  Hess  die  Bäder  täglich  nehmen  und  |iasste  die 
Stärke  dem  Empfinden  der  Pati»mten  an. 

n.  Da Ijteoloyie. 

..L  Adgcniehie  fialneologie. 

C.  Clar,  Vorlesunyeu  m/«t  HalueoUnjie,  gehalten 
an  der  Wiener  Universität.  I»ipzig  u.  AVien  1907. 
Franz  Deutickc.  8.  VIII  u.  211  K.  mit  38  AbbiM. 
im  Text  u.  3 lithograph.  Tafeln.  (5  Mk.) 

Die  Studien  von  CI.,  der  imJaliro  1904  für  die 
Wissenschaft  zu  früh  starb,  wurden  dunh  Ep- 
stein der  Ooffentlichkeit  ül^ergeben.  In  der  Form 
von  Vorlesungen  bringt  C 1.  zuerst  eine  allg«^meine 
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roVtcrsicht  nix*r  die  Eiodenverhältnisse  Mitt*deui-oj>as 
und  (duiiuktorisirt  dann  die  klimatolofriseheii  und 
liy<lr*)l«»gisehen  Verhältnisse  Mitteleui-oiias  iin«l  des 
Mitti>liiK*ergehiotos.  dann  beschreibt  er  die  jphysio- 
hfpwhcn  des  mneii  yuellwassors  und  dcrMineral- 
i|ueilcn.  Er  schildert  den  Hj»u  der  Alpen  und  die 
Kurorte  an  der  Wiener  Thenimllinie,  dann  die  iin 
Inneren  der  <>stal|)en  und  des  Salzkanimergiites. 
die  ünizer  Hm^ht  und  das  südsteirische  Terrain, 
sowie  die  Kurorte  Kroatiens.  Mit  der  ihm  eigenen 
Grüiidliclikolt  Ixsschreibt  er  in  den  sj^teren  Vor- 
!t?sungon  die  einzelnen  Gebiete,  auch  die  Inseln  dea 
Mittelme^-ui?«  und  die  an  der  nordafrikaniwhen 
Küste  gelegenen  klimatischen  Orte.  Ferner  sUdIt 
or  eine  Reihe  halncok^ischcr  und  klimatologischer 
Indikationen  auf  und  beweist  auf  Grund  der  wich- 
tigsten Krankheiten  die  Bedeutting  der  Kurorte. 
Als  Anhang  bringt  er  die  neuesten  Forschungen 
rd»or  die  Radioaktivität  der  Thernialwasser.  Ent- 
spro<.:hend  den  früheren  Arbeiten  Cl.’s  liegt  das 
lianptgewicht  seiner  Ausfllhrnngen  in  der  Unter- 
suchung des  Klimas  und  seiner  Ileilfaktoi\‘n.  Ainu* 
aucii  die  anderen  Heilmittel  der  Kuroile  sind  nicht 
vergt^ssen,  so  dass  das  Buch  eine  wirkliche  Bücke 
in  unserer  Wissen.scliaft  anszufüllen  geeignet  ist 
Es  verlangt  freilich  eingehendes  Slndium  und  winl 
demjenigen,  der  ra.S(  h darülier  weg  h'f^n  will,  wenig 
Fnuidü  machen. 

F.  Krause,  Üexirhmujm  der  lialneohMjie  xur 
('hirurgie.  (Bell.  klin.  Wchnschr.  XLII.  IH,  1-t. 
190G.) 

Am  Iulufigst4‘n  winl  der  Uliiruig  veranlasst, 
ilen  Gebrauch  von  Thcrmalbätlem  zu  verordnen. 
Ihunseilieii  Zwecke  dienen  einfache  und  jodhaltige 
Soolbäder  und  die  Moor-  und  Schlatmnliäder.  Hier 
kommen  in  Betracht  die  nach  Vcrstauchniigon  und 
Verrenkungen  und  Brüchen  zurückbleiliendon  Stei- 
figkeiten und  Gliedorachinerzen , ferner  Entzün- 
dungen der  Gelenke  und  chronische  Eiterungen, 
laUimungen  mul  Xeuralgien.  Ferner  weixlen  die 
Bäder  l)cnut7.t  nach  grossen  Hauch-  und  Brnst- 
o(>erationen , nni  die  auf  Xarl>enbi)dnng  ziirUck- 
ziiführenden  Beschwerden  zu  beseitigen.  Djvs  per- 
manente Wassei+»ad  wurde  von  Langenbeck  in 
die  Beliamllung  offener  Wunden  eingofühi*t  Es 
ist  auch  bei  ausgiKlehnten  Untersclienkelgeschwüren 
zur  Bildung  guter  Granulationen  geeignet  und  lu»- 
oinflusst  die  meist  vorhandene  (yontraktnr  der 
Wadenmuskulatur.  DerOhirurg  kann  dieHydriatik 
in  der  Xachbeliamllung  vieler  Kranker  über!iaui»t 
nicht  entbehren. 

Edmund  Friedrich,  7>i>  Seereisen  ru  Ifeil- 
ttiid  KrfiolungszurrJcen,  ihre  Uesehichte  und  LUe- 
ratur.  Berlin  1906.  Vi^l  ii.  Kreienbrink.  8. 
B-ifi  S. 

Der  in  der  Bädcrlchre  wohlbokaiintc  Verfasser 
bringt  in  seinem  neuen  Buche  in  einer  fleissigen 
Sainmelarlieit  das  gesammte  Material  über  den  Ileil- 
werth  der  Seereisen , das  er  kritisch  beleuchtet. 
AiifisiT  der  deutsche«  i.st  am  li  die  französische  uml 


englische  Literatur  in  ausgiebigiT  Wt*ise  lieimtzt. 
Fr.  gellt  auf  Quellen  zurück,  die  von  ilcn  modernen 
Thalasso-Theraj>euten  vergi^ssen  war<?n.  Nament- 
lich die  Ausführungen  ül»er  ,,.s<diwiRuneiulo  Saim- 
torieii“  sind  von  gresstU’ lk?dcutung,  auch  fürXicht- 
ärzte.  Die  Gogenanzcigen  gi'gcn  Seereisen  wonlen 
nicht  vergessen,  clR*n  so  wenig  <lie  Sidiädlichkeiteii 
gewisser  Kiiinatn.  Das  Werk  im  Einzelnen  zu 
lH«j>rechen,  ist  nicht  dmvhfühii»ar,  weil  es  anf 
jerler  Seite  das  Resultat  ernster  Studien  bringt,  es 
im”^  hier  nur  l»etont  werden,  das.«  es  eine  Ih'- 
reicliernng  der  einschlägigen  Utcratur  «larstellt 

A.  V.  Sass,  Krfnhrnngrn  ülter  die  Wirkungder 
SeUhnnmh'idrr.  (Petei-Hb.  m«*d.  Wchnschr.  X.  F. 
XXII.  IS.  190n.) 

Während  v.  S.  zu  Anfang  seiner  Praxis  den 
Schlammltäiiorn  sehr  skeptisi  li  gegenüberstand,  ge- 
steht er  ihnen  jetzt  einen  grossen  thcrajsuilisi-lien 
Werth  Z11,  wenn  er  auch  noch  keine  lM*frie<Hgeinh* 
I‘>klärung  für  «He  Wirkungsweise  gclnui  kann. 
GegcnükT(h‘r  Aniiahm«',  dassHer/kmnkeSchlaium- 
l)ä«ler  nicht  vertrag«*n,  hat  er  eine  ungünstige  Wir- 
kung nie  gefunden.  Auch  der  Bohaupltmg,  «lass 
durch  S<^hlamml>a4lkuren  das  Körjiergj-wicht  herab- 
gesetzt wenle,  kann  v.  S.  nicht  lieij>flichten.  Ki* 
hat  vielmehr  in  «1er  Fälle  eine  Znnalimo  des 

Krir])crgewichts , und  zwai*  bis  zu  25  l’fuml  ln'- 
oUw  htet  Xorv«“>.se  Patienten  lilsst  or  nicht  rdt**i' 
als  5mal  in  d«^r  Woche  Kaden.  l>pi  Exsudaten  da- 
gt*gen  täglh'h.  Die  Temjporatur  des  Ba«h*s  schwankt 
zwis«-hen  35  und  36^  R.  Als  Imiikationen  zähll 
er  auf : S«iT)fnh)so,  Gicht,  Oclenkrhenmatismus chi-o- 
nis^  lier  Xatnr,  Neuritis  und  Neuralgie , !h*ck«^n- 
exsndate  und  Kmichentnl»erkulose. 

II.  Arronet,  f'eltrr  SrJdammbäder  und  Ihidto- 
itktirilüf.  (Petersli.  nu'd.  WcUnschr.  X.  F.  XXII. 
42.  43.  1905.) 

A.  versteht  unter  8<’hlainm  sh*ts  S^'tisirhlamm. 
Di(?ser  ist  das  Produkt  «‘iner  Auslaugung  «les  .M»»ei*es- 
IkkIoiis  vereint  mit  organischen  Sultstaiize.n.  Solcln' 
SchhunmKäiler  finden  sich  an  den  Ufern  des  scliwar- 
zen  Meeix?s,  «los  kaspisehen  Meere«  mul  in  «l«‘u 
Um  hten  «1er  Kaltis<tlicn  S«30  mit  d«^n  b«‘kaniit«‘n 
Biwle«jrten  ilapsal  und  Aronsburg,  auf  wehhe 
lieiden  IWleorte  A.  besoiulers  Bezug  nimmt,  ln 
Arensburg  winl  dem  Schlamm  ncK^h  Salz  in  der 
Menge  von  3 — 6 Pfund  zugefügt  Die  TempenUur 
sehwankt  zwiwhen  28  und  32®  H.  Die  I)am?r 
ist  15 — 30  Minuten.  Eine  Schlaminkiir  umfas.st 
30  Bä«ler.  Die  neuesten  ITntersuchmigen  ImUui 
ergeben,  «lass  der  Schlamm  auch  ratÜMktiv  ist  A. 
fasst  seine  Anschauungen  über  die  Wirksamkeit 
der  Schlammliäder  dahin  zusammen,  dass  ihnen 
eine  gewisse,  empirisch  festgestellte  Energie  zu- 
kommt, die  ther>reti.sch  nicht  dundi  die  chemischen, 
physikaliscjhen  «>ler  dureh  die  nwlioaktiven  Eigen- 
schaften der  Bäder  erklärt  wonlen  kium,  dagegen 
spielen  die  radioaktiven  Eigensclmfte«  des  Schlam- 
mes, ebenso  wie  die  Temjxjratur,  «las  specifische 
Gewicht  und  derUelialt  an  Salzen  eine  Rollo,  indem 
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diese  zur  Gesammtwirkiing  der  Kinzelmomontc  ein 
neues  Moment  hinzufügen  mul  dadim'h  <lie  (ie- 
sammtwirkun^  ertiohen. 

F.  Kisch,  Zur  phy>tiknH.<rhfn  Wirkung  der 
ufilürlifhrn  kohl^n.^uurcn  Dtidrr.  (Prag.  ino<l.  Wchn- 
sehr.  XXX.  4*>.  ÖO.  1905.) 

K.  untersudite  l>ci  ein(?rTemjieratiirvon  32  bis 
40®  0.  und  einer  Badodauer  von  25  .Minuten  PuLs, 
Kespiration  und  Blutdruck  gesunder  Individuen  iin 
natdrlit'hen  Kohlcnsäurebade.  Die  kOhleren  Bäder 
Itowirken  im  Allgemeinen  Biutdrucksteigemiig  bis 
zu  20  mm.  Puls  und  Hospiratitui  wiu*tlen  sh.*ts  ver- 
langsamt Bt'i  Kohlensatiiebil»h?rn  von  35 — 39® 
war  stets  eine  Blutdnjckstcigerung  zu  merken. 
Puls  meist  vcrlang.samt,  K4'sj>iration  iiimier.  Bei 
Bildern  von  40®  Bluhlnieksleigening,  IV'sclücu- 
nigiing  des  I*uUc*s,  Verminderung  der  Kespiration. 

F.  Kisch,  Zur  phg.<iologii<eke)i  lfV/7;««^  der 
Kohlenttdurrifdder.  (PiBg.  me«!.  Wchnsclir.  XXX. 
49.  1905.) 

K.  benutzte  zu  seinen  V'ei'Siiehen  die  sehr 
kohlensilui*ertdcheii  Maiienbader  Fei-dinandslHtder 
in  eijicr  Temperatur  von  26 — 32®  K.  Er  exj>ori- 
meiitirtc  nur  mit  Gcx^junden.  Der  Blutdruck  blieb 
in  einem  Falle  in  den  ersten  10  Minuten  unver- 
ändert und  sank  dann  um  5 mm.  Boi  einom2.Ver- 
Niidie  stieg  derHlutdnick  im  l.iaufe  von  20  .Minuten 
um  20  mm.  Ikdni  3.  Bmle  folgte  wiotlerum  <“ino 
Erhöhung  >im  20  mm.  Pnlsfre«pienz  und  Rospi- 
i'itionzaltl  verminüoilcn  sich  in  allen  Fällen  um  ein 
tieriiigos.  Die  Körpertemperatur  wunlc  nicht 
wes(*ntli<*li  beeiiiflus.st.  Diesw  gilt  von  den  küh- 
BädiTM.  Bei  den  wärmeren  Rlilerii  war 
gbuclifalls  eine  Blutdruckerhohung  im  .Maximum 
von  20  mm  nacdizuweisen. 

Adolf  Stark,  Kin  IVr#iW/  xiir  Krklänmg 
dtT  nirrhani.srhen  Mofn'lMtdinrkungni  auf  Grund 
sgstnnuiiitrher  l^nterauehungrn  drr  phgriknUsrhrn 
und  thenni*'ehrn  Kigrusriin/len  des  MinrraUnuurrs 
und  drr  daraus  henffstrWru  Ikider.  (Wien  iiichI. 
I’r.‘.sse  XDVII.  45—49.  190Ü.) 

Die  Unteium-huugen  St’s  wunlen  mit  Miirieii- 
Uwler  MincmlmiN)r  angestellt  und  Ijotrcffen  sowohl 
«lio  liifttnH'kcne  M«>orenlo,  wie  die  daraus  her- 
g«‘stellten  Bä<ler.  St.  kommt  zu  dom  Schlüsse, 
(Uss  die  Wirkung  zum  grossen  Theile  auf  dem  Hei- 
bung» widerstände  zwisebon  dem  iK^wcgton  Kör]M‘r- 
tlioile  mul  dem  MoorUwlbix'i  best<*ht  l)ies«T 
zwingt  (len  Patiniten  Id  jeder  Bewegung  Arbeit 
zu  l«‘istoii ; duixih  Ibäbimg  entsteht  Wärnuxstauung 
in  der  äus.seron  Haut,  wcKlurch  der  Sloffweclusel 
kräftig  angeregt  wird.  Da  jedes  Mo<irUul  eine 
gros.se  kr>rjx*rlicho  Ansti^engung  verlangt,  so  ist  cs 
boi  allen  Krankheiten  verlKjü'it,  die  kor|K*rliche 
Schonnng  erforlerlieh  maclien. 

A.  Eulen  hnrg,  />/V  Ikdnevtkernjne  in  der 
yenrnhrUkundr.  (Berl.  klin.  Wchnsclir.  XLIl.  20. 
190.5.) 

E.  nnterseheidet  organische  mul  funktionelle 
Kervenkiankheiton  und  empfiehlt  für  ei*stere  die 


gebräuchlichen  KaltwaHsr'rknren,  die  kohlen.säurc- 
nnchen  Thermalbäder  und  Sch wefell Kieler,  wolx^i  er 
damiif  hinweist,  dass  die.Aerzte  der  genannten  Kur- 
orte dimdi  den  Zuflu.ss  der  in  Frage  kommenden 
Kranken  mit  allen  Einzelheiten  solcher  Kraukheit- 
zuständc  auf's  Ik'ste  veitraut  sind.  Bei  den  funk- 
tionellen Nervenkrankheiten  spielt  das  Klima  einen 
Hanptfaktor.  AUt  auch  der  Arzt  liat  durch  even- 
tuelle suggt'stive  Tjüentc  «‘inen  gimsen  IVirkungs- 
kreis.  \Va.s  da.s  Klima  betrifft,  .so  ist  in  der  Wahl 
grosse  Vorsiclu  gelsden,  nicht  nur  wegen  der 
Hölienlage.  sondern  auch  wegen  der  AnsnOtzuiig 
des  llohenanfenthaltes  für  W'andenmgen  und  toii- 
risti.sche  Zwecke  und  filr  den  neueidings  mehr  in 
Aufnahme  kommenden  Si>ort  Wie  es  IndividiKui 
giebt,  die  sieh  iin  Ilocligebirge  schlechter  ffihlon, 
so  giebt  es  auch  .solche,  die  das  Seeklima  nklit  ver- 
tragen. Zum  Schlusv’ie  weist  E.  auf  die  Seerei.sen 
hin  und  auf  die  SauatoriumlM>luindlung  funktioneller 
Nervenkranker,  die  er  den  sonst  flblichen  Sommer- 
frischen weit  vorzieht. 

P.  Mayer.  Klimaioihernpie  und  Ikiiuetdherapir 
unter  Zugrundrkgnng  des  gteirUnmnigrn  englischen 
Werkes  ron  Sir  Jlerrmann  Weher  und  I>r. 
F.  /’.  Weher.  Berlin  1907.  S.  Karger.  Or.  8. 
3Ü0  S.  (7  Mk.  40  Pf.) 

Da.s  Buch  ist  diulurch  entstanden,  dass  die 
Ix'idcn  genannten  engli.sehcn  -4ntoit*n  es  dem 
Hcrausgeher  naliegelegt  liaben,  ihr  Werk  in’s  IVut- 
sclie  zu  0hertrag*‘n.  Boi  der  Ib-arlMtitung  aU'r  Imt 
sich  horansgt^lelU,  daj^s  vieles  gekürzt  uml  mancln's 
an.sfilhrliclKT  behandelt  werden  miis.<tc.  Die  IIydn>- 
therapie  und  Diätetik  wurdet  ganz  woggolas.scn,  so 
dass  nur  dieBaimH>thorapio  und  die  Klimatotherapie 
übrig  geblieben  .sind,  im  oi-steii  Theile  des  Buches 
.werlen  die  allgemeine  Klimatologie,  der  Charakter 
der  einzelnen  Klimatc  und  die  kümatisi’heii  Km- 
orte  Iw'spnKTlien.  Der  zweite  Theil  bringt  die  Bal- 
iKM»tliera]*ie,  wolx'i  sich  M.  auf  die  neuesten  For- 
sfdiungen  der  phy.sikalischcii  Chemie  Ijozieht.  Bei 
der  Be.schreibung  der  einzelnen  Kurorte  hat  er  sich 
sehr  kurz  gefasst,  indem  er  von  dem  richtigen  (b»- 
dankou  ansging,  dass  ein  wissenschaftliches  M'crk 
k«'in  Rlderalmanach  sein  soll.  Der  dritte  Theil 
enthält  di(5  fndikationen  für  die  veisc|ii(^lenen 
Knuikheiten.  Die  Literatur  ist  ausführlich  an- 
gcgelsMi,  dass  das  Merk  nicht  nur  zürn  Nach- 
.scIdag«Mi  und  ntschen  Orientinfu,  sondi*ni  auch  für 
wis.s4’nschaftlichc  Arbeiten  wohl  gisugnet  eracheint. 

Erich  Ebstein,  Stntaforien  und  Uiider- 
n'fsen.  (Ztsdir.  f.  physik.  n.  diätet.  Ther.  XI.  2. 
p.  85.  1907.) 

Die  Sanatorien  sind  nichts  Anderes  als  vor- 
nehme  Krankenhäuser.  Dauerheilungen  sind  Ihü 
weiter  vorgi>sohritt»'n«'n  Krankheiten  nicht  zu  er- 
zielen, auch  nicht  in  den  Sanatorien,  wenn  sie  amdi 
auf's  Beste  eing«‘richtet  sind  und  von  den  Ix'sten 
Aorzleu  geleitet  werden.  Die  !b‘ilungsmogliohk('it 
lx*i  jeder  Krankheit  htelit  im  umgi‘kehrt('n  Veriiält- 
nisst)  zu  ihn'r  Kntwickclungspliase.  Der  (Mgentliche 


Digitized  by  Google 


Mnllor,  I>ei«tunj;on  auf  dom  Ooldoto  doi  Uydn»*,  Klimato-  iiiul  Phototherapio,  !l 


Kern  der  Sanatoriiimholmiidlun^  ist  die  physika- 
lisclio  Tlu^rapie.  \Vähn*nd  der  Schwerkranko  jikdi 
loi<dit  ontsirhlicftst,  in  ein  Sanatorium  oinzutreton, 
ist  der  hall)  J^lor  fast  ganz  (.hsiindo  nur  Sidiwer 
(Uzu  zu  hringon,  die  physikalisehon  Hoilfaktoren 
sich  in  oinom  Milieu  dienstliar  zu  machen»  das, 
wenn  auch  nur  entfernt»  an  oiu  Krankenhaus  er- 
innert. Die  leicht  Erkrankten  hioten  fflr  «lie  Sana- 
torien die  lM>9ten  Ileilnngsaussiehten.  \v»>shalb  die 
liiiter  der  Sanatorien  iluv  Hauptaufgalie  in  der 
Verpflegung  fast  (M^iindor  sehen  und  Patienten 
mit  weiter  vorgeschrittenen  Leiden  lieber  al^woiseii. 
Wohin  mit  diesim  Aerrasten,  wenn  es  sich  erst  zur 
undurchbrechbaren  Regel  au.Hgebildot  hat.  sic  [)riii- 
cipiell  von  den  Sanatorien  zu  Gunsten  der  leichten 
Knllo  auazuschliessen?  Das  MoiiojkjI  der  Sanatorien 
in  dicjiorllin.suht  muss  dimdibnKlien  werden.  Als 
Oldster  Schritt  auf  diesem  Wege  kommt  H«X)rgani.sa- 
tion  des  Sanatorien-  und  BAderwesens  in  Detraclit. 
Unser  Hä^lerwesen  .steht  nicht  auf  der  Hohe.  Man 
kann  es  direkt  jUs  ein  nicht  sociale«  Ijezcichnen. 
Die  grössten  Oegensfltzc  platzen  in  den  Hüdern 
unmittelljar  aufeinander.  Der  Protz  ist  im  Ba<le 
mn  li  [U  ützenhafter,  der  Arme  nocli  verschnchtertcr. 
Damiif  ist  es  zurückzuffUmjii,  da.-<s  die  Erfolge  der 
Badekuren,  trotz  des  noch8tandi*s  der  Balne«)logie, 
ntK*h  recht  bescheidene  sind.  Es  mnss4Mi  Einrich- 
liingen  angestrelit  wcnlon»  die  j^Mlcm  BiMlega.sle, 
oline  Rücksicht  auf  st'iue  Mittel  zur  Verfügung 
stellen.  Je<ler  Baileort  sollte  ein  öffentliches  Liift- 
uikI  Lichtlad  für  Münner  und  Krauen  einrichttm. 
Gymnastische  Uiiterwei.sungon  sollten  eine  öffent- 
li<;he  Institution  in  allen  Badcortei»  wenlen.  E.  denkt 
sich  die  Reorganisation  in  der  Form  der  Gymnasien 
di's  Alterthums.  Die  Gymiiasteii  sollen  d»*m  Ai*zt- 
li«-hen  Stande  aiigeliören»  wobei  für  die  Frauen 
Aiir/tinnen  in  Frage  kümen.  Die  Reorganisation 
d«»s  BTiderwcsens  w üide  vielleicht  den  Unterping 
der  sogen.  Naturheilanstalbm,  die  daun  keine  Be- 
DX-^htigung  mehr  hals>n , muh  sich  ziehen.  In 
seinem  jetzigen  Zustande  ist  es  nahe  daran»  eine 
»M’iale  Gefahr  zu  werilen.  Wenn  es  sich  Refoninm 
zugünglicli  erweist,  kann  cs  eine  cmitundle  B^nleu- 
tuiig  gewinnen  und  die  M’iege  eines  neuen  und 
.starken  Gcselüechts  wcnlen. 

.1.  G I a X , Baiitrothnni>ip.  Stuttgart  1 906. 
Forti.  Enke.  8.  98  S. 

In  bekannter  einwandfreier  Weise  bringt  Gl. 
in  s(Mnem  Buche  die  l.iehit'n  der  physiologis(dien 
Wirkung  bei  innerer  »md  Aus.sorer  Anwendung. 
Dann  im  2.  Theiie  die  therapeutische  Verwendung 
der  Miueral(|uellon , deren  B*\*ichaffenhoit  kurz 
skizzirt  wird,  der  .Scelxklor  und  endlich  der  Moor- 
und  Schlamml»äder.  Er  schliesst  mit  einem  vor- 
züglichen LitGraturverzeichnisse,  das  so  znverlÄasig 
ist,  daas  es  seltwt  für  literarische  .Vriteiten  benutzt 
wonlen  kann. 

G.  Ilühiiorfauth,  Trink-  nml  lintlrkurm  xu 
Ilausr.  Ein  Nat'hw’hlaglmcli  für  AeivAe.  Tx'ipzig 
1906.  Thieine.  149  S. 

Mcd..Talirbb.  Bel.  21»9  Hft.  1. 


Wie  in  einem  Re^eittbuehe  .«m>11  sieh  ch‘r  .Arzt 
über  die  Ail  der  zu  vetunlnenden  C^hiellen,  iliiv 
Iitdikatioiien,  .Anwendung  und  i*i*eise  rawh  »irien- 
tiren  können.  Die  Frage  ilcr  fhulioaktivität  ist 
ttbcigangen,  weil  sie  luxdi  nicht  gcklfii-t  ist  Die 
Angalicn  Isjruhen  auf  Mittheilungen  der  Kunutr. 
Die  Eintheilung  des  Buches  ist  so  getroffen,  dass 
alphabetisch  die  einzelnen  Kurorte  genannt  sind, 
dann  folgt  die  chemLsche  Bt^chaffenheit  ihivr 
Quellen  und  schlit'sslich  die  Form  der  Anwendung. 
Dass  die  Höhenlagt’  niclit  aiigcgeU'n  ist,  winl  ver- 
misst Uebrigens  entsfiricht  das  Buch  keinem  Bo- 
dürfnissc,  weil  es  die  weit  ausführliclicit'ii  BiUler- 
almanachti  von  .Mosse  nicht  ersetzt 

K.  Zörkendörfer,  h^peritnrntcUf  f’ntrr- 
tturhunqrn  iiltrr  dir  Wirkuntf  dry  Sid/diaft/mikn. 
(Ztsclrr.  f.  Heilkde.  XXVIl.  1007.) 

Seeger  schliesst  aus  der  von  ihm  gefundenen 
Verminderung  der  Harnstfiffaus.s<.'heidiing.  dass  die 
Schwcfelsäureausscheidung  mit  «ler  dos  Harnstoffes 
(«aralicl  geht,  und  nimmt  hypothetisch  an,  dass 
die  gesammten,  cingcfflhrteii  Schwefolsiluremengeu 
im  Harne  ausgcschiedon  wenlen.  die  Differenz 
zwischi'ii  der  gesammten  Schwefelsäuiv  im  Ihu'iie 
und  «ler  Schwefelsäurezufulir  der  aus  der  Eniüh- 
rung  gehild*‘ten  SchwefelsAuix’*  ontsprAilio,  worau.s 
er  ein  Minus  an  Sohwefelsnuresiusstdieidung  h«'- 
n'«dinel.  .Auf  Grund  seiner  Untersuchung«'!!  lullt 
Z.  die.se  Annahmen  für  nicht  bcw’ü'scn. 

S c h n fl  t g 0 n , / eftrr  Stirmton  srhe  O ; rihddrr. 
(Thor.  d.  Gegenw  . X.  F.  IX.  4.  p.  160.  1907.) 

I)i«.»se  werden  so  heigc^Udlt,  du&s  in  uiuer  lx*liehig(?n 
Ra«!owjuino  d«’m  einfachen  Badt'waaser  na«?k«‘inan«i<'r 
3tk)g  Natrium|M*rlM)rat  uml  30  g Manganborat  zugesetzt 
wi'nJen.  Die  heiileu  Pulver  milssen  tnögliclLst  gleiili- 
miissig  üb*T  die  ganze  Ol^erflaclie  des  M-aasers  verüi«‘ih 
w«*nh*n.  Nach  1—2  Minuten  entwi«‘k«dt  8i«4i  r«dclili«‘h 
fn.'ies  aktivt's  Sauerstoffgas  in  Forai  kleinster  HÜLsi^heii. 
Die  Saiiersmffeatwkkeluug  ist  l»ei  gleiriier  Vertbeiluug 
ein«'  vollkommen  gloiriimtUsige»  so  dass  das  Badfwasser 
zunächst  eine  niilcbige  Färbung  annimint,  die  alsdaun 
einer  duiiktdlirauueit  weicht,  die  durch  Pinwandlung 
des  Manganborab's  in  MnngatiHii|ien>xyd  entsteht.  Die 
(hwentwit-kelung  hält  15 — 2Ö  Minuten  an.  Während  d«*x 
Bades  setzen  sich  sehwarzbraune  .Mangausuperuxyd- 
partikclchen  an  der  Haut  des  Badenden  fest»  die  sirii 
iluruh  einfnoh«'s  .Alistrcih'n  ontffnieii  lassen,  uheiisn  blidbt 
auf  dem  Ikslen  der  Badewanue  iia«‘h  «lern  Ablo.ss<‘n  d«^ 
Badewnssers  eine  sidilammige  Masse  zurück»  di<*  sieh 
leicht  i'DtferiKm  lilssi.  Di«»  AVirkung  dor  Bäder  ist  im 
.lllgemeinen  die  der  KohleusUurelüder,  nur  dass  der«m 
uiiangtmehme  Nebenwirkung  (Inhalation  derKohlenNTiunO 
verraitsien  wdni.  Der  allgt'ineincn  Anwendung  der  Uzet- 
läd«*r  atebt  bisher  ihr  hoh«)r  Pn*is  (>ntgi«g«>n,  so  «lass  si«* 
nur  in  der  guti'n  PraxLs  venmlnct  werden  können;  d<H‘h 
stellt  XU  hoffen,  dass  in  alisehlorer  Zeit  die  Cheinikali«'D 
verbilligt  werden. 

B.  Balmoijraph  <>. 

Vissering,  Ihr  mrdirinimdte  lirdrutnnq  drs 
Srrhadrs  Snrdrnirij.  Verfasst  irn  Auftrag«*  der 
Kgl.  R«'gi«>ning  in  Aurich.  Berlin  1906.  Kaiser 
Fritxlrich-IIaus.  8.  61  S. 

V.  brin^  eine  v«)rzüg!ich  ge^«‘hrieltoni*  Arlx^it,  in  der 
er  in  erster  Linie  die  lleilfakhiren  d«*s  Klimas  vuii X«>rd»'r- 
ney  am«*inand«'rs«‘tzt.  dann  besprirbt  «t  di«'  Wirkung  d«‘s 
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S«‘f‘lia4l«'N  tin«l  s<!hli«'sjjli«’h  eitwm  kurzen  liistoris»-ln'n 
Kücklili(rk  auf  «iU*  Kntwirkt'lim^  dos  lM*k:uintim  Scoltndcs, 
inn  a»n  ScIiIusm*  dio  hygiciiiischon  Eiurichtuu^Mi  Nurdt*r- 
ncys  zu  beHc-ln\‘il)on  und  d«‘ssenlndtkationi*n  aufzuziUilou. 

litul  Mrrfjt  ufhchu.  lIorauRj;ugolx?n  von  der  Htwle- 
dirvktion.  fStuttiiart  1!(06.  AV.  Kohlhaminer.) 

Eiof?  Roihe  von  Fachgelehrtou  hat  sieh  zusatnmeu- 
^'dimdcii.  um  ,,dio  iV‘rle(IesTaui*erthaU‘s“  zu  Wsehreihen. 
Den  gt*olopsehon  Tlieil  hat  E.  Kraas,  den  chemis<!hen 
H.  FreseniuR,  den  nuKliciniM'hen  R Sehwarz  und 
den  historischen  F.  Fn'ihorr  v.  <»aishe  rfi-Scliöckin- 
gon  iilsMTiommon.  Ihnen  sehli«?sst  sieh  K.  Fuchs  mit 
einer  Ib-w-hreihun^  Merpeutheims  umi  seim*r  rmK*d)un^ 
an.  Don  Aut<>ron  ist  es  gelungen,  einen  vornehmen 
Biiiierführer  herauszugeben,  der  sieh  nicht  nur  durch 
seinen  gediegenen  Inhalt,  sondern  aoch  durch  die  zahl- 
hudieii,  woblgelungenen  Illustrationen  aaszeiclmet. 

O.  Liobreioh,  Urffcr  den  jMinsrheider  Sftihl- 
hnutnfH.  (Therap.  MonatRh.  XX.  4.  p.  1Ö7.  1900.) 

Der  (lehalt  des  Ijunscheider  Kisenwa-ssers  an  Kistm- 
hitairlsmat  lM*trUgt  im  Ut*>r  0.7.  Rs  gehört  also  zu  den 
stärkeren  Kis^inwässern.  Der  unangenehme,  zusammen- 
ziehende Oeschimurk  wird  dunrh  die  vorhandene  Kohlen- 
suun>  fast  ganz  venieckt.  Die  ludikationeQ  siud  die 
gleichen  wie  l>ei  den  übrigen  Stalilwassenj,  lioi  denen  L. 
be?jinders  warnt,  sie  hei  der  Tuberkulös«*  anzuwenden, 
wenn  der  Kranke  zu  Blutungen  neigt 

Kbstein,  Kisennvh , mne  lleilfaktoreti  und 
aeine  umlinnisehe.  tiedeulumj.  Jena  1900,  (justav 
Kiwdier.  Gr.  8.  IX  u.  104  S.  (1  Mk.  80  Pf.) 

Kisenwb  ist  im  Begriffe,  ein  Hado^ut  zu  wenlen. 
Zu  den  Vorzügen  des  Klimas  gesellt  sich  eine  nicht  zu 
unterschutzende  Quelle.  Diese*,  Orossherzf^in  Karolinen- 
•(iielle  genannt,  ist  als  eine  sulphatisehe  Kuohsalzquellc 
aufziifiis.smi  lind  kann  äusserlich  in  Fotm  von  Hadem  und 
innerlich  zu  Trinkkuren  Umutzt  werden.  üiiterEis«na<*hs 
Indikationen  rechnet  K.  di(?  akuten  und  chronischen  Ent- 
ziiiuiungi.*n  der  .Mundlediie,  des  Rachens,  des  Magens  und 
dt>s  Darmes,  ferner  (»alleusteinkolik,  Ijel»erans<-hwel)ung, 
Krkrankungeii  der  Nieren  und  der  Blase,  ferner  Ghdit 
Fi'ttMicht,  Zu(4'erkninkheit , Tuberkulös«?  und  Rhatdiitis. 

Scherf,  Einiges  üf/er  lind  Orh.  (Thera[». 
Monatsh.  XX.  7.  1900.) 

Orb  g»*liört  zu  denjenigen  Badeorten,  die  in  «len 
letzten  Jahren  einen  iingealinten  Aufschwung  erfalm*n 
hallen.  Urb  hat  zwei  kohlonsäurerx'iche  Sooli{uellt*D,  eile 
Phillipp*  und  die  IiUdwigr|uelle.  Ek  liegt  2(X)iii  über  d4*m 
.\!een*  und  hat  vorzügliche  Einriclitungon  für  die  Behand- 
lung von  Herzkranken.  Wenn  überhaupt  in  «len  letzten 
.lalircn  Nauheim  von  vielen  neuerstandenen  HerzlKideni 
Ncharfe  Conkurrenz  «erfuhr,  so  wird  ihm  sulche  au«‘h  von 
Urh  gemacht.  Die  moflenie  Herzbehandlung  reeurriil;  auf 
dUi  kohlünsjuirercieh»*n  Quellen.  Die  Heilerfolge  gulsm 
der  modernen  Richtung  vollständig  recht. 

K.  Hiigol,  Dos  So/d~  und  Thrrmolhod  Monster 
om  Stein  und  seine  liedeofung  fiir  Ohren-,  Xosen- 
und  HolskrankJu’iten.  Würzbiirg  1907.  -A.  StuUtr's 
WrI.fCurt  Kabitzsoh).  8.  28S.  mitCurvon.  (80  Pf.) 

Die  Soole  in  .Mün.sb*r  whd  zuUüdem  und  zur  hikalen 
Behandlung  (Gurgelungen,  Xnsendiisdien  undOunpressen) 
I»cimt7.t.  Seit  EUahreu  verwendet  H.  das  Therma!wass«!r 
auch  zur  kataphorisch«*n  Behandlung,  ln  zahlrtnch«.*n 
Fällen  von  chronischen  Katarrheu  der  N'iuse  und  d*.*s 
Uatdiens  wurden  giiti*  Resultate  erzielt,  bcfamders  liei 
der  liy|Mutniphirtchen  Form.  DorEffekt  h?stand  g<*wöhn- 
lich  in  gesunder  und  nücliliclier  Alisonderungderik^bleiin- 
häute,  wiwie  inr.iwlier  .Vbschwellung  ilerhv|iertrophist;hon 
l’artien.  Bei  atrophischer  Form  wurdi'ti  schwäidien*,  l>ei 
hy}H*rtroplii.s<*ln!r  Form  stärkere  Ströme  Ismutzt.  Als 
Indikationen  für  Mürtster  stellt  H.  auf:  alle  Katarrhe  der 
Schleimhäute,  der  Naw*,  dos  Rachens,  <ler  Ohren  und  di*s 


Kelilkopf#*s.  Horstc»ningen  in  Folge  entzümilicher  Erkran- 
kungen der  tM'luinngam*,  gnfailig«-  Neubildimg«*n  in  Nas«? 
und  Rai.’hcn.  Drüscnsr  hwellung.  S«  rufulos<*  und  Ln«*>. 
Ekzeme,  LiipUN,  Akne. 

A.  K p fi  t e i n , f 'etter  dir  Indikatiuneu  Fronxens- 
Itads  auf  das  KiadeaaUer.  (Ib-ag.  inwl.  Wdnisclir. 
XXVm.  27.  1903.) 

Es  wunlo  lianfig  Issihaohtct,  dass  kranke  Dnnu*n, 
den**n  ein«*  Kur  in  Fnuiz«*nKlxid  v«Tordu«*t  war.  ihm 
«*rholimgsl»*.Hlürftigoti  Kinder  zur  Begleitung  mitnalim«*n 
und  für  diese  ülM*rra.s«  hondt'  Krf«dg*'  «•l•zieiten.  N«*>H*n 
<l«*n  Trinkqu«tl!«*n  wer«i**n  für  maneh«*  Krankh«nten  der 
Kimler  die  Stalilbad**r,  di«*  M'Xjn-nlü  un«l  «li**  K'ihlmisäuie- 
liitder  venvewl«jt.  Ein  weitor(«r  Vorzug  ist  das  anregend«* 
Mittelgebirgsklima.  D«*r  Mang«rl  an  Wald  gilt  für  Kinder 
gei-ad«*zu  als  oiu  Vorth«‘il,  weil  sie  S«)iine  und  Wänne  in 
vollstem  Maa-sse  bran«:hen.  I>ur«*h  die  Nälie  von  Eger  ist 
manchem  rückständig«>n  S«'hulkin«le  der  Nachhilfi*unter- 
ri«-ht  ei-m«iglicht.  l?nt«*r  den  in  Krage  kommend«*n  Knink- 
h«üten  nennt  E.  in  erst«*r  Liiii«*  die  .Viiainie  un«l  die  «lavon 
abhängig«*!)  Neuros*'H,  fern«*r  die  Rhatdiitis,  di«.*  St*n»fulose 
und  «lie  verschie«l««nen  llerzveränd»*ningi*n,  di«*  si«‘h  im 
Verlaufe  «lerBlutarmuth  entwickeln  oder  an  ü)K'rstandt*ne 
Infekti«»nknuikh*‘iteu  anM  hli«*ssen.  E.  sohliesst  mit  d«*r 
B(*hau|)tung,  dass  Krunz«‘iistiail  nicht  nur  ein  Frauenluwl 
ist  sondern  auch  alle  Eigenschaften  hat  um  ein  besucht»*s 
Kiiui«ybad  zu  weitleii. 

ndön  Tuszkai.  reiter  die  II Vr4*Mm/rH  der 
Morienlsider Moorhider.  (Piigar. inoil.  Pmsso X VIII. 
13.  1900.1 

Das  pmtrahirte  mittoldicke  Moorbad  von  SO**  C.  ist 
ein  mächUgt's  Stimulans,  das  ohm*  Schädigung  des  Kör- 
|Kjrs  und  ohne  Stönmg  d«*r  Futikti«un?n  den  Stoffwwrhsel 
daut*nid  erregt  und  damit  wabisclieinlieh  die  Resorption 
entzündlicher  Mass«*n  bewirkt  uml  di«*  R«*generation  b«*f«jr- 
durt.  K*s  ngt  die  Blntbildung  an  und  fiud«?t  daher  bei 
verscbitxieuen  Formen  der  Blutarmuth  V«*rw«*nduiig.  Es 
vermind«*rt  ferner  dio  Acidität  d«*s  Urins  und  vennehrt 
die  Chloridausscbeidung  durch  die  Niorou.  Es  ist  einer 
der  werthvollsten  Stdiälze  der  Thermotherapie,  bei  der 
die  physikalischen  Faktomn  die  Hauptrolle  spielen. 

Ludwig,  Panzer  und  Ztlarok,  f^eiter  die 
St.  liujtertos-Quelle  in  Hid  Ahfenau  tilerxAKjihuni 
Stdxhurg).  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  44. 1905.) 

I)i«i  t,hielle  «Mithält  in  100l>  Theileu: 

doppeltkohlensaurcs  Magn(*sium  0.343 1 


Eisen  . . O.OtH.'i 
„ Mangan  0.INI12 

sehwef«*!saur«*s  Kali  ....  0.05IU 
„ Natrium  . . . 3.3(>r)l 

Chlomntrium 2.0-129 

Chlorealcium 2.2279 

Chbirraagiiesinm 0.3701 


Loebiscli  hat  die  Quell«*  als  eine  Koelisalztrink- 
«pielle  und  zugb*i«  h a!sejneh‘i«diteBitten|ue!leli«.«zeiehnet, 
die  weg>*n  ihr**s(ieha)t«*s  an  k««hlensnnn}in  Eisen  eine  no«‘h 
ihrer  cbcmisclien  Zusammensetzung  sehr  selt4*ne  und 
thempeutis«4i  wirksame  Quelle  ist. 

H.  Loetsehcr,  Srhurixer  lieisen-  und  Kur- 
Alnoinneh. 

Das  W«a“k  liegt  in  der  14.  Auflage  vor.  Als 
N«>u!ioit  gegeniU»er  den  früheren  Auflagen  Ist  die 
Aiifnalum*  d«’r  Ionentlier»ne  und  ihre  IhsIeutmiK 
für  di«'  pliy.siobigiselio  Wirkung  «1er  Min«'mlwäs8«*r 
zu  verz«'i«dinen,  f«*nier  ist  «b^r  l<*bhafh*ii  Strimuing 
der  Neuzeit  zu  Gunsten  «h*r  kliinatisehen  Wint«jr- 
kiin*n  und  «les  Winter.sjHu-tes  g«*l»ilhmid  H«'«  hnung 
pi^tragim.  Im  robrig<*n  steht  «las  Bueli  auf  der 
l«okannten  lli'be. 


31öller,  auf  dem  (iebiele  der  llycliD-,  Baliie»»-.  Klinmlo-  und  riiututhempie.  1 1 


S i m in  er  s l»uu  h . fVW  (hs  Vorkotnmai  ron 
Mhif'ntlu’ii.'otrrn  uud  ThrnntiltiueUen  in  Tunis. 
(Themp.  Moimlsh.  XX.  S.  jt.  ;d7il. 

Die  fraiiznsisi’ho  Colnnie  von  Tunis  liesit/.l  eine 
Reihe  von  Min»'^mhvils.«iern  ^ die  selion  «len  alten 
Roniern  bekannt  waren.  alM*r  liln^st  in  Wrp*s>K*n- 
heit  pemlhen  sind.  Die  ineisten  sind  Thermen  von 
aiist‘hidi«*hein  Clihniintriiiniuehalt  Auf  Gnind  ihivr 
«.'hemiseheii  und  pliysikali sehen  Kip?nsehaft«'u  lassen 
sich  versehi*?«lene  di^'ser  Quelhm  mit  «lenen  von 
ihimrlsmle.  Mont-l)«)n%  BfnirlKjnnc-les-Rains,  Hmir- 
lionne-rAnluunUudt,  Halarue.  Aix-les-Rains  ver- 
jrleie-hon.  Dm  einzipo  (^uelh*,  die  eine  wenipT 
ln»h»*  Temiwralur  liat,  pleieht  in  ihrer  ehemis«  hen 
/nsaminensetzunp  «h,*m  \VasH«»r  v«ni  Saint-(rlaini«T. 
Ks  ist  erfrcnlieh,  dass  in  den  h'tzten  .lahivn  sieh 
«iine(i(3sells«'haftp.'büdet  hat.  diediolialn«^olopischen 
Reiehthfimer  von  Tunis  ei's«^hlles>en  und  «lio  alten 
aus  «ler  Roiner/.eit  stamiin  nden  H.'kli'r  i-«.v«»nstruiroii 
will. 

C.  Itnlnfoihrro/iir. 

S.  Alt  m a n n » Ifir  lokn/r  !klimnlhni>j  der 
f^ostainhtffirrtrofihir  mH  drn  nnlnsiklnrn  Thrrnirn 
III  finstnn.  (Wien.  klin.  Wehiisidir.  XVIII.  4!l. 
11)05.) 

xVls  R«•^UIn^'  erpicht  sieh:  „Dass  «lic  lokale 
Applikation  ries  radioaktiven  Tiiermalwasstu's  in 
thL<<tein  Uu  RrostatahyiK>i’tropiii>\  «Inivh  Depletion. 
Atrophisirnnp  «ler  driisipen  Kh'immt«;  und  <liir«*)i 
Tonusstt*ipiM'iinp  eine  fa.st  dim-hweps  zu  lK>«il«nrh- 
t*Mid*‘  Yr»lMiiienvennind«*ninp  «h‘s  « >rpans  luTvor- 
ruft.  lK‘i-  Trums  «ler  nhdit  allzu  |iarutischcn 
lieht  sich,  entzfindlh^ho  VorirUnpe  in  ihr  wonlen 
auch  duirh  diel»akterici«h'Eip«mschaftdesThennal- 
wassei*s  pels^SvSort  «sler  Ijehi»l»ui.  Dnndi  die  nulio- 
aktive  Analpsirunp  w«'nlen  «lie  suhj««ktiven  Smisa- 
tionen  und  Schmerzen  zum  S«  h\vin«Ieii  pehraiht. 
Die  anatomi.sohe  Hcsseriinp  dockt  si«'li  nudit  immer 
mit  «ler  funkthmellen  H«.*ss«'runp , «lie  in  Wiisler- 
herstcllunp  ganz  normaler  rrinveihältnisse , hez. 
Verminderung  der  Hesidua.  Stcip?rung  der  Hani- 
]uiusen  und  d«^r  s|iontan  entleerten  llarm|uanUi  U> 
siteht.  Unter  ganz  U^timinten  Umstündmi  kann 
«lic  funktionelle  Besseiiing,  troty.  oiirg«itretencr  ana- 
tofiii.seher  Effekte,  aiisbleiUni.“ 

Kahlt'‘,  SiTofuiosr  und  Soolftad.  (Therap. 
Monatsh.  XYIII.  4.  p.  19(>.  1904.) 

Rei  einer  so  chr«)nis«‘h  verlaufenden  Kiankhoil, 
wie  es  die  Serofnlo.se  ist,  g«?nnpeii  «lic  dhlmhen 
■4  Knrwrndien  iii«rht  zur  Erzielung  eines  gieifUmui 
Ke.sultates.  Es  ist  vielmehr  nothwondig.  la*sorulers 
)>ei  iliteivii  und  schwereren  Fonnen.  dass  «lic  Kur 
auf  0 — 8 Wochen  ausp?«iehiit  wiid.  Ba«Kt  und 
Dninnenkuren  wenlen  individuell  verscliietlen  ver- 
«»nliiet  Je  na«h  der  {'onstitution  s«'tzt  K.  dom 
Sotdliade  zur  VerslÄrkunp  der  Reaktion  Krenznneher 
Mntterlaiip;  zu  und  litsst  3— 5iiml  in  (h*r  Wixdu* 
lia<lcn.  Bei  der  t«»rpiden  F«)rm  winl  dreist«?r  v«ir- 
g^^augen,  wie  hei  der  erethisehen,  l«ci  welcher 


ictztenm  mitunter  eine  soh-hc  EmtinmllichktMt  vor- 
handen ist,  da.ss  man  .sich  mit  Salzwass«>rahwu.s4‘lmn- 
pen  U'pnnpen  muss.  D«^in  Batle  folgt  ciue  Ruhe 
v«ui  inimlesten.s  eimu-  Stunde. 

Sithnekinp,  l>ir  Cinidnnatinn  rom  Sofdtsid 
lind  Shtldknrrn  hri  nnämisi'hni  Avro/'n/avra  Kindn'n. 
(Arch.  f.  Kinderhkdc.  XXXVllI.  3 u.  4.  I!)U5.) 

Weil  seroful«>se  Kinder  fast  stets  hlntarm  sind, 
verhiinlet  Sch.  «lie  SiHillKuh'kmvn  mit  «ler  Dar- 
rei«4uiiip  von  Shildwasser.  Er  li«*ss  jc*den  J.  Tag 
ein  S«s»ll«ad  von  3.2**/,,  gelten  und  tagli<-h  2inal 
einen  Viertollilf'r  vSt'Udhmnneii  triiik«*n.  Dai»ei 
nahm«‘ii  die  Batienton  «Inrehsclinittlieh  3’ Pfund 
zu,  d«T  liiimoglohingtdiah  «*rh«"hte  sich.  Inwieweit 
«lie  rcieldi(Thcre  Ernähninp  an  «lit'ser  Besserung 
scluild  war,  ist  nicht  angf^ehen. 

V.  K I i in  c k , Ihr  Strofuhsr  und  drrni  Jirhund- 
Inntj.  MH  lirsondrirr  lif'nicksivhlHfnmj  der  .hsl- 
SofilfHÜinUin-a/fir.  (Iktrl.  kljii.  Wchnstdir.  XI. III. 
IG.  IDÜG.) 

Die  S«  i-(jfuIo.se  ist  «unc  ganz  U'stimmte  («rupite, 
hauptsächlich  in  den  Jiip'ndjahreii  auftn^tonder 
ErkrHnkung(.Mi,  die  sich  vorneimilk'h,  wenn  aiuJi 
nicht  s|s'cifis<h , in  d«>n  Lymphdrn.s«'n  lokalisiren 
und  (hm  puneinsaineii  ('harakter  der  llaiinärkig- 
keit  an  sich  tragen.  Rs  gieht  eine  tiil»erkid«’ise, 
eine  ni«;ht  tulrt)rknl«lse  und  eine  MisiJifonn.  -\ls 
M.'Ui.'^snahtne  djipgen  empfiehlt  K I.  «*in«*  B«.*ssenmg 
der  hypieinis«dieii  und  s«s;ialen  Verhältnisse  «h'r 
mit  Stunfuhwe  l»ehaft«*ten  Familhii.  Die  l>akt«*rien- 
hsUoinl«?  Kraft  der  Sonne,  «h.T  pänstige  Einfluss 
einer  mnen.  k«‘imfreieii  Luft,  «lio  R«Mnlichkeit  •h's 
Kimlos  und  seiner  Umpehnnp  .sind  Hauptwafh'ii  im 
Kamjjfc  gep«?n  ilie  S(.T«»fnI«)se.  Als  klimatis«’he 
Kunnlc  wähle  man  entw«^dor  mihle  liAgon  von  niilt- 
lei-or  Höhe  oder  ScHjUäder,  in  «h'iien  als  Uanptfaktor 
ni«;ht  allein  da.s  Klima,  sondern  «las  Stsdiad  sellist 
in  Frage  kommt.  Mit  Stsdiädeni  conkurriivn  an 
W«.‘rth  die  So«dliä«lcr  des  Binn«‘idand«'s.  die  wir  in 
einer  Temi>cratiu‘  von  24 — 30^  R.  gelten.  Hoi  zu- 
nehmender Com.-entmtion  kann  sieh  dieTmnpemtnr 
d«?s  Bades  iiinerhalh  dieser  Oremze  «'nii«slrigi?ii.  In 
den  meist««!!  Kurorten  wird  das  Wasser  auch  zur 
Trinkkur  verwendet,  wenn  auch  einz«dne  Aerzto 
sich  davon  wenig  «xler  keinen  Erfolg  verspivchen. 

Axel  Wincklcr,  fWxr  den  defonniirndcn 
rhronisrhen  (Jelrnkrhrumniismus  und  dir  AVn/«- 
dorfrr  Kur.  (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Thor.  X. 
12.  p.  709.  1907.) 

W.  liäll  den  chronisch(«ii  Gelenkrheumatismu.s 
fflr  die  älteste  Kranklu'it  des  Menschongesi  hlfH  litos. 
Die  feuchte  Kälte  war  und  ist  die  Ursache  des 
chronischen  Gtdeiikrheumatismus,  ni«'ht  nur  l»ci 
(len  .Meiisclien,  sondern  au«’h  hei  den  Thionm.  Den 
llrilUenbären  wimlo  der  Aufontlialt  in  d«*ii  nas.'<*‘n 
und  kaltim  H«öhh*n  olx^nso  .schädlich  wie  den  Hölden- 
UK'nschcn.  Di««se  Htöhlengicht  liat  schon  Vir- 
«Giow  in  ihm  zahlreh'hon  Kmu  hcn  sein«\‘<  Mus«Mims 
«>rkaiiQt  Der  «•hnmisch  «h-foriniiende  Khcijma- 
tisrnus  ist  eine  Wohuungskrankheit  Die  Be- 
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Müller,  LeisUiiigeti  auf  dom  Injliieto  der  Ilydi’o-,  Ualneo-,  Klimat«p-  und  Phototherapie. 


inühimgeii  ‘1er  Hitkteriologen,  Spaltpilze  als  Eriv ger 
dt‘i'  Kmnkhtül  ausfindig  zu  machen,  hahen  kein 
j^roifliaiHN  Resultat  en;rel)en.  Die  Knuikheit  hefällt 
meist  untcrernührto  Menschen,  die  in  fcm'hten  und 
kalten  Häusern  wohnen  und  sieh  in  voi^^osichrittencn 
Jaliren  lK»finden.  Die  Ansicht  derjenif^m  Autoren, 
die  die  Krankheit  als  eine  reine  Tn)j}honciirose  be- 
trachten und  in  den  Vordorhürnern  des  Küc.keii- 
iiuirkes  suclion,  hält  W.  nicht  für  ^>tichhalti^^  Patho- 
lojfisch-anatomisch  unterscheidet  er  ‘1  Stadien  der 
Krankheit : das  erate  ist  eine  zottonbildende  Syn«r 
vitis,  dann  kommt  eine  D«‘sorganisaüon  der  Gelenk- 
knorj)el.  an  die  sieh  endlich  eine  Yeninstaltun^  der 
Kmxühenenden  seihst anschliesst.  In  seltenen  Hilloii 
wcrilen  die  Gelenke  der  WirhelsÄule  und  die  beiden 
Ilnftgelonke  Iw'troffen.  meist  leiden  nurdieOelenkc 
der  Oliedej*  Schaden.  Die  Hehandhm^  ist  nach 
Ansicht  der  meisten  Kliniker  hoffnungslos.  Der 
viel  p'brauchte  IyCl»erUiran  hebt  nur  die  Ernährung. 
Das  einzige,  was  ersb  htlichen  Nutzen  bringen  kann, 
ist  die  Kur  in  einem  Schlamm-  odtT  Moorl^wb?,  das 
W.  in  einer  Toro|>t‘ratur  bis  zu  12®  C.  und  in 
einer  Ausdehnung  von  25  Minuten  verordnet 
20  Si;hlammbäder  umfassen  eine  KuriK;ri‘Hle.  Mit- 
»mler  stellen  sicli  reaktive  S<!ltmerzcn  ein,  die  als?r 
nic.ht  tragisch  aiifzuEassen  sind.  Mässtge  Hcssiy 
rnng  hatte  W.  bei  23®/y  seiner  Kranken,  botlen- 
tcndellessc^rung  bei  39®  y und  Stillstand  dos  Kmnk- 
lioitpnK'Csscs  Ifoi  2l®/y. 

O.  Spicss.  l>ie  iialucoUirrtipif  Itrt  tlrn  /->- 
krankmujf.n  ftrr  Luftunje.  (Borl.  klin.  Wchn.si'lir. 
XLII.  22.  23.  1905.) 

Die  Balneotherapie  bei  den  ErkrankuiipMi  der 
Eiiftwege  umfasst  nicht  alleiu  die  IbnlfaktonMi,  ‘lie 
lins  die  Natur  in  den  Quellen,  in  der  Gebirgs-  und 
S‘?eluft  bietet,  smuleni  am  h die  von  Menschen  er- 
fundenen, durch  wissen.schaftliche  Forschungen  bt>- 
gründeten  Iloilverfahrcn.  Hierzu  sind  die  Hewo- 
giings- und  Torrainkuren,  die  Lungongymimstik.  die 
Inlualationkuren  und  die  verschiedenen  Methoden  zu 
iwhiien,  liei  denen  die  natürlichen  Wässer  inner- 
lich und  äusserlich  zur  Anwendiuig  gelangen.  Sp. 
theilt  die  p>iugiieten  Krankheiten  in  4 Grupj>cn : 
Sul>akub’  und  sul)chronische  Katarrlie,  Erkrankun- 
gen der  Luftwege  als  Begleiterscheinungen  con- 
stitutioneller  Krkraiikuugen,  ferner  diejenigen  Fälle, 
die  auf  Hysterie,  Nemasthenio  und  IIyjNx4iondrie 
zuruckz#Fnhrcn  sind,  und  endlich  solche  Falle,  in 
denen  es  nothwendig  ist,  den  K5rj>er  durch  eine 
geeignete  Kur  vor  Krankheiten  zu  schützen,  also 
eine  l»estehende  Disposition  zu  Krankheiten  zu  l>o 
seitigen.  Hei  den  einzelnen  Orupiw»n  führt  Sp. 
genau  an,  welche  baineologischen  .Maassnahmen  zur 
Bosi'itigung  am  geeignetsten  sind. 

K.  Colombo,  ilrn  ilcr 

Wirkumj  des  Fiwjtjhrnssers  in  der  harnstiKren 
I>ntthes€.  (RI.  f.  klin.  Hydrotlier.  XVI.  2.  190<>.) 

Das  Wasser  gehOrt  zu  den  schwach  mim> 
ralischen  Quellen,  die  bisher  zu  den  8<^n.  indiffe- 
renten gerechnet  wunien,  weil  ihre  themijeutiscilie 


Kraft  nicht  im  Vorliällnisse  zu  der  Menge  der 
rninenüisin’ndeii  Princij>ien  steht.  Die  Wirkung 
derartiger  W«ässer.  die  man  wep'ii  der  spärlichen 
Mineralisining  oligonietallische  nennt,  Ixuniht  auf 
ihrer  Reinheit  und  auf  dem  j»hysisch  chemischen 
(icsotze  der  Osmose,  dass  zwei  Flüssigkeiten  vmi 
versc:hiedcner  Dichtigkeit,  die  durch  eine  oixanisidio 
^lembran  getrennt  sind , sieh  untereinander  ver- 
mischen, um  das  Gleichgewicht  gleicher  Dichtigkeit 
wii^lcr  heiv.ustellen.  Es  entsteht  hierdimdi  eine 
tliätige  Bewegung  der  getrennten  Moleküle  oder 
Ionen,  die  sich  von  der  dichteren  I/*smig  zu  der 
w'enigcr  diehb-n  bewegen.  Die  oligoinetiillischen 
Wässer  entspn'chen  ihivm  Zwecke  um  so  mehr,  jo 
mehr  sie  sich  der  Reinheit  des  de.stillirten  Wassers 
nähern.  Auf  dit'se  Weise  sucdit  0.  die  Wirkung 
‘Ics  FiuggiwiLssors , ilie  längst  l»ekannt  ist,  den\ 
wissen.schaftlichen  Verständnisso  näher  zu  bringen. 

A.  Loebl,  U'nmUuH^  in  der  ikdneotherapie 
der  ehronisr/irn  Xej/hritis.  (Klin.-ther.  Wchnsehr. 
Nr.  11  u.  12.  19U7.) 

ln  den  letzten  Jahren  hat  man  angefang<*n, 
Nei*hritikor  auch  mit  Bäilcrn  zu  l»ehamb‘ln  und 
da.'J  Herz  auf  balmvdogischem  Wi'ge  zu  klüftigen. 
Nohen  den  kuhlensauron  Hädorn.  die  am  meisten 
angewendet  wenlen,  empfiehlt  sich  aiu*h  die  Ver- 
onlnnng  von  MiK)rUldern  zu  37  mul  39®  C.  Sie 
setzen  den  Hlnblniek  herab,  iN^wirken  eine  Abnahme 
der  Athniimgsfiv«)uenz . fordern  die  Bbitbildung 
mul  vennehnii  die  Hautathmiing  Wi  Seluuiung  tler 
Nieren. 

Tiedemann  mul  Lund,  frlter  den  IJin- 
/hiss  nm  kohfn/jutnren  Ikidern  und  tfipnnnsfisehcn 
t'rUuntfrn  mif  I/erxkrnnkf.  (Bl.  f.  klin.  Hvdmthcr. 
XVll.12.  1907.) 

Der  Wcrtli  der  Beiuimilniig  leiehter  Herzinsuffi- 
eienz  mit  kohlensauron  Biulern  liegt  in  einer  Stei- 
gerung des  Blutdruekf’s,  die  zu  einer  lkssening  il‘»s 
subjektiven  Befindens  führt,  rtb  in  Fällen,  in 
denen  neben  der  Badokui'  lus-h  Digitalis  gegeben 
wenlen  muss,  (än  DaucrresulUit  zu  erwarten  ist, 
erscheint  fraglich. 

III.  Ph  otot  he  rn p i e. 

A.  A ihje  Ute  i ne  I *hoh(hetnpir. 

S.  Loewenthal,  f’elier  dir  Wirkung  der 
liadinmemnnntion  auf  den  /nntsrhlirhen  Kdrjirr. 
(Beil.  klin.  Wchnsehr.  XLI\'.  49.  1909.) 

Hei  den  Veiaiieheii  L.’.s  haiuleltc  cs  sich  darum, 
liCHlimmte  Mengen  von  Emanation  den  Vcrsuchs- 
|H*r8onen  einzuverleibeii.  AU  Träger  der  Emanation 
diente  Ldtuiigswasser.  L.  benutzte  nicht  ihus  reine 
Radiumbromiil,  sondern  RailiumljenzotVariMumt. 
Dieses  l’räfkamt  wurde  in  einem  kleinen  Fläsehclion 
cingi'.^ichloRscn  und  dann  in  oingrüSvseiwiniasgefä.ss 
mit  einem  VicrtcllibT  lA»itungswasser  versinkt  und 
luftdicht  verschlossen  gehalten.  Die  von  dem 
Radiumprä{)arate  entwickelte  Emanation  fundirt 
diiadi  den  Pergamentpapior\'orschlu.s.H  der  kleineren 
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Müller,  I/‘istuii^eii  auf  üeni  OoMolo  «lor  llyün»-.  RJnoo-.  Klimatu-  iiml  l‘l»ol«»tlu‘ra|'ic. 
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Flasrlio  in  «hisWjnisor  niiil  s]H*iuIiert  si<  h iiiiUesi'iii 
auf.  Versueho  an  (icsimden  orgal>on,  dass  wcnip:- 
stoii.*{  lUirm  Kinanationwassi'r  getniiikon  wenlun 
inuKston , um  im  Unn  uml  in  der  Athnmii(;slnft 
nachwoisliar  xtj  sc*iri.  Die  Thiorvei-sudu*  s|inHlion 
dafür,  da.'is  di«*  Kmauation  nicht  wjhSdi^'ond  wirkt, 
wenn  eine  iH^^stiinnite  L)«»sis  nicht  nhors«-hritton  wird. 
Andersartig;  v«»rliefen  <lie  Versuche  fn‘i  kranken 
M«*nschen.  lh?i  ihnen  tritt  am  Ta^o  der  Eiuver- 
leihiin^'  «kIoi*  am  nü<!h.«!teu  Ta#;o  mit  Ansciiweltun^ 
der  (ielcnko  uml  vermehiicn  Schmerzen  (U'iin 
chi’oiii.'<4*licMi  (lelenki  heiiiimtismus)  eine  Keaktiun  auf. 

Julian  Mark  USO,  '/.nr  (irn/’hichlr  fh's  Lnfl~ 
hulrs,  (Ztsehr.  f.  phy.sik.  ii.  diütet.  Thor.  XI.  1. 
19U7.) 

E.S  ist  ein  vcitlicnstv«>lles  Untcriielimeii  M.\s, 
die  («»schichte  des  laiftUules,  «las  in  jüiiptter  Z«*it 
.s«>  nisch  in  die  Therapie  einp’füliil  wunle,  .sl«nlirl 
zu  haUm. 

Wir  finden  hei  l'liniu?»,  Cicer«».  llippok  rates 
und  lIiTodot  zahln'i«*hc  Hinweis«'  mif  dm  Wirk«iiijr  der 
S«-»nn»‘nli««l*>r.  D«t  i'hilusoph  Muiitni^nn  in  Kmnkn-i«h 
und  d«*r  Ar/t  Sanktorliis  wurim  di«;  Krsmn,  di«* 
hcz.  ItiU  in  iiRtiiriihil<»rfi)iltisch  gcs«hni;l‘«*niai  Werken 
«lic  M«*c  d«*H  I.uftlmd«*s  vcrhn*iictcn.  Aii«h  Bi'njamin 
Franklin  U*Ni.‘hnfli^'tc  sich  in  scinoii  Hricfcn  an  !>u- 
h«>ii  r;;  wit'tl«*rholt  mit  d«'m  l<«iftl);id(>  iinti  4‘i7.ählt,  «Ias.>  <*r 
jcd«’n  «nn  solcli«*s  in  d«*r  I)mi«*r  von  ’ , Stund«*  his 

zu  1 Stund«^  in  seintun  Zimmer  nehnu*.  ))i«>  AMiaiidlun^ 
Li c li t cn h«‘ rff’s  1787:  ,,U«d«‘r  «li«;  «nniitmll'ari*  Wir- 
kuilp  d«T  l.uft  ;mf  «lic  ( »l>t*rflii«  ln*  d«*s  mcnM-hltrhi*n  Kör- 
|M*rs“  l'Hngt  «.‘im*  fjutc  Oarstclliinj;  di*r  Ansitditcn  «h*r 
«ianiaÜKcti  Z«>it.  rion«|iiet  m«Miit  in  s«*incr  Aritcit: 
,,Das  Wsu<s«*rb«>tr*  (I78(t|,  davi  d;is  l.uftlm«!  wi-M-ntlu-Ii 
unui'fnlirlichcr  wiin;,  al>  «las  ^l4‘i«-li  kalt«;  Wass4*i’Ltd.  Kiii 
Si'liwiirmcr  für  «lic  Amv«*ii«lun>r  d«*r  l.ufll'ii«l«*r  war  H.  (\ 
Faust  in  Bm*ki>bur^.  Ihm  f«»l;i1«*ri  /jihir«‘iclie  urussc 
I lyp«*iniker  und  A**iztc  am  Au.s^mned«*s  I8..lahrliund«*rts, 
wie  Johann  Pet«*r  Frank,  Karl  May  iindTissot. 
Aber  erst  der  J(?m*nser  Clmmikcr  Doeberci  tior  1«*^!«* 
iin  Jahn;  ISIti  zum  «*rstüii  Male  auf  fSniiid  «>x|H'nnii'ii- 
tcll«*r  riiten»u«diun{j«*n  die  (»rundpslanken  «ler  m«Kb*nu*n 
I jchttbcnipi«*  dar.  Er  glaubt,  diu^s  «las  ivin«*  «Kb*r  farbig«* 
Jjeht  vi;rs(*hi«>«l«*m;  Wirkung«*n  hat,  und  o'plii'iil  «labci 
auf  (locthe’s  Farticnb'hn*.  Kr  ist  der  «;rstc  Vnrläuf«;r 
d«T  IJchUhera|>ie  vuii  Finsen.  Zu  .Vnfangdes  lü.  Jjihr- 
huml«*rts  war  die  von  Pricssnitz  inaugiirirte  Hydro- 
th«*ra|)i<*  so  mächtig,  dass  sio  n)i«*s  ander«*  erstickt«*.  I)it*s«< 
I'rä|s»n«ienin7.  «lauerte  so  lang«*,  bis  Uikli  seinen  Kampf 
g«*gen  Kneipp  ln.*gann.  Von  dio^m  ülionuduu  Lab' 
m a n n «iie  lJ(‘httherapie  und  er  ist  al.s  d«*r  oigcntlich«.* 
Vater  der  modemi'n  ^»wegung  aufzufass«*n.  w«;il  er  in 
suin«‘ni  Institute  die  erste  einwandfreie  Kinriclitiuig  für 
IJchtl«äder  g«.*troffen  hat. 

J u 1 i A n M A r k u fl  e , Luft-  umt  Smuiruittühr, 
ihrr  ftht/sioio;/isrhr  W'irkunt/  umi  themjtrutisi-Uf  Ju- 
trrinlunfj.  Stuttgart  U)07.  Fonl.Etik«^.  S.  128S. 
mit  17  Textabbildungen.  (3  Mk.) 

Wenn  auch  die  bewuiRste  Anwendting  «lor  l..uft 
zu  Heilzwecken  schon  im  Altertliume  geübt  wtmle, 
M)  i.Ht  (hndi  ei'St  in  den  letzten  JAhr/ehnti*ii  die 
Freiluftliehamllung  durch  Brehmer  in  die  The- 
rapie «1er  Tuberkidoee  eingeführt  w«utlen.  Van 
Uor«lt  stiidirte  die  Wirkung  der  Fn’iluftkuren 
auf  Ernühniiig,  Athmung  uml  auf  nervüsc  Erktan- 
kungtm.  Ein«*r  «ler  ersten,  der  für  die  Anwendung 
dee  Soimcnbmies  eintrat,  war  Schreber.  Auf 


(h.'in  riiiw<*g«*  «lim.'h  dm  i..iueniMedi«‘iii(K  i k 1 i)  kam 
die  Sache  wi«*«b*r  zu  Anst'heii  uml  tlurcdi  Fi n roh 
wunh'  die  Li«*htthempie  d«.*r  Ausgangspunkt  einer 
K«.*ihe  «ler  werthvoUsItm  .Arlioiteu.  lh*ute  ist  das 
Studimn  d«*r  Luft-  und  S>>nnenUlihu*  nicht  mehr 
etwas  abseits  vom  Wege  Ool«?gen«^s  un«l  in  den 
Saual«>rien  fnrXerv«*nkmnke  wt^nlcii  allüliemll  Ein- 
ri«*htiing«'n  für  Licht-  uml  LuftbiUlt^r  in  mehr  «xlor 
\v«mig«*r  opidenter  Wt'iso  g»*troff«‘n.  Die  v«>rhan- 
denon  ArlK*il«*ii  uml  «l«'n*ii  hMfdgo  in  ein  fll«ersiehl- 
liehes  Syst«'ni  g«dna«  ht  zu  iialM*n,  ist  ein  Venlienst 
M.’fl,  «l«*ssen  W*«*rk  an  «!i«*s*'*r  Stell«*  warm  «*inpf<ihl«'*ii 
wer«h*u  soll.  Den  Schluss  «ler  Arlicit  bihlet  «*ine 
S4.diild«*rung  der  isolirhm  Anwendung  «*inz«*lner 
Stn»hlenai*t«*n  in  d«*r  !'sy«  hiatrir*  und  Dermatologie, 
sowie  ein  au.sführlichos  Litcnilurv«^rzei«*hniss. 

n s k a r v.  1 i o v o r k a , f V/»rr  tUr  I ) ’irkumj  tkr 
Lu/1-  u/4il  .<tmnruh'iflrr,  (Bl.  f.  Hydrother.  XVIL 
12.  inu7.) 

Wer  si«  li  mit  Luft-  und  Sonnndtadern  wissen* 
scliaftlii  h lM*s«  hafligl,  kommt  Uild  zu  «ler  nel«er- 
zeugimg,  ditss  ein  uml  derstdlK»  Krankheitz«i.s(and 
duiv.li  Luftl«wh*r  oftmals  veri«oss«*rt  uml  «luitdi 
Sonm'iiU'bler  vcrschl«s'hl«*i't  winl.  Di«*s«;s  ist«larauf 
zurflckzuführiMi,  da.ss  dasS<innenl){wl  .sich  zum  laift- 
Lule  v«*rhAll,  wie  »*in  M«>»«rl«wl  zum  gow«’*»linlich«'n 
WasserUide.  Die  Untoi”suchung«'n,  die  v.  I!.  au- 
g«*.st«*llt  hat,  mac'lit«'  er  auf  der  MnM  ln*i  Iknrn 
LltiOm  üh«T  ih*rn  Mis;r«*.  Di*r  Bailonium  war  thcil- 
wei.s«*  «len  Soim«’nstmh]«'u  frei  aiisp’setzt,  der 
gn“»ss«’re Tlu‘il  lag  im  S«*hall»*n.  Die  «lii*«*kteSinim*n- 
.strahliing  «laiiortcim  DimJischiiill«' 7 StumhMi.  An- 
fflngi*!'  iM'giniion  «lie  Luftkulcr  mit  ö-  10  Miiiut»m. 
Sie  tragen  eine  in  kaltes  Wjiss«*r  g«‘lau«*hte  Ikwltv 
IuuiIk.*  uml  mdimen  in  ge\viss«*n  Zwischenzeiten  zur 
Vcrm«*idung  von  Omgi'stitmen  zum  Kopfe  kalte 
Xaekenbmusen.  Bei  jo«!cm  Besmrlie  winl  die 
Biulezcit  um  i>-  10  MinuU*ii,  bm  auf  2 Stunden, 
vmlangi'rt.  Da  «lie  (i«*birgs«»nm'^  eine  inten.Hivero 
Wirkung  ausübt,  als  «lie  Sonne  im  Thal«;,  s«>  winl 
j«Hler  neue  Biv)«*ga.st  auf  «lie  G«*fahr  dos  Liegeus  an 
«lor  S«nin«^  aufinci  ksain  g(*ma(  ht.  Der  Schlaf  in  der 
S«)iine  ist  .strengstens  unU^rsagt.  Ntu  h je«liun  Sonnen- 
1«vlo  winl  eine  Dusche  und  «lann  ein  kalt«*s  Tauch- 
l»a«l  gt'nommcn.  Die  physiohigisclien  Wirkungen 
lassen  sich  «lahiti  zusanunenfassen.  dasH  «las  kalte 
Luftljad  (bis  zu  14”  C.)  Pids  und  Temperatur, 
Respiration  umlBlutdnick  erh«“ht.  Im  kühlen  Luft- 
l«a«le  (14 — 20®  (\)  nelimen  Pulsfro«juenz , K<*spi- 
mtion  und  Tem|«»ratur  lK*i  einigen  PerK«»nen  ab,  l>ci 
anderen  zu.  Der  Blutdnick  hat  die  Tendenz  zu 
steigen.  Im  lauen  Luftlmde  (20-  3n®  (\)  ist  die 
Wirkung  atif  R<'spiration  und  Puls  w«x*hselud,  die 
Tem|»eratur  und  der  BluUnn  k sinken.  Iin  wannen 
Liiftlvulc  «hig«;g(*n  steig«'n  Puls  uml  Temjieratur, 
Blutdnick  uml  Respiration  nehmen  ah. 

Das  Sonnenl«ul  .sUdgert  di«*  Pnlsfre«^uenz,  Respi- 
ration und  Temp«*ratur  erheblich,  olien.so  den  Blut- 
dnick, un«l  ist  einem  St:hwitzlwde  zu  vergleichen. 
Die  subjektive  Empfindung  ist  nicht  so  angenehm, 
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14  Müllor,  Ijeistung<‘i)  auf  dem  Oeltiele  der  Hydr»»-,  Balneo-.  Kümato*  und  Phototherapie. 


wie  im  T^ufti»arii*.  Nirht  «olton  stellen  sieh  Kopf- 
srhmerzen  mul  H<>rzklo}ifon.  sowie  Sidilaflosiukoit 
ein.  Die  physiolo^rische  Wirkung  des  Ijiftliadt^ 
auf  den  gusiimlen  Koriif^r  ist  am  ehesten  mit  einem 
Keinigungsliade  zu  vergleichen.  Auf  den  erkrankten 
Kdr|>er  wirken  die  [kider  so  verschifften  ein.  fhiss 
ein  ahschlie.ssendt?«  IVtheil  mu-h  nicht  gefftlli  wer- 
den kann.  F>s  aclieint,  djwss  das  Luftl«d  auf  die 
Verkalkting  der  Arterien  sehr  günstig  wirkt,  wäh- 
rend das  Sonnenlwt  U‘i  dieser  Krankheit  direkt 
verUden  ist.  S<-hmerzlindemd  wirkt  das  .Smiienliad 
auf  Rheumatismus  und  Hüftnervenent/.Ümiung.  Da.s 
Snnn(‘iiliad  in  <ler  Kt»ene  wirkt  weniger  stai’k,  al.s 
das  im  Ihn.-hgehirge. 

M.  Merz,  Urhi-  itw!  Ijiflstrom-Iithniuihtug 
Hiui  fltfiiritlhrmpir.  (Ztsehr.  f.  diiltet.  u.  physikal. 
Ther.  X.  11.  1907.) 

nie  In'wegfe  Luft  hetMiiflus.st  den  Kori*er  in 
hohem  Orade,  weil  sie  die  Haut  gerade  in  derRich- 
titng  ahzuhärten  imstande  ist.  in  der  dieErk<äitinig 
wirkt.  Die  Ahhärtiing  durch  Bfuler  ist  wichtig, 
al>er  wi<;htiger  ist  die  Ahlulrtung  durch  den  liUft- 
Die  Luft  ist  der  l»erufeiie  Trilger  th^  für 
alle  Luftthiere  iulaipiaten  thermischen  Reizes.  l)ie 
Wirkung  de«  verlängeilcn  kalten  Ikwles  ist  muh 
den  rntei-suchungfm  vonZunlz  und  Lüwy  die 
glcif^ie,  wie  die  des  Windes  auf  den  niickton  Korj)er. 
Heim  Licht-Luft«troinhado  können  wir  durch  Ver- 
Andening  iler  LuftgcHvrhwimligkeit  den  Reiz  leicht 
in  Udietager  Weise  vaiürfm.  Eine  eigi'inirtige  Wir- 
kung erzielen  wir,  und  zwar  nur  im  Lieht-Iaiftl«ule 
tlmvh  <iie  gleichzeitige  Yerweiulung  «ler  stmhlen- 
tlon  Wäniu‘  und  des  kühlen  his  kalten  Luftstrmn>i. 
Ein  als  angenehm  empfundener  Wind  von  35®  ('. 
steigert  die  Athinnngsgrüsse  um  l>ci  40® 

um  22®  Ein  sehr  unangenehmer  Wind  von  2tJ® 
bringt  eine  Steigf'ning  um  5lt®/o  henor.  Diese 
SloigtTung  der  Athmungsgrosse  kommt  nicht  dun  h 
eine  erhe^hte  FitHpienz  der  AthemzOgf'  zu  Stande, 
.Hojuif’ni  diiivh  eine  Vertiefung  der  Respiration. 

W.  D.  Lenk  ei,  Ih'r.  Ulrhoig  drr  Ijußh'ühr 
auf  rinitje  Funkiionni  (U»  Oryanixmutt.  (Zlschr. 
f.  diätet.  II.  physikal.  7’her.  XL  12.  1907.) 

Die  Haut  wird  im  lauen  und  kühlen  Luftlwle 
hlutnueh  und  gcrüüi  loicht»?r  in  Transpiration. 
Diesig  ist  im  .\nfange  bei  küiilcn  und  l»ci  kalten 
Lufthadcni  nur  selten  zu  lieoliachten.  Congestionon 
verschwinden  im  ]juftl»ade  ziemlich  rasch,  d(T  Oe- 
müthzu.staml  hesseit  sich,  die  Darmthätigkeit  und 
der  Appetit  heUm  sii*h.  Die  Zunahme  des  Stnff- 
wech.s<*ls  ist  in  kültertT  Luft,  licsonders,  wenn  auch 
Lichtwirkung  mithilft,  am  stflrksten. 

Richard  Wiesner,  />i>  Wirkungdf«  Soumn- 
lif'hirn  auf  pathfujenr  Ihkierien,  (Arch.  f.  Hyg. 
XLL  1901.)  ‘ 

Das  AUsterlien  der  Bakterien  hängt  ab  von  der 
Strahlungsinlensitilt  und  von  dem  Resistenzgrade 
der  Bakterien , von  denen  die  jüngeren  weniger 
widerstand.sfiUiig  .sind  als  die  älteren.  Wenn  aucli 
alle  Strahlen  des  S|)ectrum  l»actericid  wirken,  hal-eu 


die  uUrarothon  und  die  ullravioletton  uml  die  jen- 
seits dieser  (irenzen  gelegenen  Strahlen  die  grösste 
Wirkung.  Die  langweiligen  Stralden  siml  dun  kurz- 
welligen ül»eiiegen.  Krliühung  der  Tom|H*ratur  <ler 
Luft  .sti*ig»*rt  die  Wirkung.  Die  Iwiktericidc  Eigt?n- 
.•«ihaft  desSoimenlichU's  lieriiht  nicht  auf  einem  die 
Zelle  vt'michtenden  OxydatioiipiiH^'ss«*.  s«ni<lcm  auf 
einer  direkten  Schädigung  des  Pi-otopla-sma.  Die 
äussurst  flejssige  .Vrlnit  winl  jctlenfalls  lioi  Allen, 
ilie  sich  mit  Photothenipic  iM’schÄfligmi,  ilie  ver- 
fliente  .Anerkennung  finden. 

Martin,  /Wirr  den  F.iufluin<  der  Troftenaotim 
auf  fMÜhotfrue  /kiklrnru.  (Münchn.  mcl.  Wchnschr. 
LIV.  51.  1906.) 

DieThat.sache,da.ss  Iioi  den  Kingolsuviien  Afrikas 
trotz  inangi'lhafter  Pflege  entzündlicho  Wuntl- 
pnx'Osso  selten  sind,  erkläii  sl<‘h  durch  die  Wir- 
kung de.s  Lichtes  und  der  Wärme  der  Ti"*>i»ensonne. 
Die  von  M.  anp'stf'llten  liakloriologisi'lion  Pnter- 
siichuiigen  liiiUui  Verimithiing  In^tätigt. 

D.  L.  Ed  sali  u.  R.  Semberton,.  Toriarhe 
Ilriiklion  utirh  der  .\nuTnduug  rou  X-iSlrnklen. 
(Amer.  .bHirn.  of  thu  nied.  Se.  rXXXIJI.  3.  p.  42. 
March  19U7.) 

2 Tod<‘sfälIc  kurz  nach  iler  .AnwomliniK  vonRontp*n- 
strahlen.  KiiiKr.  mit  |M*rnii'i*»wr  Aniimic  wurh-ü  Minuten 
lanjr  au  der  Milz  Uwjtmhlt.  ’ Stunde  .spiiti^r  Ä hiittrl- 
fn»>t  und  hohes  KicliT.  Pat.  '•tarh  1 M’in  hi*  s|wter  auf 
der  Reiw  in  die  lloinmt.  Ein  arthritisi-hcN  (Odonk  wunie 
Minuti-n  lang  den  X-Stnililcn  expinirt.  Daniiif  wiinle 
der  Kr.  m<>rihund.  erholte  suh  hUt  nach  geraumer  Zeit 
wifNier.  E u.  S.  iimchen  iianiuf  aufmerksam,  dass  Ih»- 
sondors  hei  Nephritis  gras.s<‘  V«>rsi<-hl  gi’hoten  .s<*i , sie 
gehen  al»t*r  nicht  au.  ol»  in  den  tH-idmi  genannten  Fällen 
die  Xioreii  krank  wariui,  üb«‘rlmupt  lilvst  sich  aus  der  Dar- 
stellung nicht  anmdmien,  dass  die  Ikdouchtung  die  Schuld 
an  den  Zwisehennillen  giUragen  hat. 

Engel,  Fff»er  Fnttiijeustdoiditjutujeu  in  der 
mrdieiniarhen  Ikidioiherapir.  (l)euts<*ho  nn^l.  Wchn- 
schr.  XXXIII.  1.  1907.) 

E.  Is'spricht  die  liekaimtcn  S<  liädig«ngcn,  die 
l»ci  der  Anwendung  von  Röntgenstralileu  an  <lor 
Haut,  am  Brustfelle,  in  den  Mening<*n  und  an  der 
Netzhaut  auftn‘ten,  kurz,  l«‘fasst  sieh  als'r  genauer 
mit  den  auf  Feruwirkung  l>enihenden  SympUunen, 
wie  Kopfweh,  Schwindel,  Fiel*ur,  Erbrechen,  Diar- 
rhoe, llerzRchwäi'he  und  Veränderung  des  Hluteis. 
Auch  Hille  von  plötzlichem  T<Kle  in  Folge  von 
Itontgenbcstralilung  sind  wie<lerholt  mitgetheilt 
wonlen.  Zum  Scliliisse  der  Arbeit  bringt  E.  die- 
jenigen Maassregcln,  die  geeignet  sind,  die  Anwen- 
dung der  Röntgenstrahlcn  gefahrlos  zu  gostalten. 

F.  Kirchberg,  IFndtjeiiyrhwliijungeuuudihre 
rrehtlirhen  ('fmAegneuxen.  (Bl.  f.  klin.  Ilydmther. 
XVI.  1906.) 

K.  ma<‘ht  auf  die  lH*kannten  Paragraphen  des 
Strafgesetzhu(;hes  aufim*rk.*«un . die  von  der  fahr- 
lässigen Köriienerletzung  und  Toiltung  handeln. 
Kr  warnt  davor,  auf  dem  Wege  der  Radiotherapie 
Sterilität  zu  erzeugen,  weil  dieses  Verfahren  naeh 
der  Kei*ht'«pn*tdiung  des  Reichsgerhditos  stnifnsdit- 
lich  verfolg  winl.  ücp*n  oiviirechtliche  S<.:Uaden- 
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crsatzauspriiihü  Kohutzt  sn^h  d»T  Arzt  am  hestim 
dim  h Hf'jtiitt  zu  iMiiorilafljiflü*htversicIn‘run|5  (wa.s 
ja  am  h andoreii  Acr/ten,  die  Kich  nidtt  mit 
iMstnüiluh^  al^lion,  zu  ratheii  ist). 

li.  Sittriellf  PhfOtÜu'rapif!. 

I*.  Wiclunann,  Pie  RtulitimMutiiiUmnf  dm 
l^Hpiis  unter  hittloUKji'telier  i'uufmtf.  (Areli.  f.  M»il. 
u.  mttl.  Tptdm.  II.  1.  11107.) 

Nac^hdoin  mau  erkannt  Iiatte.  das«  die  l^uHum> 
strahlen  die  Haut  bis  in  die  Tiefe  ent/.findeii,  an- 
der»*rseits  |iathug»*m?  Ikikterien  t5dten.  lajf  t>s  nalio, 
die  RvliumstrahloD  für  die  Ik'handlun^  <les  Lupus 
heranzuziehen.  Je  tiefer  inan  den  Sitz  di's  Liijms 
vermuthet.  je  ^froasere  Tiefen vvirkuiifj  also  erbmlert 
wird,  mit  um  so  |(enetmtit>ii{ähij7eroii  Stmldeii  muss 
p«rls'itet  wenien.  W.  emjifiehlt  die  .Anwendung 
von  Filtern  und  ^daubt,  dass  es  damit  ^dinfam 
v^'ini,  die  Anwendung  de.«  Itadiuin  1km  Lupus  stdir 
erfolgreich  zu  gestalten. 

Löser,  (’etter  dir  Urhtwdluny  der  thutranl^ 
fiomr  nid  lii'mUjfnatraidni.  (Forlsehr.  a.  d.  Oeb. 
d.  Könlgenstr.  IX.  2.  190G.) 

Natjh  2o  im  Krankenliause  zu  Fmnkfurt  a.  .M. 
Ixdiuiubdten  Hautcarcinomen  kommt  L.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  diese  Therapie  nur  am  Platze  ist. 
wenn  es  sich  um  kleinere  und  ol>erfläclUiche  (’arei- 
luune  handelt,  wenn  ein  ohimigLscher  Eingriff  ver- 
weigert winl  oder  voraussichtlich  nutzlos  ist 

E.  S c h i f f , I efier  fdhdgenMiandluny  de.n  Kpi~ 
thrliomg.  (FortÄ-hr.  a.  d.  Geb.  d.  Kr>ntg**nstr.  X. 
d.  1907.) 

IhLs  Epitheliom  winl  zweifellas  dun  h Köntgen- 
Ix'strahlung  günstig  lK*cinflnsst,  jeilcKdi  darf  diese 
Therai»ie  nicht  aus.schli<^sslich  angewendet  wenien. 
OÄ  sind  vielmehr  auch  kleine  oiiei-ativc  Fangriffo. 
sowie  Aetzungen  nothwondig.  Wenn  nach  4 oder 
5 Sitzungen  kein  Flrfolg  zu  bemerken  i.st,  dann 
verspricht  die  weitere  Köntgenlxjluuidlung  keinen 
Erfolg. 

M.  Cohen,  Dir  lirdeiduwj  der  liöntgenstm/den 
für  die  liehandlung  tlcr  UfmphaiUi'hen  Sarkome. 
(IbT).  klin.  Wehnschr.  XJ^III.  1.  1906.) 

Von  5 Patienten,  die  C.  8 Woclien  lang  be- 
strahlt Imt,  .sind  3 geheilt,  ein  4.  der  Heilung  nalie 
lind  der  5.  Patient  wurde  nardi  vorülK^rgehender 
lk«.*it>rung  oiitla.'isen,  weil  ein  voller  Erfolg  nicht 
erwartet  wenien  konnte. 

(^iiadrone,  KUni-rehc  umtexiterimentellf  Cnier- 
surhunqen  üfjer  die  Wirkung  der  liimtgenstrahlen, 
(rentr.-BI.  f.  innere  .Med.  XXVIIL  24.  190.5.) 

lk‘i  einem  L)nikiiinis4‘hcii  batQii.  nnolioincrgnisM.>n>n 
Anzahl  von  Kiintgenlx-strahiungen  nicht  mir  Wrkleino- 
ruiig  <lcr  Milz  beobat^btet,  sondern  auch  Symptome  einer 
Sdlwlvergiftung  da?  Korjiere.  Er  führt  dies«*  Vergiftung 
darauf  zurück,  dass  entwisier  di<*  IjMaphatlsehcn  Elemente 
zu  rasch  zertrümmert,  (»der  ihre  Zerstorungs-  und  Ver- 
beMinungsproduktc  nii'ht  ius<?h  genug  ausgesi'hitHlHn  wur- 
ileu.  Er  führt  auch  den  T«>d  von  K.uiinchcti  und  Mi«*r- 
Hchwcinch(M)  nach  Hi>ntgcnlM*stralilung<‘ii  auf  eine  derartig«' 
Intoxikation  zurück. 


H.  Flesi'li,  Zur  Frage  der  liunlgeuMtnudtuug 
hei  Ixukämie.  (I)euts4'lie  med.  WchiiKchr.  XXX II. 
10.  1906.) 

Die  Erfahrungen,  die  Fl.  bei  3 leukilmi.si-hon 
Kranken  mit  der  Köntgenbehamllung  nuu  hte,  sinil 
ungniistig.  In  2 Filllen  wimlen  nur  «unige  Sitzun- 
gen voigeiKHnmen,  ko  rhiss  sicdi  der  Misserfolg  da- 
rauf ziirnckffliuvn  las«t,  im  3.  Falle  wai‘  anfönglieli 
sidiciiilmr  <‘inc  fk'sscning  zu  booUudiUm,  dann  tmt 
aber  eine  enorme  Verinehning  d«*r  weis.soii  Blut- 
k“»r|H'n  heii  ein,  die  na<-h  kurzer  Zeit  den  T<k!  herl)ei- 
führtc.  FI.  hiUt  es  für  wahrs<dieinlich,  dass  eine 
f«»rtg«'s<'l7tc  HöntgenlM'‘handlung  zu  einer  Insiiffi- 
ci«‘nz  der  hämubipoetischen  Oi^ne  führt. 

I.  Schor,  Feber  die  Eimrirkung  der  Hihdgen- 
sfrtthh  n auflxakäntie,  Pneudoleukämic  und  maligne.'i 
Li/mphoni.  Inaiig.-I)is8.  Berlin  1 906. 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  umfang- 
reichen Literatur  kommt  Sch.  zu  dem  ScIUuss«*. 
dass  nicht  mir  kein  geheilter  Fall  von  liCukümio 
naehgowies«‘n  wenien  kann,  sonibM  ii  dass  auch  Ikm 
fUeser  Krankheit  K«“uitgiMistrahlcn  nur  mit  äusserster 
Vorsicdit  angewendet  werden  dürfen.  Dag'gön  seien 
sie  l)ci  den  lK?ideii  anderen  Ktanklieilen  inilicirt. 

\V.  J.  Bruce,  Tiva  mse«  oflew’aemia  tnaled 
hy  the  Itoentgen-ruys.  (I^ncet  Jan.  27.  1906.) 

Br.  berichtet  üIkt  gute  Erfolge  der  Könlg«*n- 
Iw'handlung  Um  lienaler  Ijciikamie  in  2 Filllen  uml 
giebt  die  Befunde  der  Blutuiiter.suchung  genau  an, 
so  dass  das  Resultat  controlirt  werden  kann. 

Wassmuth,  Zur  IhhatuUuug  der  f^.ukämie 
mit  liöutgenslrnhleu.  (Wien.  klin.  therap.  We.hn- 
schr.  XVil.  46.  19ti5.) 

Di«*  von  W.  Uthandclti)  I/mkämic  ging  schlk*s.sli«  h in 
})«Tiii«'iiise  Anämiu  üUt  un«i  umU*tc  tiK|tli«:h.  Die  Ik- 
liamilung  wiinh*  in  4 Wochen  21inal  ausg«;führt.  Die 
n>tli«>n  lÜutkür)x*rchc*n  luilimmi  s6in«lig  ah.  wasiitMtgici«-li- 
zeitigen,  ropidfii  Kräfti‘v«^rfiill  erklärt. 

J.  Rosen  Stern,  Sioffweehurl  ttei  Ijeukämir 
u'ährend  der  UiadgenbeMtrahlung.  (Münehii,  nuKl. 
Wehnschr.  LIII.  21.  22.  1906.) 

Die  Ausscheidung  der  HarnsAiire  erhöht  sich 
l»oi  die^ser  Ikdiandlung,  um  s|>üter  zu  sinken.  DaU*i 
bleibt  die  Zahl  der  weissc*n  Bliitk«“riHjn.rhen  gleich. 
Damit  will  R.  lx>w«Mscn,  dass  die  K«intgcmstmhlon 
nicht  dicweisscii  Blutk«öi*|>erch«*n  zcrstörcM»,  sondern 
ihre  Pitxlukti«»n.sliltten  l>c«?innussen,  was  fichlieas- 
lic'h  auch  zu  einer  Abnahme  der  weiasen  Blut- 
kör|»erchen  fühlt. 

H.  E,  Schmidt,  Die  WintgenbehamHuug  dei’ 
Fsoriaxi.H  nwt  dejt  F.kxems.  (Zt.schr.  f.  diätel.  u. 
phy.sikal.  Ther.  X.  3.  1907.) 

Der  Verlauf  der  Abheilung  gestaltet  sich  nat'li 
einer  wirksamen  Besli-ahlung  der  .Art,  dass  natdi 
einigen  Tag«Mi  die  Si'hiippung  der  Horde  anfhört. 
dann  tiitt  eine  Abflachung  und  sclUiesslich  ein 
v«")Iliges  Schwinden  der  Infiltmtionen  ein.  Nai;h 
etwa  10  Tagen  sind  die  Henle  meist  unter  Ilintur- 
laHSung  von  Pigmentirmig«*n  der  kranken  Stelle, 
die  aber  auch  in  etwa  einer  AVctchc  verschwinden, 
geheilt.  Auf  die  Technik  kann  hier  nicht  näher 
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oin^egangeii  wenlon,  es  sei  nnr  <knuif  hinpcwieson, 
(hiss  iHft  Erytheindusis  nicht  nU^rschntten  w erden 
darf.  Dieses  winl  weniger  duri.h  die  l>ekannten 
A|»|iarate  ijcstiimnt.  als  durch  die  VeiirauUieit  des 
Tli('ra|«»'uten  mit  seinem  Instnimentannni  gewilr- 
leistet.  Die  Rontgentlierapie  ist  fflr  den  Patienten 
h(N|iiemer,  sie  heilt  in  kdr/erer  Zeit  und  kann  cnd> 
lieh  iuirh  in  veralteten  und  hartnfh^kigen  FUlltm 
heilen,  in  denen  die  nhrig«‘n  Methoden  im  Siiclu' 
gtdassen  halben. 

K.  Oppenheimer,  liir  Wirkung  von 

So/inrnhüflern  ftri  IWitonUitt  tnitTmilosa.  (Zbichr. 
f.  diätet.  u.  physikal.  Ther.  X.  1,  1907.) 

Duitdi  die  flei.ssige  Anwendung  von  »Sonnen- 
iKldcrn  gelang  cs  in  2 von  0.  IteolacIUeten  FlUieii 
eine  Oewmhtziinahme  zu  erzielen.  0.  nimmt  an, 
dass  die  durch  dii*  Sonnenliäder  erzeugte  Mvint- 
jlmic  dt*8  Peritonaeum  ebenso  günstig  wirkt,  wie 
die  {«ajuinjtomio  und  die  Bier 'sehe  Shuiung. 

K.  Ä.  Hasselbach  u.  H.  Jakohäus,  bc- 
hftiidhmg  von  Anyhm  jHrfons  mit  atarken  Kohlni- 
lunffuliiht-liiukni.  (Herl,  kliii.  Wuhnschr.  XfdV. 
dfi.  1907.) 

Die  Kranken  wurden  alle  .'»Tag»*  1 Stunde  lang 
der  Einwirkung  einer  l^arnj«  von  150  Ampens 
ausgesetzt  Dadtmrh  entwickelte  sich  eine  starke 
Bliituborfnilung  mit  Entzündung  der  bt'strahlten 
Bnistfiartio.  Einig« Mal«  wurde  v«||.siündig«.*s  Wohl- 
l)(*finden,  in  anderen  Hillen  vorül>ergehende  Bcjw^ 
ruiig  erzielt,  nur  in  einem  von  26  Füllen  veraagte 
dii‘  Beliandlung  volhstiindig.  Viole  Kmnkc  klagten 
nU'r  Schwindel , üebelkeit  und  aIlgoineinc*s  Pn- 
beliagen,  w'clcher  Zustand  sich  aber  bald  hob. 

O.  T u ö k a i , livsirahlunysftpMnutlhtny  durrh 
(iliihlifhl  in  der  Frnundifilknndf'.  (Zt.*<ehr.  f.  diiltet. 
11.  pliysikal.  Ther.  X.  7.  p.  42(K  lOOli.) 

T.  gebraucht  einen  (rlühlichtai»[iamt,  der  aus 
mehreren  Holzreifen  l»osteht,  an  denen  sich  in  3 
od(^r  4 Keihen  je  4 — 5 Stück  Edison  sehe L'inii>en 
iH'findcn,  in  einer  Kinzolstürko  v(»n  32K(’rzcii.  IKt 
Apjiarat  winl  iU>«r  den  nackten  l'nh’rleib  der 
l’atioiitin  gesbdlt  und  mit  einem  Wolltiudie  l>e- 
dei  kt.  Die  Ülglich  wiederholte  Helumdlnng  dauert 
jo  50  Minuten.  Sie  eignet  sich  für  chnmisi-ho 
Exsudate,  Anümie,  Porpulenz  und  01>stipalion. 

\\\  F ü r n r 0 h r . IHr  Uönttjrnsinüäfn  im  JHenatc 
der  Xeuroiogie.  Berlin  1900.  S.  KargiT.  Gr.  S. 
;t75  S.  mit  28  Abbild.  (10  m.) 

Mit  gn>Rsem  Fleisse  hat  der  Chef-Arzt  der  Kur- 
anstalt in  Alej-finderlMid  .\lles  zusajnmengetnigt'ii, 
w'jis  für  den  Xeumlogeii  in  der  Ihuliologi«;  von 
Weilh  ist.  V(m  gnkvst4*r  Ilodentungisl (la-s Höntgen- 
veifaliren  bei  der  tnmmatischiMi  Neurose.  w*eil  ns 
giN'igiiet  ist,  l)ci  vermuthetcr  Sinmlation  Klarheit 
zu  seliaffon.  Es  giebt  kaum  ein  Capitel  in  der 
Nerviidieilkiind«,  in  dem  die  Küntgendurelilench- 
tiing  nicht  nutzbringi'iid  wüiv.  Einzelne  der  Al>- 
bildnngeii  sind  nieJit  ganz  deutlich  genithen,  da.s 
dürfte  als'r  in  der  Udd  zu  erwartenden  2.  Auflage 
des  intoivseuujten  Werkoi  leicht  zu  ändern  sein. 


Hydro-,  Hulneo-,  Kliinato-  und  Photothera[>ie. 

A.  S.  Man  u j i 1 o w , l'riter  dir  Amrrndnntf  des 
hinnen  elrklriMhen  Ufhirs  itei  rersrhiedeiu-n  Kr~ 
h’nnknnifrn.  (Allg.  Wien.  Mixl.-Ztg.  Xr.  10  u.  17. 
1907.) 

Mit  blauen  Girdilani|>chen  von  25— .50  Kerzon- 
litdiLstärke  lielenchb'te  ,M.  die  erkninkten  Stellen 
ans  einer  Pmtfemung  von  ’/jin  15 — 40  Minuten 
hmg  lind  verUind  damit  Ijei  Hauterkrankungen  die 
Be,strcichung  mit  oder  Fuchsinh5sung.  Daas 

er  l>ei  Xeurasthenikern  und  IIysteris<rhen  gute  Er- 
folge liatte,  wird  nicht  weiter  fil>erra.schen,  (;r  er- 
zielte aber  auch  bei  Xeuralgicn  der  verschiedensten 
Art  und  l>ei  akutem  und  chronisehein  Rheumatis- 
mus, Itei  M.agonknüjs  und  l»ei  Ijcltereutzündungen. 
sowie  Ix'i  Malariamilz,  l»ei  Pleuritis  und  bei  tulKU- 
kulo.scr  (Joxitis  Schincrzlinderung,  so  dass  seim* 
ResultaU'  zur  Xacliprüfung  geeignet  orscjheinen. 

IV.  KU m ntotherupi e. 

M . H.  H uggard , Unnditook  of  rlinnüie  trenU 
ment,  i^rmdon  1 906. 

H.  hat  sein  liesondeix's  Augenmerk  darauf  ge- 
richtet, zu  erforschen,  W(4clie  Oi-te  für  einen  Daiier- 
anfemlialt  ge»rignet  sind.  1%‘U‘r  Capstadt  l»eriohM 
er,  dass  dii?  Sterbli(;hkoitziffer  hoch  ist,  das  Ix>Ik'ii 
kosts]>ielig  und  die  «yinitilren  Einrichtungen  nicdit 
zu  loUm  .^ind.  Gesünder  wie  Capstadt  s<‘i  Natal, 
wo  auch  die  Vorjiflegung  liesser  ist.  Algier  hat 
viel  SeiriKco.  Xervilse  gehen  l>ess(?r  nacli  Biski’a. 
Für  Tnberkuli5se  empfiolilt  H.  In'sonders  die  kana- 
rischen Inseln.  Nach  Aegypten  sollen  nur  solcln' 
Lungenkranke  geschickt  wonien,  diefieberfm  sind. 
Für  Krickonmarkskranke,  Kheuuifttiker  und  Xien'n- 
kranke  ist  Aegypten  vorzüglich.  Das  Klima  d<»r 
Mittolmeerländer  hält  H.  für  wenig  günstig.  Nur 
<\aimes  ist  für  das  Anfangstadium  der  Tul>erkulnso 
gi'eignet,  nicht  für  Nervöse,  ilic  basser  nach  J«*rsoy 
geschickt  w'erden.  In  Xonl-Amerika  ist  kein  Mangel 
an  klimatischen  Kurorten.  Für  Tul»erknlos<.‘  lieson- 
ders  aiLsgezeielun't  sind  Denver,  Kolorailo  Springs, 
Santa  Barl»ara  und  lios  Angelixs. 

J.  Glax,  KtimnUAiumpif.  Stuttgart  1900. 
Feril.  Enke.  8.  50  S.  (1  Mk.  40  Pf.) 

Die  einzelnen  (’apitol  des  \Verk<^hons  entlialten 
die  physiologischen  \Virkungi*n  der  Faktoren  des 
Klimas  (Zu.sammensetzung  der  Athimispluärt',  laift, 
Wärme,  Licht,  Feuchtigkeit,  Luftdruck  und  IKv 
wegung,  elektrisches  Verhalten  der  Athmosphän*), 
ferner  die  combinirten  Wirkungen  der  verschit»- 
(b’iien  Klimate  und  endlich  deren  therajieutischo 
Vonvertlmng.  Den  Schluss  bildet  ein  vorzüglich(3s 
IJteraturverzeichniss.  Die  Arl)eit  hat  die  Vorzüge 
(bv  liekannten  lA'Urbuches  der  Halneotherajae  vom 
gleichen  Verfasser.  Sie  ist  als  NachscIiLigidmch 
für  den  Praktiker  nnentlsdirlieh. 

K.  Diem  und  E.Kagerlnauer,  Srhrnimmende 
Stwntorien.  Leipzig  n.  Wien  1907.  Franz  Deu- 
ticke.  Gr.  8.  VII  n.  111  S.  mit  2 Schiffsplänen. 
(4  Mk.) 
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Liem  verlangt  die  Kinfniining  von  Schiff- 
s:inalorit‘n . die  ilinui  Insassen  dt*n  G<*nu»s  der 
ivinen  Luft  des  hohen  Meen's  ermöglhdien  sollen. 
Als  Tmnmelplat/  für  ilie  S<-hiffe  hillt  I).  das  adria- 
tisrhe  und  joiu.sehe  Mo«'r  fflr  gt*eignet  Als  lieg».'!!“ 
uiixoigen  führt  er  an  : schwere  S<rh\vilehezusiaude, 
starke  Herzerweitenmg  und  IlerzschwÄrhe,  Ver- 
kalkung der  Oefflsse,  offene TulKjrkulose.  Glaukom. 
Kpilepsie  und  Oeishskrankheilen.  die  den  rmgung 
mit  ander^jn  Reisenden  unmogiich  imn  hen,  nin>r- 
nulssigo  Neigung  zurSfX'knuikheit  nn«l  endlieh  alh* 
Leiden,  die  eine  Gefahr  der  reljertragung  in  sieh 
bergen  und  ekelorivgend  wirken.  DieSi  hiffspläne, 
die  dem  Werke  lieigefügt  sind,  hat  <ler  Ingenieur 
Kagerbau  er  verfertigt,  I)a.s  „Uege-IXxk“  hat 
er  veiges.son,  ilas  von  ihm  einge/.ei<dineto  Inhala- 
lorium  ist  auf  der  hohen  St'e  rdK>rfin.ssig. 

F.  .1  es.se n,  huHkntionen  muf  (\mtr<thuHka- 
timmi  ths  llfM-ht/rhirf/rs.  Würzburg  lOOG.  Curt 
Kal litzschfA.Stubor’s  Verl.).  Gr.  8.  20  S.  (75  I'f.) 

Sohwilehliche  Kinder  aller  Art  erfahnm  im 
Hochgebirge  eine  l>esfmdere  Krilffigung.  Statt  in 
S4M»lliä<ler  .sollten  .solche  Kinder  in  das  HoiKgebirgo 
g«>schu  kt  weixlen.  .\usgcnommen  sind  nur  die- 
jenigen Kinder,  die  aji  LoukiUnic  und  Pseiido- 
leiikilmie  leiden.  Die  sog<'iiamiten  Prophylaktikor 
Iial«-*n  im  Ilochgt'birge  die  Ijoston  Au.ssichtcn, gesund 
VM  weixlen.  Sehr  gute  Erfolge  erzielte  J.  hei 
Anämien  im  Gefolge  von  Malaiia,  ferner  itei  Scn>- 
fiilose,  Oieht,  Fett.sucht  und  Zuckorharnnihr.  Sehr 
dankliare  Objekte  sind  die  Nervenkranken,  die  sieh 
mir  mitunter  s<;hwer  akklimatisin*n.  Eine  (Vmtra- 
indikation  hilden  alle  chronischen  Krankheiten  des 
Nervensystems,  <lie  Epilepsie  und  Hysterie,  wüh- 
riiul  die  Neurasthenie  und  dieGb^tzaugenkninkhcit 
zu  den  dankbarsten  Ik^handlungsobjektcn  gehüi-on. 
Von  der  Tuberkulwe  hat  das  1.  und  2.  SOwlium 
immer,  <!as  3.  Stadium  häufig  günstige  Aussichten, 
8<jgar  die  Kehlkoj>ftut»erku!ose  hildet  keine  Gegeii- 
luizeige.  Der  Satz,  dass  Her/.kr»inke  nicht  in  das 
Iloctligebirge  gehören,  ist  im  Allgemeinen  nicht 
riehtig.  Nur  stärkere  Arteriosklerose  und  Degene- 
rationen des  Herzmuskels,  scJilec'ht  coraiicnsirte 
Herzfehler  müssen  ferngchalten  werden.  Von  den 
K lanklieiten  der  Hamorgano  gehört  die  echte  Nephri- 
tis zu  den  Gegenindikationen.  Rheumatiker  nnd 
Kranke  mit  chi'onMien , deformirendeii  Entzün- 
dungen eignen  sich  wt»gen  der  .schroffen  Temj>eratur- 
sjjrünge  nicht. 

E.  Abderhalden,  Der  Einfluss  des  Höhen- 
klimas auf  die  ZusammenseUunq  des  Blutes.  (Mod. 
Klin.  VI.  9.  1905.) 

Es  ist  bekannt,  das,s  unh'r  dem  Einflüsse  des 
Höhenklima  si(di  die  Zahl  dern^then  Blutkor|>en  hcn 
vermehrt.  .Miescher  führt  dieses  anf  einen 
neuen  Mdungsprocess  zurilok.  Sahli  und  Ora- 
w i t z denken  an  eine  Eindickung  des  Blutes,  be- 


ilingtdureh vermehile Wasseruus.scheidung.  B u n ge 
endlieh  niinint  an.  dass  die  Blutgefässe  im  Höhen- 
klima einen  anden*n  Tonus  halK.'iiwie  in  derElK'iie. 
Die  von  A.  ang»?stellteu  lTntersuchung«‘n  hal>en  ihm 
die  reherzeugung  gehnudit,  dass  nicht  ein  Faktor 
wirksam  ist,  wnnleni  mehrere  zusjiminenwirkeii. 
F]fl  ist  zwar  zweifellos,  dass  iin  Hochgebirge  die 
Zahl  der  rotlien  Blutkörpeiihen  steigt,  aberdadurch 
allein  lässt  .sich  die  enorme  B{utkör)ierchen/.nna)itne 
nicht  erklämn.  Eine  gewis.se  Eindickung  des  Blutes 
uml  ein  Austritt  von  Pla.snm  aus  den  Gefässen  in 
die  Lymphnlnme  sind  eben  so  zweifellos.  A.  neigt 
zu  d(T  Ansii’ht,  da.s.s  <lie  bisher  angt'stollUMi  Ver- 
suche noch  nicht  genÜ^'iul  sind,  um  ein  sieJieres 
IJrtheil  über  die  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
körpendien  zu  fällen. 

M.  Kirchner,  Eeltcr  das  Winlerklimn  und 
einif/e  hygicinisehf  Kinrirhtnmjen  Aetjyjtlens.  (Berl. 
klin.  Wclinsehr.  XLIH.  11.  12.  190Ü.) 

Als  den  günstigsten  Platz  bczeiehnet  K.  Assuan, 
weil  das  Wetter  glciehmäs.sig  .sonnig  und  trocken 
i.st.  Die  hohen  Temi>emturen  wenlen  wegen  der 
TnK-kenheit  und  ständigen  Bewegung  der  Luft 
nicht  unangenehm  erapfimden.  Ih^mders  Kranke 
mit  Nieren-  ninl  Blasenleiden  befinden  si<rh  dort- 
scll)st  sehr  wohl,  el«uso  Rheumatiker  und  Herz- 
kmnke  mit  i*om|}en8irton  Fehlern.  Schwindsüeh- 
tigo  dagegen  sind  wegen  der  l>eileutonden  Staii)>- 
inhalation  fernzuhalti'^ii. 

Felix  Blumen  fehl,  D*is  Klima  wn  Wies- 
hoilen.  Wiesl>a<Ien  1907.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
GO  S.  (1  Mk.) 

Das  Klima  Wif?sliaden.s  eharakterisirt  sich  im 
Allgemeinen  als  ein  solches,  das  durdi  gix»graphi.s<  he 
I^age  und  lokale  Verhältnisse  mehr  dem  liinilirten, 
als  dom  extremen  mit  seinen  seliarfen  G<?geii8ätzen 
zugezälilt  werden  muss.  Auch  eine  aii.sgespi-ochene 
('onstanz,  soweit  sie  in  un.seren  Breiten  erwartet 
weitlen  kann,  kommt  zum  .\usdruck,  wenn  sieaueh 
in  ilen  verschiedenen  .lahreszeiteii  nicht  gleicli- 
mässig  ißt.  Winterliche  Kältoi>erhHlen,  wie  sommer- 
liche Hitzeperimlen  siinl  dem  Graile  nach  mäs-sig. 
der  Dauer  na.*h  kurz.  Der  Windschutz  lässt  jeden 
Sonnenstrahl  zur  Geltung  kommen.  Ein  solches 
Klima  muss  als  ein  Schonungsklinia  angesproehen 
weMen  und  Ist  li^ondei*s  für  Kranke,  Schwache, 
Empfindliche  und  Alh'rnde  zu  emiifelilen.  l’ls  hat 
ul»er  auch  seine  Schattenseiten,  denn  es  stellt  an 
die  Äusgleichsfähigkeit  des  Kör|>ers  minimale  An- 
fonlerungen.  Es  fehlt  ihunit  der  stählende  Reiz 
des  Ointnistcs  der  Jahreszeiten. 

C.  Enderliii,  OspedaleUi  Liyure  Ririera, 
Klimatologische  Be(d^rhUmtjen  und  Erfahrungen. 
Chui-  lÜOG.  F.  Stdmier.  Ür.  8.  87  S.  (2  Alk.) 

Eine  mit  guten  Abbildungen  geschmückte  Dar- 
stellung der  klimatischen  Vorlüll tnis.se  OsjHslalettis 
nebst  einer  kurzen  Beschreibung  «ler  Indikationen. 


Mf>d.  Jahrbb.  Bl.  299.  Uft.  1. 
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AVagnor,  Noium”«  Reiti'ügo  zur  Xioronrhinii^o. 


Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.') 

ZiJsammengedtvlJt  vou 

Ür.  Paul  Wagner 

in  I^iipzig. 


Holljlndf'r  (503)  Iterichtot  filier  einen  Kall 
von  knfpUxjf neiisrher , (‘iuxriliijei-  hihuorrhwfisrht'r 
septisrher  XinTnt'rkraukuwj. 

Di«*  M’it  «*twa  4 W(K-hoii  hoch  fh*l>ertnh*  Kr.  liatu* 
einwfitifr«*n  Ni«Ti*ns<rfmu‘rz  In-i  bimannHIor  Fal|iati«iii.  Da.s 
Orpm  war  «*twjLs  vi*tgn*-o*ei-t  undsonUcrt**  ‘ Albumeii. 
ruthe  DIutk«»riM‘tvhcij  und  v«*n*iiizolt«*  wiüskc  al*.  Di«*  au- 
lies«  di«?  AhMuidcrun^f  köqn*riiclu*r  Ihwtaiid- 
tlieil«.*  vermls*<en.  Eiwciss  aiudi  w«‘iiigtT.  Nai*h  der  Kx- 
stirjialion  ».»fürti^'iT  «h'fiuitiver  Fi«di<«rÄl»f;iJI  und  Heilung. 
Auf.*«t*‘ifri*ndcr  l*roc<'>.s  aiisg«*v«  hlo.s.s(*n,  «Ja  «Ins  Xi«*n‘ii- 
)H)ckoii  frei  un«i  die  iiiiliunfu  eiterig  hämurrhagisirheD 
Herde  diffus  angeurdnot  wun*ii.  Vor  oineiu  Jalire  M'hiui 
(diiinal  »*in  ßuU>  uxilluris  ohno  naeh\v«*isbun>  rrsache. 

Ilnllftnder  (502)  theilt  ferner  einen  sehr 
intere.ssanteii  Kall  von  pift'litiM'hrr  Ft  ltsUiiniirrr  mit. 

Kk  hatte  .sich  eine  ungewühnlich  .stark«'  KpituphrHitt 
eiitwiekelt.,  die  Ms  in  das  kleine  Iks-keii  hei-ahgesliegi.-n 
war  und  einen  hail«»n,  unl«ew«'glUh«*ii,  8ehwi«d«.'nartig»‘u 
Tumor  gehildct  hatte.  Erst  die  dun-h  die  Wintgemmter- 
siichung  festgestelltu  Thatsache.  dass  hu-Ii  auch  nach  oM*n 
dei  Turijor  bis  zur  nurmaleu  (»n'nze  hinauferstreekt**,  lies« 
•lie  erst«'  Diagnos«',  primär  verlag«»rte  Ni«*ro,  hinfällig  «*r- 
Hcheineii.  Das  Präpand  «*iner  alt«*n  Pyone|ilin«M*  mit  un* 
p'Wiihnlii'her  Kntwick«*)ung  einer  ,\di|K»skleruKe  der  Fett- 
ka|  )s«d  wird  di'iuonstrirt.  Nnidi  «ier  Kxstii‘{)atioii  wurde 
der  !inimuniakulis«  h<^  Tnu  Imld  klar,  sauer  und  fnd  von 
Albuinen.  Am  15.  Tage  Fn«>t  und  es  U*gann  einelVriod«* 
ukut«-r  Py«*!on«')»hrills  der  anden>n  Seit«'.  Als  am  Kl.  Tug«> 
nneh  kein  Fi«*M?rubfall  «jrhdgt  war  uinl  di«?  Pat.  sichtlich 
vi*rfiel,  wiinh*  mit  Jtiiekeiimarkanästlii'si«'  die  mttirendr 
AVerc  frciyelegt.  Sulzig«*  grünlieh«*  Verfärbung  «l«*s  Feft- 
kaps.-ln  •Ht«*s : inissfarbt'm's,  iuuehige'«  ( «pw«'1m*  im  mittlenui 
Itezirke  der  Nien?.  Hier  blieb  das  Pan'mdiyin  an  «1er  ab* 
gezogi'neii  .Aibiigiiien  inF«'tzen hängen;  olM'rerund unterer 
IV»I  sehtdnbar  tiiiverüud«*rf.  S|ialtniig  bis  an  das  B«s'k<>n 
und  total«'  Knifeniung  der  Kaps4*l;  Ki<'tH‘rabfHll  und  Ver- 
miudemng  <I»*S  KiwoiHsgehaltes.  Nach  2 kleiner«'ii  An> 
fälhtn  mit  geringer  Tem|H>r»tursteig«*ning  und  Venneh* 
niug  des  Kiweissgehaites,  .Ausln'iiung  «1er  Wunden  und  des 
nephritis«  heii  Ptts'estM's.  AM  Kesidinim  blieb  zurii«  k ein«* 
als  Fi^gfernchei»unij  der  LunifHjlanäifthrsif  angespne 
«hem*  PariLsth«*sie  im  Pemnänsg«*bi«*t«*  und  einsiutiges 
Kehl«*ii  des  Aeliilh*-ss«*hm*nr»‘flexes. 

Hof  III 0 i « tc  r (500)  emjdieliit  Ik'I  (Umi  tmmna- 
tist^hen  umlgonon'hoischcn  I)ptnrphro/tfua\s'SiinimU 
vorfahn?n  dir  pntnärf  Xtphrekiowie,  wenn  der  Zu- 
stand der  andercMi  Nicixi  sie  gt'stattct.  Wenn  die 
Xi‘|ihivktomie  wegen  |H*riiiephritis(;her  Ahsc^'sse 
fHh'r  mit  HiU  ksicht  auf  die  andere  Xier»'  nicht  m5g- 
li(rli  «idor  weil  noch  viel  Parenchym  vurlianden  ist, 
nicht  erwrinscht  erscheint,  dann  sind  die  Eingriffe 
so  einfac  h wie  möglich  zu  ge.staUen,  weil  die  iiKsdui- 
iiiHi  he  Malimitinirig  der  inficirt«ni  Xien\  wenn  sie 
im  K«“rj>er  verbleibt,  in  hohem  Miuwsc  die  tiefahr 
«lor  Allgemoininfokfi{«n  in  sich  birgt.  Die  sekun- 
«lilix'  Xeplnx’ktomio  M*i  M'stehendcn  Fisteln  ist  in 

'}  K«*rt.s«‘tzung;  vgl.  Jahrhb,  CCXCVIII.  p.  225. 


der  Hegel  ttH-hnisch  viel  whweier.  als  die  primär»* 
K.\Htir)»ati«in ; man  venn«*idet  sie  dt'shalb  wenn 
möglich. 

T«*d  «•  n at  (530)  theilt  «h*ii  4.  si«'h«*r»>n  Fall  von  eHe- 
riger  ( itnuikokkemirphrUh  mit,  du*  nur  duK*h  Entfemun:: 
«h^r  «'rkrankti'n  Nicr«*  zur  Ib*ilung  gelangti*.  Die  exstir- 
pirt«*  Ni«*r«*  war  viui  «*a.  10,  bis  zu  nns.-'gixissen  .\lisi«'s.s»*u 
durchs<*t/,t,  di«'  fast  all«*  «lie  Hind<'iisnl«stanz  cinnalmu‘ii. 
Ihir  Eiter  enfhielt  zahlr«'i«  h**  D«mokokkeu,  einig*-  O'li- 
bacillen  uml  v«irvinzelte  Staphylokokken.  B>*i  <J<*iu  Kr. 
war  angi'blieh  nur  «*in«'  „gutartige-'  Krethritis  voran- 
gt'g-angeii. 

Krause  (,511 1 M-ri<-btet  UM'r  einen  Fall  vou  pri- 
wärt'r  l>iphiherif  «/ev  rechten  Sierenlteekens  M*i  «-int’ra 
24'.,jähr,  Mädchen,  «las  liereits  wähnmd  einer  vorange- 
gaiigem-u  S»'bwaiig«*is«'h:ift  an  «-liMtn.s^hcr  Pyelitis  g**- 
litlLMi  hatti*.  Di'r  «liphtherisch«*  I’ro«  *'ss  s(‘tzt«>  ganz  akut 
unter  schwersl«*n  .\llg«-ineiners«  li«‘inung«-n  ein.  Di«*  Ni«-iv 
w'urdo  frcigelegt  und  •hin-h  «*itieu  S.hnitt  bis  in  das  mir 
wenig  erweitei-t«‘  Sierenbeeken  gerftaitrn.  Di«?M*.s  w.'w 
vollkomm«‘n  von  einer  Hchiuierig  gnuien  Mass«*  ausg«-- 
st«*pft.  Off»*iila.sv«*n  der  Nier».-,  Dniinag«’;  luiigHame //ri- 
Iftng.  Diti  miki>*sk«»pis4h«‘  rntersrnhimg  ergab  ein<- 
jmt'w/omenihratio.se  Kutxiinfiuug  tirs  SierentM'rkentt,  Di-* 
Aotmlogie  «1er  D>phth«-ne  bli.4>  uiiM-kaniil,  Du-  hist«*- 
logische  Viitersui-hung  hat  eiten  s«t  wenig  wie  dt-r  o|»*- 
rativü  lk*fuml  «-iiu-n  «'i1i*rig«*n  PnHvss  in  d«*r  Nh*re  «kUt 
iin  Nier»*nU*«-k«*n  aufg«-d*-«  kt. 

HoUlfeld  (.'»tH ) fami  M*i  «*in«*m  S'iugh'nge  mitSoer 
«Ier  Muinlh«*hl«‘  auch  .Srtor  im  Xierenheekm.  Die  Frage, 
wi**  di«*ser  «laliin  gelangt  i.st,  ist  schw«*r  zu  beantw«u1eii. 
Vielh*ieht  ist  tlie  l'rs.ach«>  darin  zu  suelit*n,  «Iuks  das  Kio*l 
14  Tag«*  vcirher  «-inmal  katheterisiil  w«»nl«*ii  war. 

In  «*incr  ArM-it  iiU'r  mrlnatatittrhc  fumuiephri- 
iisrhe  Ahst-rssr  iM'ricliIct  A Ih rocht  (473)  ans  d«*i 
V.  Hrutis  schon  Klinik  flU'r  (>  <lcrailigo  Erkmii- 
knngon,  M-i  deix'ii  oin  ätiol«igischcr  ZuMunmonhaiig 
mit  ontfonit  lU-gondcii  Kitoiungcn  mis.Hor  Frag*- 
stand;  linal  mit  oinom  Abst  o.««^}  in  d«'r  Analg»^n»i. 
3mal  mit  Fnriinkelii , 2mal  mit  Panaritiuin.  ln 
dios»‘ii  (>  KrUb'n  hatte  sich  aus  oiin'r  |H*ri]*lioris«*h  p*- 
icgenon  Eiterung  ein  ]>amncphriti.s«  ht*r  Abscoss  ent- 
wi«  k«*lt,  .5iiml  ohin*  irgend  wdcho  sonst  bokannt«' 
Hrsach«',  linal  Ihm  gleichzeitig  lM*stohondor  Tnl»cr* 
kuhw*.  Dass  jcMliM-h  di«so  TuU‘rknlo,sc  in  keinerlei 
direktem  Zusamim'nhangr*  mit  der  Paranephritis 
sUmd,  das  wunlo  sicher  liewii'son  dur<-h  den  Xacli- 
weLs  von  Stajihylokokkon  im  h^Üter.  2nuii  war  M'i 
Hcginn  «Ier  Erkrankung  dor  poripherischo  Honl 
schun  verheilt.  Imal  war  er  in  der  Abhoilung  M‘* 
griffen,  3mal  stainl  di(*  Primfln.'rkranknng  lUM-h  in 
v(dlor  HHlth«.'.  I>or  Vorlauf  dor  Kikinnkiing  war  in 
allen  G EUlon  ziomli«di  dors**ll«e.  Die  Alisoo8sh«5hI«‘ 
wunh'  bivit  eröffnet,  drainirt  und  tamixmirt.  Die 
Wuii<lh'“'hloii  schlos.seti  sich  ziemlich  rasch,  so  «lass 
dicKmnkoii  tuw-h  einigen  WocIkmi  «lerlb'iiiing  nah«' 
entlass»'?!  w«*nlen  konnten.  In  4 Filihm  wurde  als 
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AVagner,  Nouere  zur  Xicn.'nc!imirgic. 


Krrcgi'r  Staj»hyl(K'oi’cii8  pyogono«  aimMis  gofiimlon, 

1 mal  wimk'ii  Staphylokokken  \iml  Stin*j»tokokken 
iiachge  wiesen. 

Iin  Anschlüsse  an  diese  Ikvdii^htimgen  gieht 
A.  einen  kritisHien  rcherhlick  (Iher  die  bisherige 
latoratnr  der  utrhisinfittrhrn  juiruHrpbrilittrhni  Aih- 
sf'rssr.  Das  Resultat  seiner  rnh^rsuclmngi'ii  fasst 
er  in  folgenden  SÄtzen  zusammen : J>ie  mttusta- 
(iüf'be  Parftnrffhrili.'i  rnislfbl  ffnrohulirh  ilmrh  1er- 
tniUelumj  tlrr  Xirre.  Meist  ist  der  Weg  dei\  tin.ss 
s'irh  in  der  Xirre  ein  jtriiuarer  Altrz-rsM  hUdrf,  nm 
dem  mm  die  sekundäre  l'ereiteruuf/  dn’  Fettknpsrt, 
sei  es  durrfi  reltrrleiiuut/,  sei  es  iu  Folge  Jhm-h- 
hrurhs  erfolgt  Ob  dies«'r  Wog  die  einzige  Mög- 
litdikcit  darstellt  di€?sc  Frage  harrt  noch  der  He- 
antwortung. 

In  liciträgcH  X ur  Keuutuiss  melusUdisrher 
reuider  uud  jKrireunler  Ahsvesse  theilt  Wileke 
(532)  aus  der  Rostmker  chinirg.  Klinik  10  0|h> 
rationon  mit.  Aetiologis«  h handelte  es  sich  5mal 
um  Furunkel,  limü  um  einen  grossen  Carlmnkel. 
Die  inetaslatischt?!!  Eiteningen  traten  3 — 7 WfKthcn 
nach  der  ursÄjJilichen  Erkiankung  auf.  In  einem 
Kalle  fand  sieh  eine  typische  Flexionsh'llung  des 
t dn'rJsjlienkels.  Die  rrinaussclieidung  ergab  keine 
für  die  Duignos«.’'  vorw(*rthl»arrn  .\nhaltepunkte. 
Die  t)|ieration  ergjtb  nur  in  2 Füllen  intnirenale  Ab- 
s<-essc;  in  den  übrigen  Füllen  konnten  sic^heiv  An- 
haltepunkte  für  einen  renalen  Ki-spning  der  Ak 
set^sse  nicht  nachgewiosen  wenlen.  Schlij-sslich 
fflliil  W.  imeh  2 FUlle  an,  aus  <letieii  mit  gnisster 
Wahrs<’heinlichkeit  hervorgeht,  dass  kleine  meUishi- 
tis4  he  llenle  der  Niere,  selbst  eiteriger  Natur,  zur 
s(H)iiUuien  Ausheilung  kmninon  können. 

Orell  (405)  theilt  aus  der  Kieler  ehirurg. 
Klinik  1 1 Fiilh*  von  jsirtmephrilisrhrm  Ahstrss  mit; 

2 Kr.  = I S"/,,  starben.  In  l>ei<leii  Fällen  hamlelte 
cs  sich  um  Kmnke.  die  durch  schweiv  uml  langt) 
liostehende  Nit'rcuerkrankungen  dem  Totlo  .schon 
verfallen  waren. 

Ouiteras  (407)  beriehtet  TiUt  15  Fülle  von 
jtfriuejdirilisrhem  Ahstrsse ; tlie  IJrsjichen  waivn 
dmal Steine;  inud Tulunknlose;  3ma!  Pyonephrt)se; 
2iiuU  Jis^'endiromlo  l’yehmepliritis ; 1 inul  Nieren- 
rufitiir;  Imal  Fju[»yem.  Die  oj»omtiven  Eingriffe 
iH'sfuiden  Smal  in  der  Nephrotomie;  Imal  iti  <ler 
totalen,  Imal  in  der  j»artie|]cn  Nephn.*ktomie.  Von 
den  Nepluvktomirten  starb  1 anShm  k,  l an  IVüinie, 
1 an  Sepsis. 

N i c ul  ic  h (.521  > theilt  einen  Fall  von  eiteriger  IWi- 
nrphritis  narb  Furunkel  mit:  Bei  einoni  ÜHjähr.  Kr.  ent- 
wiekelt4‘ii  sieh  mehren*  Wochen  na«  h d«T  Abheilung  eines 
gr«)ss**n  Nackeiifurunkels  die  Symptome  einer  schweren 
l'yämie  mit  I/)kali«»tion  in  der  linken  Dunge,  den  Nieivii, 
<i**m  jMmnmalen  (JeweUt  un<l  <ler  Prostata.  Ausserdem 
bildi*ten  sich  arn  Runi|>fo  imierlialh  PJTagm  II  kleine 
suU-utano  Absc«'sse.  Imision  des ProstataalwcesHcs  durch 
<lio  Masfdarmwand ; liiikseifig«',  mehi’ere  Wo<-Iion  später 
aiK-h  rechtiw'itige  N5*phn>tomie  und  Eröffnung  eines  |*»Ti- 
reiiah'ii  Eiterherdes.  Utugsamc  Erholung  «les  auf  s 
.\eusM.Tste  heruntergekommenen  Kr.;  vollkommene  Hei- 
lung. Die  buktüriülogi.*^ehe  Uulereuehung  des  Blute:?  vor 


don  o|M'mtiveii  Eingriffen  i'rgah  Sta|)]iylokokken  und 
Stroptokokken ; inelmTO  Monat»*  später,  kurz  vor  d»‘rKiit- 
la-ssung  »1»*K  Kr.,  war  das  Blut  steril. 

Doll  (489)  hat  Inwits  1000  fll »er  einen  FjiH 
von  Apufdrj-ie  des  Xiercnhgers  lierichtet,  uml  zwar 
unter  der  rel»orHc*lirift : Ein  Fall  von  ausgeilebuter 
lituiung  in  die  Fftlkapsrl  einer  Xiere  mit  tödtfi/bem 
Aus/fange.  Die  Bezeichnung;  Apopb\r{e  des Xieren- 
logers  stammt  von  W ii  n d er  I i c h.  Bei  der  aug»'u- 
Hcheinlidi  gnwsen  Seltenheit  dieser  Ajwple.xie  de« 
Nierenlagers  i.st  es  um  merkw(lnHg»?r,  dass 
dem  Vf,  das  lufkannte  Oesotz  von  der  Diiplicitüt 
tler  Fülle  fast  genau  nach  JaliR^sfrist  einen  zweiten 
gloichartigim  Fall  zuführte.  Ini  1.  Falle  brachte  erst 
die  Sektion  Klarheit,  im  2.  konnte  die  Diagnose 
intra  vitain  ge.stellt  werden. 

Das  Sginptomenbdd  des  ais)plektisclien  Insulk’s 
des  Nierenlagers,  wie  es  die  l>ejden  Fülle  in  auf- 
fiUlig»)r  Gleichartigkeit  l>otcn,  setzt  sich  aus  den 
folgenden  chanikteristisclnm  Zügen  zusammen : 
l)  Uefä8ss(‘hÄdigend»)  und  bliitdrucksteigermle  Er- 
krankungen, wie  Arteriosklerose,  chnjiiisclie  Ne- 
phritis. Lues  und  Alkohoiismiis  kommen  als  ütio- 
logische  Ornndlageii  in  Frage.  2)  Auftreten  von 
kcilikiirtigen  Schmerzen  in  (‘inzelnen  Aiifüllen,  die 
sh’h  in  kurzen  Zwischenzeiten  folgen.  DieS<*hiii»Tzeu 
sitzen  in  der  Niorengog«‘nd  und  werden  als  un- 
ertrUglich  heftig  und  dumpf  ls)hrün<l  U*zeichn»*t 
Sie  stmhlen  nach  hinten  aus  noch  der  Luinlia!- 
gegend,  nach  unten  nach  dem  DcarmlH'inkninnic  zu, 
nicht  in  das Scrotumodertlen  Penis.  3) DieGtyeml. 
in  der  die  Schmerzen  sitzen,  zeigt  l»ald  S<*hmerz- 
haftigkeit  l»ei  Druck,  desgleichen  lici  Ijjigtnvech.M*!. 
4)  In  der  Nierengeg»'nd,  hinter  dem  Colon  geb^^en, 
wird  mit  zunehmender  Deutlichkeit  für  Perkussion 
uud  Pal|)atiou  ein  sehr  druckmnpfindlitiher.  prall- 
ela.sti.si  li»?r,  liei  derAthinung  sich  nicht  verschi»*ljen- 
<ler,  länglicher  Tumor  mit  vei-waschener  Abgr»*nzung 
gegenuls'r  der  Ilragelmug  erkennLu*.  5)  Wühreiid 
dn.s  V»jrlauf»'s  müssiges  nmriUiremles  Ficls*r;  g»^'»'ii 
Sihluss  Imhere  Temi»emturs(eigeningeii.  Zwischen- 
durch gelegentliclu^iS  tief«»s  Al>sinkon  der  Köi-jrer- 
wärm».*  (Pfdlapse).  0)  Erscheinungen  mAssig»‘r 
Anürnie;  ruscher  Krflfteverfall  und  Puksversrhbs  hte- 
rung.  7)  H»H:hdrängung  d»*s  Zwerchf»*lls,  Venlich- 
tungsersclieiimngen  in  d(*n  unten*n  Lung»Mdap|»»*n 
und  Exsu»lati>ildmig  in  »len  Pleunilmhien.  8)  Starker 
zunchmemler  Meteorisimis.  »ler  in  seiner  luVhsten 
Entwickelung  die  Geschwulst  iiiidentlicher  weixlen 
läs.st.  0)  Auftr»)ten  teigiger  llautanschwellimg  in 
der  Lmnl)alg(>;tmd,  blauscliwarze  Biutsuffiisioii  da- 
selbst uml  am  Scrtduin. 

Ein  ojK?rafivcr  Eingriff  ist  l»ei  der  A|M>plexie 
dos  Niercnlagers  wohl  aussichtslos. 
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.507)  Nash,  W.  O..  Txvo  «as«!R  of  renal  ctih.uliis  in 
'■hU«lr»*n  und«*r  ten.  M«*d.  Pn*>sv.*  Man*li  7.  IIMMJ. 

.508)  N au  in  an  n , <i.»  u.  K.  A.  \V  al  l i ti . Drei  Fälle 
v«»n  Nier«.*nKt»>in,  mitt«*ls  Ri>rtt>«eiiophotfCTaphi»*  «liii;rn(>sti- 
«•irt.  N««id.  rnc-l.  ark.  XXXYIll.  5.  UK)5. 

500)Neuhauser.H..l’eherHlutuntnm  naeliNephro- 
lith«'tomie.  I>eutseh«;  m«s|.  Wcho'^-hr.  XXXII1.2N.  UK)7. 

600)  0 raison,  Sur  «leux  (äs  de  i^lruls  «lu  rein. 
Tun  septifju«?  av«*e  cooxisteius*  d epithelioma  du  hasHn«*t, 
rautre  asepti»|ue.  Ann.  ih*s  Mal.  d«*s  org.  g«‘n.-urin. 
XXIII.  10.  1005. 

6tJl ) Pasc b k i s.  K.»  r«*l>erC«-uiiplikati(iti  von Blas«*n“ 
-t«*in  mit  anderweitigen  Steinbildnngen  im  llarnsysteme. 
Wien.  klin.  Wchns«‘hr.  XX.  40.  1007. 

Wr2)Patel,  M..  Uri  eas  «le  m'^phrite  litbiasi'jue  |m)Iv- 
kysti«|iie:  anurie;  «lecafwulation  renale.  .\nn.  des  Mal. 
d«»H  org.  g«*n.-urin.  XXIV.  1006. 

tiO'I)  Pelicand,  M..  Caleuls  nmaux.  d**ux  inlr««ite, 
tnds  ä gauoh<\  diagnw«ti'iu«*s  par  la  radiogniphio;  py«*lo- 
n«*phrite:  double  nephrolithotoini»*;  guerlson.  Pv«>n  mwl. 
XXXIX.  2.  1907. 

W4)  Perthes,  Die  chirurgische  Bedeutung  «Ot 
NophrulithiaHis.  mit  lH.Hon«lcrer  Berüeksii'htignn«;  der  ln* 
«likationKstellung.  Deut.’^ehe  med.Wchnschr.  XXXIII.  40, 
Vcr.-Beil.  1007. 

6t)5)  Post,  0.  E,,  Opemtifjns  for  urinary  adeuli. 
N‘*w  Y««rk  med.  Reonl  July  6.  19f)7. 

tVHi)  Prio  u.  Comas,  Zur  Ca>uistik  der  Nieivn- 
stoTndiagTK»se  mit  Hülfe  d«-r  h'üntgonstrahlen.  Fort.schr. 
a.  «1.  (teil.  d.  R«mtgenstrahlen  VIII.  Suppl.-H.  1005. 

607)  Ransohoff,  J..  Rtime  in  tlu*  kidn«*y:  it.s  dia- 
gn«>sis  and  0|)«.Tative  tr«.’atm(*nt.  Me<l.  News  Nov.  26. 
UK)4. 

60H)  Ravasini,  C.,  Dundi  Nephrolithiasis  Itodingt«* 
Pamnephritis.  Atrf«phie  derhetreff«>n'l«*n  Nien*.  N«*phn>- 
lith«*tomie.  Heilung.  Ztschr.  f.  Ur»d.  1.  10.  10t)7. 

600)  Reichmann.  M..  r«*l>erS<*hatten  inRdntgen- 
n«*gativen,  die  UrohTunsteine  vortäusehon  k«>nn«ui.  Fnrt- 
»•hr.  a.  d.  Oeh.  d.  Röntgenstralilen  IX.  4.  10<)fi. 

610)  Roid,  Od  the  X*ray  diagm«sis  of  calculi  of  the 
tirmary  tra«-t.  Fortsehr.  a.  d.  (»eh.  «I.  Röntgenstralilen 
VIII.  Suppl.-H.  HK)5. 

t>l  1 ) Roid.  Th«i  USO  of  the  crypt«»sr««pe  in  opomtioiis 
for  n*na!  «*810011.  Brit.  med.  Joiini.  Sept.  14.  HM)7. 

6I2>  R id dol I . J.  H.,  Tl»'^  R«H>ntg«*n  ruys  In  the  «Ita- 
gn«isis  of  urinary  calculuH.  Olasgow  m«.*d.  Journ.  LXV.2. 
1006. 

6i:i)  Rohin.son,  B.,  A clinii*al  hsdun*  on  st«uie  in 
the  kidney.  Rrit,  m«xl.  Journ.  De«*.  21.  1004. 

614)  Rosenstein,  Nephmlithiasi.s.  D«*ut><he mwl. 
\Vohns«  hr.  XXXII.  51.  Ver.-Beil.  lOOtj. 

615)  RoH«*nstein,  P.,  l*i*hor  Nioronst«»iiio|»erati«»n 
hei  einer  Einnierigenj  zugleich  ein  Beitrug  zum  Vor- 


k««mmen  von  Cvstin>t«'ini*n.  V«'rlmn«ll.  «1.  «h.’ut.'s  hen  (m*s. 
f.  Chir.  XXXVI.  (>>ngn*ss  11K)7. 

616)  Rn  t ky  ,11.,  Ein  mitT«*l>t  Radingniphi«*  diagnnsti- 
«*ii-t«*r  Fall  von  N«*phn»lithiasis.  Prag.  m«sl.  Wi-hnM-hr. 
XXXII.  28.  1007. 

617)  Sh  eil«l,  A.  M-,  A case  «jf  gigaiitic  n.-nal  cal- 
culu.*«.  Ulm  et  (\t.  15.  IIKM. 

61H)  Shellton,  Edw..  Urinan»'  «*al'*ulus  and  its 
di't«*i*ti«ui  with  the  X-rays.  Ijin«et  ,Sepl.  15.  1006. 

610)  Smart,  Mnrt«»n.  A hstnre  nn  th«*  X-ray 
«liiignosis  of  r»*nal  «•ah  uliis.  Brit.  in«*«l.  S«'pt.  16. 

UM.)5. 

620)  Sti'wart,  D.,  C<i‘n<rming  the  ol»viurity  «»f 
«iiagQosis  M)m«'tim<*>  atteiidiug  stnn»' in  thekidni'v:  with 
n*l«ort  of  oas«*8.  .Atn«*r.  Journ.  of  m<»«I.  So.  CXXX.  2. 
1005. 

621)  Straus.  F.,  Sf«‘inniere.  Dout.>^he  mcsl.  Wrhn- 
sehr.  XXXII.  20.  Vc*r.-B«*il.  I!K)6. 

622)  Sutton.  H.,  Kidney  which  cnntaimsl  moro 
tliiin  fnrtv  thniisand  iridoso-nt  «'alculi.  Brit.  m«*d.  Journ. 
Jan.  21.  IlMV). 

62!I)  T«*nney.  B..  Tli«*  diagnosis  i»f  renal  and  urc- 
t»*ral  eah’iili.  Boston  m«sl.  a.  surg.  .Imini.  June  K.  1005. 

624)  Thorndike.  l*..  Not«?s  «ui  «ipiTatiuns  for  remd 
und  uretcral  stomr.  Ihi-ton  mt*il.  a.  surg.  .l«>um.  Juin*  8. 
1005. 

62.5)  Th ornd  i k e,  P.,  Cas«‘s  illustrating  af«*wpnini.s 
in  the  o|M*ra6vc  tn*atinent  of  renal  «•alculus.  Anicr..ionni. 
«d  Surg.  Sf*pt.  1005. 

626) Treplin,  Ucl»*r  »iopjM*l*M*itig«>  Ni««ronst«*lne. 
Arch.  f.  klin.  Chir,  LXXIV.  4.  p.  868.  19D1. 

627)  Vorn«‘seii,  D.,  Pyedonephritis  cahathksu  mit 
conp'nitalem  F«*hh*n  «*incr  Ni«*n*.  Anuri«*,  T«jd,  Nokifipsic. 
Spitahd.  S— 9.  1004. 

628)  \V  atson,  F.S.,  R«*iial  cah-uliis:  npphn>Mthot«imy ; 
rec*ov«*ry.  Bostim  m(*d.  a.  surg.  J«>um.  Fehr.  23.  1005. 

620)  M'ies«»!.  Zur  Cflsijistik  der  Nephrrdithia-sis. 
Arch.  f.  physik.  M'hI.  u.  mtsl.  T«*«hii.  I.  2 — 3.  HMKi. 

6'Kn  \Vilms,  Die  Pr-^ai'h«*  der  K'ilikschmerzon  lici 
Dannl«*id«*n . (ialh‘n’'t*.*in«'n  u.  Nier«‘nst«*inen.  Münchn. 
ined.  Wchns«  hr.  LI.  31.  lOOL 

6.31)  Zahel,  E.,  Zur  Diagims«*,  Prophylaxe  u.  en«lo- 
v«rsikalen  Therapi«*  in<'ar«vrirt«*r  rn*torcnst«*ine.  ZtM.-hr. 
f.  Urol.  I.  10.  1907. 

Die  Diagnose  von  Nieren-,  Ni«wnlie«  ken-  und 
Uretei*steincn  ist  durch  <li«*  verliesserte Technik  der 
Ra«1lographie  immer  sicherer  un<l  sicherer  gewonlen. 
Thera|iontUch  hat  die  cons«‘rvaHve  Nophro-Pyeln- 
lithotomie  l>ei  aseptischer  oder  nur  leicht  inficirtor 
Steinniere  zunehmend  ls'>sf*rc  Erfolge  aitfziiweisen. 

Nach  cinoni  kurzen  Uehcrldicko  lUier  die  Dtv 
schichte  (lor  Xf'phrolithiajiiM  bespricht  K 6 m m e 1 1 
(58,5)  zunibi'hst  die  Actiologi«*  dieser  Erkrankung, 
soweit  sie  bekannt  ist.  Wir  wissim,  dass  Frenid- 
korfHir  und  Paiusiton  l)ci  der  Kntstelning  von  St<*i- 
nen  eine  grosse  Rolle  spielen,  dass  es  amdi  zu 
Conkrementbildnng  um  Bakterienanhäufmigen  «sler 
Efiithelfetzen  kommen  kann.  Bekannt  ist  rnuih  der 
Zusammenhang  zwischen  Steinliüdiingund  Kücken- 
marksverlelznngen.  B«m  der  nngehcnei*en  Mehrzahl 
der  Stedne  ah«'r  bleiht  uns  «lie  Ursai-he  unbekannt. 

Die  Folgeznstünde  der  fertigen  Steine  sind  ver- 
schieden , je  naclulem  rler  Urin  a.septisc!h  bleibt 
«Hier  nicht.  Im  «.u-stenm  Falle  kommt  es  nur  zu 
Schnimpfu!)gsvorgflng«m , im  zweiten  Falle  tritt 
Eiterung  ein.  Ibd  lÄnger  dauernder  ErkRinkiing 
kommt  cs  stets  zu  Retheiligiing  der  zweiten  Niere, 
zunllchst  in  Form  von  comi*cnsatorißcher  Hyper- 
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trf){»hic,  itci  septischen  Erscheinungen  aber  auch  zu 
rcl»oi-gr«Mfcn  des  septischen  I*rocess<'s  auf  Ureter 
und  Blase  und  aufsteigend  auf  die  andere  Niere. 

Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  kann  man 
ilie  Nierensteine  in  primüre,  die  sich  als  Niecter- 
schlage  von  Ilanisalzen  bilden,  und  in  sekundäre 
cintheilen,  <lie  Ix*!  schon  lUnger  l)ostehenden  krank- 
liaflen  Veränderungen  des  Nierenbeckens  und  der 
Kelche  entstehen.  In  praktischer  Hinsicht  rechnet 
man  Ixsser  mit  der  Thatsadie  des  jCseptiscdion  und 
des  inficirten  Steines.  Ascidische  primäre  Nieren- 
steine können  bis  zum  Lol»ensende  des  Kranken 
symjdoinenhw  verljleiUm.  In  der  Regel  zeigen 
sich  jed<xh  Symptome  verschiedener  Art , von 
<lonen  al»er  keines  ganz  cliarakterististjh  ist.  In 
den  meisten  Fällen  lässt  uns  das  Ihstehen  von 
Schmer/.cn,  Blutung  und  Abgang  von  Steinen  das 
Vorhaiulcnsein  einer  Nephrolithiasis  als  unzweifel- 
haft erscheinen  und  jedes  einzeliiedieserSymptomc 
ist  wichtig.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  die  Diagnose 
Ne[direlitiiiasis  nur  durch  die  Kontgenuntcrsnclmng 
stellen,  da  l)ei  den  lioutigcn  technischen  Hfilfs- 
mitteln  hist  jwler  Stein  auf  der  Platte  sichtbar  ge- 
msicht  wcnlen  kann  und  amlerorw'it.s  bei  Fehlen 
eines  Sttünschattens  Nephrelithiasis  ausgeschlossen 
werden  kann.  Oi\>sse  Steine  sind  mitunter  der 
i’alfkation  zugänglicli. 

Bei  der  Behandlimg  können  wir  die  funktionelle 
Nicn^mlijigim.stik  und  den  Uretenuikatheterismus 
nii’ht  onthehren.  Was  «lio  Kryoskopic  des  Blutes 
iK'lrifft,  so  ergcltcn  sich  nach  K.  folgende  Schluss- 
folgennigen:  ,.U  lh?i  intakten  Nieren  ist  die  mole- 
kulare tNuicentratinn  des  Blute.s  eine  constante  und 
eiitspncht  im  Durelischnitte  einem  Oefrierj'unkto  von 
0.5G.  Diews  Resultat  wimlc  l»ei  fl1)cr  lOUOUnter- 
suehiingen  gewonnen.  Hei  elenden  anämischen 
Individuen  kommen  Werthe  von  U. sogar  hi.s 
U.fKJ  und  0..52  vor.  2)  Einseitige  Erkrankung 
Isi^lingt  keine  Stonmg  iles  Oefrierpunkt''s  dos 
Blute.s.  H)  Der  normale  Oefrierpunkt  im  Durch- 
schnitte*. 6 = O.ob.  beweist  nur,  dass  so  viel  nor- 
males fiinktioniremles  Nierengewebe  vorhanden  ist, 
als  zur  vollständlgon  .\u.sschoidungdor  Stoffw'echs»*!- 
produktc  nothwendig  ist.“ 

K.  hat  w’cgen  Ncphrolithiasis  Imu  00  Patienten 
iin  Ganzen  104  o|ierative  Eingriffe  voi^'ijomnien : 
a)  40  aseptische  oder  nur  leicht  infi<*irte  Steine 
wimlen  dim*h  die  Operation  entfernt.  Alle  Patienten 
wiiinlen  geheilt,  b)  IkM  44  wegen  schwer  inficirter 
Steiju’i  «ipcrirteii  Patienten  ereigneten  siirli  3To<les- 
fälle.  In  20  dieser  Frdle  wunle  die  primäre  Noplir- 
eklomio  vorgi*nommen,  ohne  das.<  ein  T(Klesfall  zu 
voi7.cichiion  war.  Dio  3 Todesfälle  ereigneten  sich 
l»ei  24  Nephndoinieii  (So]»sis,  Blutung,  Empyem). 
Bei  S sekundären  Nephrektomien  und  einer  Pyelo- 
tomie  trat  Heilung  ein.  c)  Von  0 Kmnken  mit 
.\nuria  (valculosa  starben  4 im  .Anschlüsse  an  dio 
UlK?rati<iM,  1 im  (^una  <liabetic.uiii,  1 wunle  geheilt. 

Was  die  Wahl  der  OjKratinn  hetrifft  so  stehen 
uns  3 Wege  offen:  Die  Pyclotomie,  die  Ne]4m>- 


toinie  und  dio  Nephrektomie.  Die  erstere  winl 
nur  sehr  seifen  ang(*wendot,  die  Nephrotomie  ist 
das  gebräuchlichste  V»*rfahren , der  Ncphre*ktomie 
ist  bei  scliwc*r  inficirt(?r  Niere,  die  Gesundheit  der 
andcivn  vorausgesetzt,  der  Voi*ziig  zu  geben. 

Im  Allgemeinen  Ist  K.  ein  Anlxängor  der  Krfih- 
oj>eration. 

Perthes  (604)  hat  einen  Vorti-ag  Ufter  dir. 
vhirunjisrhr  ISrdcttimnj  drr  Xrj/hrolidiiasis  mit 
itritoudrrer  Iiürki<irht  auf  die  hidik(itiow<leUun(j  ge- 
halten. Für  die  aseptischen  und  uncomplicirton 
Nierensteine  ist  die  Indikationstellung  uin.*itritten. 
Perthes  einjdiehlt  Eni,srheidun</  auf  Onwd  der 
ftöntffnibilder.  Steine  von  Erhsengrosse  und  darüber, 
also  die  Steine,  die  wir  mit  der  heutigen  Röntgen- 
technik mit  Sicherheit  nachweisen  kuniicn,  können 
«lenUrjter  nicht  (kIci*  nicht  ohne  Gefaliren  j>{i.s.siren. 
Ihr  Verweilen  im  NiorenU^  ken  bedingt  dio  Ge- 
fahren sjtätererComplikati»)nen,  Gefahren,  dio  hoher 
zu  veranschlagen  sind,  als  die  Oefalir  einer  asep- 
tisclien  Nephn>lilhotomie.  Es  empfiehlt  si<*h  l«*im 
Nierenstein,  elienso  wie  l>cim  Blaseiistein,  die  Ope- 
ration wenn  irgend  mogli<‘h  im  aseptiwhen  Stadium 
ausziiführen  und  nicht  auf  den  Eintritt  dringender 
Indikation  duredi  Comf^likationen  zu  wailen. 

In  einem  Vr)rtnige  üU*r  diipi)cUeiliijr  Xirrru- 
striurrkmukuuff  bespricht  Trej>liii  (620)  die  in 
den  letzten  Jahren  von  K um  mell  ausgefOlirten 
OlR'rationen. 

Dalwi  werden  nurbenh^kshJiügt:  1 ) Diejenigen 
Fälle,  in  denen  dun  h plötzlichen  Verschluss  Iteider 
Ureteren  dun*h  Uonkreinente  eine  totale  Anurie 
herl>eig(‘fuhrt  wurde.  2)  Diejenigen,  in  denen  es 
durch  den  Dnirk  gros.'icr,  doppelseitiger,  di»s  ganze 
NieixmlsK'.keii  ansfullender  Steine  zu  einer  das  lieben 
iKHlrohendcii  Schäiligung  der  Gesammtnierenfunk- 
tion  gekommen  war. 

Während  es  sicdi  l»ei  den  Patienb’ii  der  I . Orupja; 
hust  ausnalimelos  um  fuimäre  Steine  liandelte,  war«jii 
diejenigtMi  der  2.  Griip|M?  stets  sekundäre  Steine, 
dio  sich  im  An.s4;hliiss<^  an  eineCystopyelitis  gonor- 
rhoica und  in  2 Fällen  im  .Xnschlusso  an  eine 
NicrentulxTkulose  gebildet  }iat((*n. 

Wt*gen  vülligtu*  Anurie  wurden  5 Pat  o|x*rirt; 
von  diesem  gena.sen  2,  starU.*n  3. 

Die  Anurie  hatte  jeilesinal  3 — T>  Tage  lM*stan- 
don.  Es  handelte  sich  stets  um  oiditen  Stein- 
vorachluss.  Es  war  niemals  nölhig.  an  das  unwahr- 
scheiuliclie  Bdd  <ler  reflektoris(*hen  Anurie  zu  den- 
ken. Di*r  Verschluss  war  dun  li  Gystoski*pie  und 
UnUerensondirung  fcstgestollt  Die  Krvosk<ipie  des 
Blutes  ergab  bei  allen  .sehr  nit*ilrige  Gefricrpiinkt- 
werthe  — bis  Ü.G7  - - vor  der  0|»eratinn. 

Es  wurde  .stets  diejenige  Niere  o|>»*rativ  in  An- 
griff genoininon,  die  sclieinUir  zuletzt  dureJi  den 
Ureterverschliiss  geschädigt  wju*,  in  der  V(»niiis- 
sicht,  dass  diese  als  dio  weniger  gesdiüdigto  atu 
ehesten  im  Stande  wäre,  die  volle  Funktitai  wieder 
aufzunehmen.  Bei  den  2 genesenen  F*atienten  stellte 
sich  bald  die  volle  Funktion  wieder  her,  was  sich 
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diiroli  (las  Steigen  dw  Ulntgefrier|mnktt?s  auf  0.r>7” 
anzeigte.  Es  wurde  l*ei  l>eiden  nun  einseitig  ojhv 
rirt  und  der  Stein  aus  dem  (»l»ei^n  Tlieile  dos 
T7it>U‘rs  entfernt.  Dio  andere  Niere  wurde  nicht 
U'freit,  da  es  zweifelhaft  erschien,  oh  man  den  I*at. 
durch  die  Operation  uocli  Nutzen  bringen  könnte. 

Anders  ist  cs  in  der  zweiten  Art  von  Frillen, 
l»ei  den  mitgrossen,  lieideNierenlKvken  einnehmen- 
den Steinen  U^hafteten  Patienten.  Hier  muss  luan, 
um  die  Funktion  wieder  herziistellen,  beidei-seits 
o|>eriitm,  da  die  einzelne  Niere  mei.'it  zu  S(*hr  ge* 
schädigt  ist,  um  die  volle  Funktion  lUrernehmen  zu 
können. 

d ilemrtige  FiUle  kamen  zur  Itcidiachtnng.  Sie 
hatten  meist  in  der  Diagnose  Seliwierigkeiteii  ge- 
macht, da  die  Steine  l»ei  ihrer  Orösso  keine  Koliken 
vonirsuhten , auch  nicht  zu  stärkeren  Blntnngen 
ffdirten.  Dnreh  Köntgenhild  wuitlo  das  Vorhanden- 
sein der  Steine  h'stgcstollt.  Wenn  dann  die  linrteren- 
sniidining  und  die  Kryoskojiie  von  Hlnt  und  rrin 
eine  schwere  Schädigung  der  Nien»n  «*rkenncn 
Ii(‘ssen,  handelte  es  sich  um  die  Frage,  welidie 
Niei*e  zuerst  in  Angriff  zu  nehmen  sei.  Es  wurde 
stets  die  stärker  g(\scliädigte  zuerst  operirt. 

Alle  O|ierirton  genas*ui  Ids  auf  einen,  der  an 
Phthise  zu  Orunde  ging.  Die  Nienmfiinktion  hat 
sich  U*i  allen  w(*»entlich  geln’s.s(*rt. 

Tr.  stellt  fo|g(*nde  Sehlusssätzt?  auf:  ,,1)  Es 
imms  1km  plötzlichem  V(*rschlnss  und  Amnie,  stjwie 
Itei  s(’hr  gn»ss»*n  dopi*el»eitigon  Steinen  möglichst 
liald  o|>erirt  worden.  2)  WiUimid  im  ersten  Falle 
ein.seitige  Opemtion  oft  l♦e^Mtä  genügt , muss  1k.m 
gnissen  Steinen  steU  dop|>olseitig  o|H*riil  werdtMi. 
.1)  Wrdiivnd  man  im  eivten  Falle  die  vomussicht- 
lich  l»et«ci'e  Nien*  zuerst  in  Angriff  zu  mdtmen  hat, 
muss  man  l*ei  der  zweiten  Kategiune  von  ^'ällen  die 
g*'schiHigUMV  zuerst  U^fruen.  1)  Zur  Feststellung, 
welche  die  ge-schUdigteiu  Nien'  ist,  ist  eine  Son- 
(liriitig  beider  Pi-etenm  unumgänglich  nothwcmlig 
mit  folgenden  kryoskopi.sch«Mi  Dichtel»cstiinmungiMi 
der  gesondert  aufgefangenen  Prine.  .ö)  Von  einer 
Heilung  kann  man  ei-st  dann  spre(duMi,  wenn  die 
Hlntgefrierpnnkl.scmieilrignng  witslor  normal  ist.“ 

In  einer  grösHen*n  Arl»t‘it  Tömm*  die  A’ö«////«- 
strahirn  im  IUenMc  (krl'ruUnjit  sU'WX  Blum  (.*>47) 
folgernde  Sätz(*  auf:  „1)  Di*r  radiograjdiische  Nach- 
weis eines  NieiiMu^onkremontes  ist  mit  Ausnahme' 
weniger  seltener  Fälle  von  diri'kter  Pal|kation  das 
einzige  sichere,  objektive  Zeichen  der  Nephm- 
lithiasia.  2)  Der  radi(^jmi>hische  N.aehweia  v<m 
primären  und  stjkuiidäriMi  Conki*einenten  im  Nieren- 
lK*r:kcn  ist  hist  immer  möglich ; der  negative  Aus- 
fall der  Nierendiagraphio  ist  allerdings  nicht  unbe- 
dingt licw'eisend  für  das  Nichtvorhandenscin  eines 
(’onkrementes.  H)  Orundlicdingung  für  die  Ver- 
wcrthUirkeit  dieser  |x^itiven  und  negativen  Itesid- 
tate  ist  eine  Uwlcllose  Technik.  4)  Bei  einst'itigen 
Nierensteinsymptomen  genflgt  es  nicht,  diese  Ni<‘re 
allein  zu  i‘öntgenisircii ; es  köiimMi  sämmtlicdie  auf 
«'ine  Niere  liezogenen  Syrnptmne  v<»n  Nejdirolithiasis 


dniN-li  einen  im  ami«M’i‘n  NieicnlMM-ken  gelag«'rit*n 
Stein  v(‘ranlasst  soinfretnjrenaler  IMiex).  r>)Duit  li 
die  Ihviiographie,  eine  vollkommen  gefahrlas«'  und 
siehei*e  Untei*snclningsinethoile , gt'Iingt  es  in  der 
K«^el,  die  FrfUidiagnosi*  dt^s  Nierensteinleidens  zu 
machen,  die  es  onnöglic.ht,  l>ei  kleinen  (^>nkivnn‘U- 
toii  eine  interne  Medikation  oinzideiten  und  das 
Verschwinden  der(\>nkrementefestzu.stellen,  0)  Bei 
giViSseren  Nierensh'imMi  liclehrt  uns  da«  Röntgen- 
veifahi-en,  oh  n«K*.h  Aussicht  vorhandi'ii  ist,  dass 
das  Conkrement  auf  normalem  Wege  sptjiitan  ]>as- 
.sii-en  kann,  «Kler  oh  ein  chirurgischer  Eingriff  nöthig 
ist:  ist  auch  das  «Miizigi'  Verfahren,  im  aiifalls- 

freien  Intervall  sowolil  den  Ar/t,  als  auch  den 
Kranken  von  der  Notliwemligkeit  der  Oj»eratioii  zu 
nU*i7eiigeii.  7)  Bei  lwid(*rseitig(*n  Nieren.steinen 
gewinnen  wir  aus  dem  Riuliogrmnm  werthvolle 
Anhaltspunkte,  welche  von  Uiden  Nicien  zuerst 
ojK'iirt  wenleii  muss.  ln  Fällen  von  Aiinrie  ist 
das  Röntgenv(*rfahivn  it»  der  Regel  da**  einzige  dia- 
gnostis(*hi'  Iinlfsmittel  ztir  Erkennung  de.**  Niereii- 
steinleidens.“ 

Kelly  (070)  U'.spricht  st'ine  Methode  der/>/o- 
yuoxtik  der  Xieren-  mul  Ihrnlrilrrstviur. 

Sie  bestellt  darin,  dass  zu«'i>it  einen  Harnleiler- 
katheter  :ui  der  Spit/c  mit  einer  Mischung  von  Uliv»Mnil 
und  geschmolzenem  Wsu-bs  (2  Theile  Wachs,  1 Theil  0<*h 
ülK'iziehi  und  mi  der  Luft  trocknen  lilsst.  Er  erhält  s^uiiit 
einen  für  jegliche  Kanhigkeit  äusst'rsi  empfimllichen 
rel>erzug.  Nach  Einfuhren  des  Hlasens|M.H>ulum  siu  ht 
K.  die  llandeitennünduiig  auf  und  führt  den  Katheter  in 
den  llimileiter  ein.  Findet,  sich  in  diesem  «xler  «lem 
Nii*n*nl*ecken  ein  Stein,  so  entsteht  .an  der  gewachsten 
Spitze  eine  Kralzmarke.  Irrtliiiiner  können  eiitstidieii, 
wenn  die  Spitz«*  mit  dem  vesikalen  Ende  d<*s  .speeuhnn 
od<'r  wenn  Isdin  nerausziehen  des  KatheUMS  die  Spitze 
mit  den  SchumlmUKMi  in  Ih'iühmng  kommt:  uus.s4‘rdem 
wenn  l>oim  Eriüirleii  das  Wachs  sich  nnn'gelmilssig  zu- 
sammenzieht. In  allen  diesen  Fällen  können  kleine 
Kratzer  entsttdien,  die  als  von  C/(jnkremenlen  lierrühnmd 
ang»*se|ie«  werden.  Zur  Venii«‘idung  solcher  Irrthümer 
s<dl  man  den  Katheter  nieht  eher  einfiihren,  als  bis  man 
ilie  Hamleiteruffming  gut  eingestellt  liat;  des  W eiteren 
soll  man,  um  die  ilaure  lern  zu  halten,  Iküiii  I (emusziehen 
des  Kathetei-s  die  Vulva  gut  anseiiijuidrr  ziehen ; endlich 
soll  man  vor  Bt'ginn  der  PnU'rsuchiing  dii*  S|>itze  dt‘s 
Kuthet(*rs  auf  eventuell  schon  vorhandene  S4'lm]mien 
untersuchen. 

Die  Seliwierigkeiteii  der  e.xakteu  1/ikulisation  sucht 
K.  d.adurch  zn  nlMTwintien,  d:iss  er  in  .\l>ständen  kleiut> 
Wachs|M«rleii  am  Katheter  anhriiigt  otler  indem  «*r  den 
ganzen  Katheter  wiudist.  Sitzt  ein  Stein  tief  im  lUini* 
lejter,  so  entstellt  an  jeder  IVrle  eine  Kratzmarke  oder, 
wenn  d»‘i‘  Katheter  ganz  p'waelist  wiixl,  eine  (smtiiiuir- 
liche  Marke.  Durch  Messung  dt*s  Kratzers,  lK^z.  der  An- 
zalil  der  gi‘zei(dineten  Waehsperlen  lils.st  sieh  die  Kiilfer- 
iinng  d«'s  StiMiies  vom  olMUt'n  Pol  d(*s  NiereiilKH-keiiH 
iiostimmen. 

K,  hat  bis  1 900  in  30  Fällen  «len  KathetfU-  zu 
«lingnoislischon  Zw«'cken  oingoführt.  24mal  faiulen 
sieh  Krntzmarken  am  Katheter,  uml  «lio  Diagnose 
wtmle  durch  die  O|>emtion  l«*stätigt.  Von  «len  0 
übrigen  Fällen,  in  denen  die  l^ntcrsnchnng  m'gativ 
ausfiel,  hamUdte  es  sieh  3inal  um  duxsolls:?  Patientin. 
Im  4.  Falb*  lag  der  SU'in  in  t*iner  Absces.shuhle. 
in  der  ihn  der  Katheter  nicht  erreichen  konnte. 
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In  «lieson  Fallen  konntedio  Diagnose duivh  Röntgen- 
stmiilen  gestellt  werden.  H»*i  dein  f>.  Kr.,  der  mieli 
<ler  |M)sitiven  KöntgLMinntei-smluing  mittels  Katln  ter 
nntei’smrht  wimle,  liandclto  tju  sieh  nin  einem  RhleUe 
lithen.  ln  Kall  6 oisMirte  K.^  oUgleieh  sowohl 
Röntgen-,  al.s  amdi  Kathetenintei’smiimig  negativ 
war,  ohne  etwa.s  zu  finden,  ohwohl  die  Syniptoim* 
sfhoinUir  l»ewei8etnl  war»‘ii. 

Die  Köntgennnh'rsuehung  allein  hält  K,  im 
Allgemeinen  für  zu  wdiwierig  und  iin.meher. 

Ijoonard  (öMR.  f»Sh)  mih.st  der  Iti'nittjrn- 
(liivjmtstik  für  Sirrnt-  mul  /lornü  iü  rslritie  mit 
RiH‘ht  eine  s<dir  wichtige  Ihnlentmig  hei.  Di«’ 
RöntKcimufimhine  sollte  l>ei  keiner  Nienmkmnkheit, 
dt‘r  Sicherheit  wegen  auch  ni«  ht  k*i  den  „mtMliei- 
nisehen“,  fohlen.  Kin  Nh‘n*nstein  verlangt  unl»e- 
dingt  die  Opemtion,  keineswegs  thul  dU^ses  akn* 
ein  llarnleiteisteiii,  «lor  an  und  für  .sich  liüufiger  kt, 
als  der  Nier»>nstein.  Wsw  tlie  ilarnleitersteine  an- 
geht, so  pflegen  sie  sich  an  H Stollen  (U^s  Ilani- 
hilers  festzusetzen,  an  der  Kiviiziiiigstelle  der 
Arleria  iliaca.  iin  iieginne  der  juxtave.sikaleii  Por- 
tion lU'S  llarnleitci>  und  vor  d«*r  Rla.seneininün- 
ilungstelle.  An  allen  di«.‘s«Mi  ;i  Stellen  i.<t  der  Stein 
linier  ('mständen  direkt.,  .sei  cs  von  okm  iKlcrdim-h 
Masldann  oder  Scl»ei<le  zu  tasten.  Der  Harnleiter- 
stein gtdit  in  den  weitaus  im*i.sten  Fillhm  sjsmUin 
ah.  so  in  2C  Frdlen  Vfs.,  unter  gi'ijigneter  Rehand- 
lung  (Min«‘mlwilsscr,  Huttennilch,  eventuell  Mas- 
sage von  ^lastdann  oiler  Scheide  aus).  Kin  Kolik- 
anfall ist  als  günstiges  Zei<’hen  und  auf  Italdigc' 
Uciu^nng  hinweisend  anzusjinn  hen ; cs  ist  im- 
zw<-<*kmJlHsig,  ihn  dimdi  absolute  Ruhelage  ahzu- 
kürzen.  Je  na«  h dem  Sitze  des  Steines  z(?igt  der 
Anfall  ein  günzlich  verschit^lenes  Symptomenhild. 

Die  Röntgendiagnostik  iinx  lite  D.  unter  keinen 
rmständeu  bei  dem  I^eiden  mehr  entl>ehrtm;  sie 
i.st  mu  h jKisitiver  und  negiUiver  hnnte  hin  allen 
anderen  Untersuehungsmethoden  ül»erlegen : unh.T 
IKio  untersuchten  Fallen  fanden  sich  weniger  als 
't^ü  Irrthümer.  Die  Methode  ist  dal»ei  gefalirlos»?r 
als  Uanisegregation,  HarnhdterkatJieterisinus,  Cysto- 
skopic  uml  Sondiren  der  Rlasi^,  obwohl  diese  Hülfs- 
miltel  natürlich  ihnm  Werth  als  solche  kdialten. 
Die  Gleichheit  <ler  Röntgt'nstiahlen  k*i  der  Auf- 
nahme ist  wichtig;  die  Röhre  muss  wähixmd  der 
ganzen  Aufnalime  in  dcmsellien  Vacuuingiwl  er- 
Inüten  hleiben.  Man  soll  mit  20  oder  weniger 
Volt  arlKiiten ; eine  Compressionblende  ist  dann 
nicht  nöthig.  Die  diffu.sen  Stralilungen  imtstehon 
aus  dem  Oehrauche  höherer  Voltmeijgen. 

Kunith  (586)  kTichtet  ülier  3 von  Neu- 
mann  erfolgreich  o|»enrte  XirmiMtikraukr.  Alle 
3 Falle  waren  (»mplicirlorer  Art. 

1)  Ik'i  der  iJÖjälir.  Pat.  iii’ganncn  1 .luhr  iia«’h  ihrer 
ersten  Knthindung  un<l  4 Jahre  \*or  ihrer  Aufnahme  link- 
.s(>itige  Nierenkoliken.  2mal  gingen  Steine  üureb  die 
llanmUiro  ab.  Seit  A Tagen  vor  der  Aufnalime  k^statiden 
wieder  heftige  Niorenkoliken  mit  Krbrechen.  Zuerst 
wunle  ein  nudiweisliarer  grofiser  Abscess  in  der  linkim 
Nii'nuigügend  eröffnet.  Später  wurd«*  naiiientlicli  auf 


Onind  «ler  eyst«Nk«»pis<.‘hen  PiiterBijihung  — ans  dem 
linken  l’ri.Uer  ipiull  iviiier  Eiter,  aus  dem  rechten  k:ini 
reiner  Urin  — die  N«>plirektomie  vurgenumiiieii.  Sie 
gestaltete  sieh  sehr  schwierig.  Reim  Kinpdien  an  der 
gew«ilinliclieii  St»:lle  wunl«*  erst  die  Pleura  zweifingi'riireit 
unterhall)  des  Hip{Mtnl>ngenK  eibffnet  dann  die  Milz,  die 
für  die  eyan«)tische  Ni«*re  w«‘gen  ihnT  der  Niere*  ent- 
simvliendcn  I.age  gehalten  wurde,  au.s  iliren  Verwach- 
sungen mi>g«‘sch;Üt  und  dukü  die  Bauchhöhle  eröffnet. 
S<  hliesNlich  faml  nnin  du»  Nieie,  die  ein  Pyunephrosi*n- 
sai'k  war  und  7 Sttdne  enlliielt,  nels'ii  unil  okrhalb  der 
link«‘n  Artii’ulatio  sa«‘iuiliaca.  I)i;r  Pn’ter  verlief  erst 
iiucli  ek-ti  und  dann  spitzwinklig  nai-h  unten.  Die  Nicrt* 
wuole  entfernt.  Die  Kr.  gt*nas,  uhiie  dass  ein**  Infektion 
d*T  Rrnst-  und  Rain  hliöhle  eintrat. 

Die  Dystopie  d**r  Nier**  war  als  **iue  erworbene  auzu- 
s*djeii.  \Vi*>  sie  *>iitstaDd(*ii  ist,  ist  nicht  klar. 

2)  R>‘i  der  27  Jahre  alten  Pat.  lug  (du  d*>p|M-lst*itigt*s 
Niereiist«dnleiJ*!ii  vor;  nsjhts  war  ein  Stein  iin  Pn*tcr 
(‘iiigeki*.*mmt,  und  uuvserdi*m  iM^stami  eine  Schwaiig«*r- 
si'lmfl,  die  unterl»n*dieii  weolen  musste.  D»*r  1.  Entbin- 
dung, *‘twa  “ , Jahr  vor  der  Aufnahme,  war  WiH-lienk*tt- 
fiek*r  gefolgt.  Wülirend  dessen  und  schon  während  der 
2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  traten  Sehmcrz*it  in  der 
rechten  NieP*ngegi*nd  auf,  die  wälirend  der  zur  Zeit  <ier 
Aiifualim*.’  bi*steli»‘nden  2.  Schwangerschaft  .stärker  wiir- 
'l«•n.  in  den  letzten  Tag**n  vor  diT  Aufnahme  tratfm  ein 

Tag  währentler  Kolikunfall  und  mehrere  kürzere  auf. 
Da.s  Uöntgenbild  z**igte  ntdits  neben  «lein  2.  l>‘i!d**nwirl»el 
einen  Udin(*ngnrs.s«‘D  Schatt**n.  I>e.HW’Hgi‘n  und  wegen  ü(*s 
anditren  für  Nieromstciiiu  spr*H-hemlen  Ihdundos  wurde 
op**nrt  und  aits  «lein  l’n*ter  dn.'ifiiigerlm'itoberbalbHtdiier 
EiiiinüudiingMelln  in  «ii«*  Kumhhise  ein  eiiigekleuimter 
Nierenstein  entfernt. 

A Wrich«*n  Später  kgannen  KolikanfHlIe  der  linken 
Niere.  Nun  wui’de  die  Scliwaugers«.hafL  die  durch  die 
ttporation  nicht  g*.*!-!!**!!  war,  künstlich  unl«*rbrochen,  weil 
■he  Frau  leicht  durcli  lusuffizuuiz  il**r  Nier«*n  in  eiiit* 
allzu  lclM’nsg*’fähHic!ie  l.ag«'  hätte  kommen  können.  Da.s 
löuitgeiihild  zeigte  auch  hier  St*dnschatt<Mi.  Es  wurd«?n 
niehrei-e  Steine  dun-h  Operation  rntf«*mt,  Pat.  genas  und 
ist  gesund  gebliek’n. 

3)  Die  öljähr.  Kr.  w'urd«*  im  Januar  UI07  weg«*n 
(kllensteiuiieu.s  o|)erirt;  di**  eine  Haifto  dosSteinos  wimi<» 
aus  dem  untereu  Ileum  ojn-rativ  entf«?rnt,  die  ander*.'  ging 
mit  dem  Stuhl«*  ab.  Einige  M«*uate  spater  lH*morkt*Mhc 
Kr.  Biutgerinns**!  im  Prin  und  k-kain  Schmorz«*n  in  der 
rechten  Ix'iuiengegead.  Das  Köntg«>nbild  zeigte  iiiuerlKiD) 
d**H  Schattens  üerNiereiicouvexitäi  einen  grossen,  nmden 
St»*iiiHchatt*!n.  Es  wurden  ein  grösserer  und  mehrere 
kleinen*  Nierensteine  entfenit.  Pat.  genas.  Oaileu-  und 
Nier«*nHlcine  enthielten  viel  Kalk. 

Eich tlie  im  (591)  l>eohachtete  eine  Kr.,  l>ei  d**r  rin 
gOifsser  XirrrHttlein  durch  die  JiaurhUcketi  hindurr// 
gefühlt  trerden  kfmnte.  .\m  medialen  Ihmd«*  der  gr*i«s*ii 
rechten  Nier»*  fühlt«?  man  eine  duri'h  die  harte  Consist**nz 
von  der  w*»ichen  Ni«*n*  leicht  al)grenzba^i  Masse.  Das 
liimtgrubild  zeigte  an  dics**r  St**ll**  einen  Schatten,  des.si*ii 
nach  ölten  convexer  Hand  nach  unten  spitz  verlief,  äugen- 
s*dieinli«?h  ein  Hanisteiii.  der  das  ganze  Nicmulwck«*!! 
erfüllte  und  bis  in  den  Anfangsth«‘il  des  Pn'ters  rc*i«dite. 
Lateralwäils  schickte  «*r  einen  Fortsatz  — vielleicht  Imu- 
d*‘ltc  es  sieh  um  einen  zweiten  Nieronshun  — in  eiuen 
Nior*?nkelch. 

Bland-Sutton  (546i  entfernte  Hei  einem  38jälir. 
Kr.  die  reihte  veigrösserte  Steitmiere,  deren  Parem’hym 
fast  vollkommen  zerstört  wrar.  Neben  10  griKsoren  Gon- 
krementen enthielt  die  Niere  über  4(XkX)(!J  kleinste  irisi- 
rende  Conkremente,  deren  Farbe  die  „alt**n  Goldes“  war. 
D«t  Kern  be.stand  aus  C-aleiumux.alat,  die  SchiUe  aus 
Calciumphosphat.  Der  Kr.  hatte  .«u»it  15  Jahren  Nieren- 
M’limerzen  g«.‘liabt,  ein  Stein  soll  niemals  abgegangi'u  sein. 

Rurgos  (5.72)  hat  Ud  einer  57jähr.  Kr.  mittels 
Sephrolithotomie  «in  155g  schweres  Conkremeut  out- 
fernt,  das  12em  lang  war  und  d*>s8en  grösster  Umfang 
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tii**  Kr.  ganz  j>lotzlirb  an  Synko|«\  wohl  voranlassl  ilnn  li 
finoii  sf'iir  gioRseu  Kropf. 

Koilerini  (r><57j  borirlitet  üImt  i;iiu-n  jung»*?)  Msum, 
«lor  mit  Schmerztni  in  d<T  ßlin«idurmgi‘gon<i , Stuhlvor- 
Htopfung,  Kh'l«*r  ohno  <*r- 

krankic.  Eivt  na<  li  3—4  Tagon  sti«‘gen  «Ik»  S«*hm«'r/»*i) 
inrhr  in  Uii‘  Kuho  und  mic-h  hinten  mu  )i  derNierengogimd 
zu.  Rs  zeigt«  »ich  dort  tiefe  Fluktimtinn  und  es  entleerte 
si«-|i  bei  der  Inoisiuti  Eiter  und  ein  Sfein.  Die  Ä hmerz- 
haftigkeit  an  deiit  Me  Du r ne y 'sehen  i'uakte  ist,  wie 
dieser  Kall  wi(Hh*r  zeigt,  nicht  l>ewei.seiid  für  das  V(»r- 
handeuseiii  <dner  Appendii'itis. 

.\us  der  V.  Uacker'M'hen  Klinik  ln’riel>tet  Kis<’her 
ül»*r  «ine  2ttjähr.  Kr.  mit  htßirünrphrotUrhfr  Striu- 
ttif-re.  Mittels  Nephrolithotomie  wimlen  3 gr«*sse.  sowie 
zaltlrt>i(‘he  kleine  Xien?n.steine,  die  haiiptsächlieh  aus 
pho>phoi*saurem  Kalk  tustnndeu.  entfenit.  An  di*r  licrkcu- 
münduntj  den  l 'rrtr-r»  fand  sieh  eint*  KlapjKnmttilrerenyr’ 
ruruj.  Die  iks-kenmtindimg  <!«>>  Treters  wunle  in  Folge 
ik'ssen  längs  gesehlitzt  und  dann  nmrh  .\rt  der  l'ylon»- 
plastik  <|uer  vernälit.  Naht  <1*^  NierenU'ckeiis  ii.  s.  w. 
Heilung  mit  Diirehgiingigkeit  di*s  Ureters. 

Der  von  (leraiid  1572)  mitgethiälte  Kall  v(jij  I^do- 
nephriti»  rahulosa  Im*!  einem  an  Malaria  !(•idenden 
l’nterofficier  bietet  inaofent  lnler».-s.se,  als  die  Nieren- 
eitening  in  der  linken  Sidte  nach  ans.s*m  ‘lurebbnu,-h  und 
2 Fisteln  hjnterlii*ss.  Aus  einer  diiMwr  Fisteln  entleert«» 
sieh  sjamtaii  ein  Nierenstein,  ein  2.  Xiermrstein  lag  noeli 
in  einem  der  Hstelgange.  Gelegentlich  <ler  linkK**itig<»n 
Nephrektomie  wurde  auch  di«‘serSteinentf4*mt  Die  linke 
Niere  war  fast  vkllig  zerstört,  im  whrerweiterten  Nieren- 
U‘cken  lag  noch  ein  3.  Stein.  Alle  3 Steimi  iHWtanden  aus 
oxulsaurein  Kalk.  Der  0|»erirtc  wurde  g«.*sund. 

Johnsen  (577)  lierichtet  über  einen  von  l*elz  in 
t Knabrü<'k  durr/i  (^ration  entfernten  Jiiesetmieren- 
sle^in.  Der  52jälir.  Kr.  hafte  seit  Jahren  ns-htst‘itige 
NierensteinKwliwerden.  Der  nachten  Niereeiit>pi'i‘ch<‘nd 
fand  sich  ein  «*twa  kindskopfgrosser  Tumor.  Urin  triih, 
fast  jau(‘hig  stinkend,  Freilegung  <ler  rechten  Niere  ilun  h 
V,  Hergman n 'scheu Luinbalschnitt.  Ungeheurer  Nien*n- 
siein,  der  fest  von  dem  atrophischen  Nk'reiigewelte  um- 
si  hlosseu  Wiir.  DasConkieinont  konnte  nur  mitOpferung 
der  Niere  entfemt  werden.  Heilung.  Das  C-onknuneut 
wog  33Dg.  Die  Maa.sM‘  waren  1 l.l  :33.5:2S,5cm.  Die 
kiystalHsirte  weisse  Aussenraass«*  l»?staiid  der  Haupt- 
menge  imuh  aus  phosphnrsaurt'm  Ainn»oniak-Magn''siu  mit 
wenig  phospborsaurer  Kalkerde. 

1*.  Krau.se  (583)  Inuichtet  ülter  einen  2Hjhlir.  Kr. 
mit  dopjyeUeitiger  Xeplirulithiaxis.  Die  Koutgenunti‘r- 
Miichuiig  ergab  in  der  rechten,  wie  in  der  linken  Niere  ]«• 
«Miien  taut)oneigro.s«en  Si-hatteri.  Beidemeitige  Xep/tro- 
lithotomie  innerhalb  (j  Wocheu.  Heilung,  ^»merkeiis- 
w«*rth  war  in  dufsera  FhUi!,  dass  i«  sich  um  je  i?ineii  ein- 
zelnen Sk'in  vou  der  (IrrKs«^  einer  kleinen  Wallnuss  in 
j*i|er  Nit3re  handelte,  der  ciumid  im  Nierenbecken,  das 
anden?  Mai  in  der  Nieivnsubstanz  »ich  vorfand.  S^slann 
fitd  die  geratiezu  immeust»  Veigi'össerung  der  Nienm.  Is^- 
tMUiders  der  rechten  auf,  die  die  Grössi>  einer  nonnalcn 
um  uugeßüir  dasZ<‘hnfuclie  til*erlraf.  Die  Operation  stit'ss 
il**shalb  auf  l*»*sODden*  iS-hwicrigkeiten, 

Einen  sehr  interes.sant*‘ii  Ikdtrag  zur  A'irre«-  und 
l'reterenrhirurgie  liefert  Lüning  (503).  Rs  handelte 
sich  um  eine  normal  get»ant«  JtOjähr.  Krstgclwrewle,  die 
durch  eine  forcirte  ZangeiientbiDdimg  Verletzung»*n  d<« 
Mastdaruies,  der  Blase  und  des  rechten  Harnleiters  davon- 
getragen hatte.  Rs  kam  zu  einer  aufsteigenden  schweren 
Infektion  l*eidcr  Nieren.  Durch  das  Vorhandimsein 
doppelseitiger  Pyonephrose  mit  Steinbilduny  und  deren 
Coniplikation  mit  eomplctrr  Obiiteration  des  reehten 
Ureters  war  ein  das  L«*ben  direkt  liedmhender  Zustand 
v<m  rrämie  und  eine  operative  Situation  gHschaffen  wor- 
den, die  nicht  nur  categori.seh  erheischte,  zunächst  der 
indioatio  viuUis  He<-hnung  zu  tragen,  sondern  dies«.'  Auf- 
gatwi  auch  durch  die  alisoIutcUnm'iglichkcit  der  nulikalcn 
M3*d.  Jahrbb.  Bd.  299.  Hft.  1. 


B«*seitiguiig  der  einen  rxler  ander»?n  Niere  dundi  Neplirf'k- 
tomie  aufs  Aeu»sHrst»>  ers«hwerte.  Tr*>tzdem  gidang  cs 
auf  dem  l’mwege  »-'mer  dop^teheit iyen  SeplnutsUunie  d\o 
schwer  erkrankten  Nienm  einer  wenigsitms  relativen  Hei- 
lung entgegenzufülmm  und  sodann  die  Wegsamkeit  des 
versi'hlossimen  yrehteu  Hnrnleiters  dureh  Seiu'inpßnn- 
xnng  in  die  lünsr  wi»sh*r  herzustnihm.  H»*s«‘itiguug  d«*r 
Blas'Mi- . Damm-  und  MastdarmverleUuugeii.  lletlnny. 

O rui  son  (600)  berichtet  111^^2  Fälle  von  Steiuniere, 

Der  1.  Fall  betraf  eine  .">0jähr.  Frau,  die  s«*it  ihn*!« 
22.  Jahre  an  St4*inU‘strhw«*rden  gelitten  liatii*.  hi;  ent- 
wickelten si<*li  s4.*blies,s]icb  die  Symptome  einer  S4*hweren 
septijtrhen  Steiuniere.  Durc'h  du*  Nephretomio  wunb?  ein 
107  g schweres  ('onkreinent  zu  Tage  befbrxlert.  3 Tage 
nacii  der  (J{H.mttioii  To<i  im  Koma.  Die  genaue  rnt«T- 
siM’huiig  d«*r  ujH'rirten  Nier»*  cigab.  das^-  sjeh  im  Nier*ii- 
beekeii  aussenlem  ein  verhältnissinässig  gros.s4*s  Pflaster- 
zellenepitlu'Iiom  entwickelt  hatte. 

2,  Fall  ist  ein  typische«  B«*ispiel  für  eine  nsep- 
iiselie  Sirinniere.  Ihn  ilem  27jiihr.  Kr.  wurde  mittels 
Nephrolithotomie  ein  ha''clnussgros.ses  Omknmumt  ent- 
fernt. Heilung. 

Datei  (6112)  theilt  ein**n  Full  von  Mepbrite  liihüt- 
sigue  fxdykystufue  mit:  Di«  4l)jjüir.  Kr.  hatte  schon  s»*it 
langen  Jaliren  an  links«>ttigeti  Nien*nsteinkoliken  gelitten; 
mehmuüs  waren  auch  si‘hon  klein« Steincheii  aligi*gangcn. 
Seit  6 Tagen  vollkommene  Anurie.  In  lier  linken  hm«len- 
gegend  eine  gro.sse.  scJimerzhafte  Hesiatenz;  ain  h die 
n*chte  fx'ndeiigegend  war  nicht  frei.  Die  lumUile  Fivi- 
legung  der  linken  Niere  ergab  da»  stark  vergrdssertir  iin«! 
nadi  der  rechten  F«»ssa  iliiu*a  zu  sich  erstnmkende  t»rgan 
mit  zaldr»Mcheii  Cysten  liethrkt.  Wegwn  der  Sdiwierig- 
keit  der  Nephrottmüe  wunle  nur  eine  möglichst  ausgv- 
d4*hut«  Enthülsung  vorgenummen.  Die  näeh.st«*n  l»*idcn 
Tage  reichlicher  Urinal*gang,  dann  wieder  .\iiurie,  K(»n«i, 
TfMl.  Di«  Sektion  ergab  dopjK'lseltige  Steiriiiien*,  chm- 
niwhe  Nephntis  mit  ansg«*ili*hnt«r  Uystenbüdung.  'm  dass 
eine  cystiise  Nien.unlegenerution  vi>rgetäuscht  war. 

Delicand  (tHXl)  konnte  bf*i  einer  4tjahr.  Kr.  mir 
Steinsymptomen  durch  Kadiogmphie  nachweison,  dass  die 
nmhte  Niere  2.  die  link»;  Niere  3 <A)nkn‘iin‘nte  enthi(»lt. 
Ihppelseitige  Nephrolithotomie  in  »'inem  ZwiK4'lienraunie 
v»m  4 W»K;hen.  Heilung. 

Sli  ei  I d (617)  theilt  einen  Fall  von  Riesennierenslein 
mit.  Der  Stein  batte  ca.  4 Jahre  verhiiltnis«mils.sig  gi*- 
rin^  B*.*»chwenleii  gema»  ht,  die  sich  ind»*sscn  allimüilidi 
steigerten,  bildete  sich  im  Ruife  der  Zeit  eine  vom 
Rippeulx>gen  bis  zum  l’oupart'schen  Band»;  n'itdien»!»*, 
nmdlidie,  f»^to.  »ehr  dnickempfindliche  (i»;scbwulst  in 
»1er  linken  Flanke,  die  sich  ni»  ht  mit  d«r  Atlmumg  W- 
wegte.  Der  Umfang  de«  entf»;rnten,  al«gebildeten  St»;im*s 
betrug  ca.  10  Zoll,  «eine  l.^uge  5'.,  Zoll,  M‘in  (Sewirht  in 
getreckiietem  reinen  Zustande  1 Dfund  und  ‘ Unze.  D«s 
\Veit»‘ren  führtSh.  n'tch  anden*  Fälle  von  grossen  Ni»*ivu- 
steinen  theils  aus  eigimer  Praxis,  theils  aus  der  englischen 
Literatur  ;ui  und  erwiümt  den  ülK;r  2 Pfund  sdiw«*n.*n 
St»dn  im  Mus»'um  V(»n  St.  Hartholom<>ws  Hospital.  S**in»*n 
hier  l)«»chriebunen  Nieronst<*in  hält  Sli.  für  den  gnis.stcn 
bisiiiiig  mit  Erfolg  ofterirteii. 

Straus  (621):  MjiUir.  Kr.  mit  gros.ser,  die  linke 
Bauch.s»*ite  einnehmender  Steinniere ; normal»*  Fijiikti«»n 
der  reehten  Niere.  Nephrektomie , glatte  Heilung,  ln  »1er 
5.  W«)«ho  Anurie;  nach  48  Stunden  Freilegung  der  zu- 
rückgebliolK*nim  Niere;  sie  war  vergrössert  und  stark  gt‘- 
slaut,  Nierenbecken  frei.  Itekapsiüation.  W»*iter»*  2 Tage 
dmienid»*  Anurie.  ln  der  Nacht  vom  4.  zum  .5.  Tag»*  Ein- 
S4'tzon  der  Diurese.  Ursache  der  Anuri«  war  ein  Ureter- 
stein.  Heilung. 

Vernescu  (627)  tlicilt  einen  sehr  interessanten 
Kall  vou  Pyelonephritis  ealnih/sa  mit:  T(hI  an  Anurie; 
angelforene»  Fehlen  der  anderen  A5Vr^. 

In  einer  .\rb»*it  über  ('omplikation  ron  lilai<ensteiu 
mit  (nulenreüigen  Strinbildungen  im  Hamsynteme  Js*- 
richti*!  Pasohkis  (601)  au»*h  üb»*r  je  einen  Fall  v»m 
iUasrnstein  und  l’reterenstein  und  lihi.’tenefein  und 
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Ni^renglein.  ln  lnMdt*n  Flül‘*n,  in  denpn  di«*  Diagnosf» 
|•ud^og^a}^hisch  gisicliHrt  war,  wui*den  diu  Cunkr4*m»!nU! 
o|K‘rativ  entfernt. 

ü<dnM‘  XieretiriinnofH'rati'on  fffi  eiw^r  Einnierigen 
iK'riflitet  Kosenstein  (6U.  01.^);  er  er/iUilt  vt»u  einer 
seit  */^.Iahr  gnln*llten  25jäl»r.  jtin^fon  Dame,  der  1'  ,Jalire 
V4>rhor  die  reohUs  Niere  \vt‘gt‘n  eint»  ven*iterten  Stein- 
leidens  exstirpirt  wunle«  war;  jetzt  schmerzhafte  Be- 
.s<‘liwenleo  an  der  linken  Seite,  hin  und  wieder ErUnsdien, 
Kopfbeliinerzen  nnd  trüb«r,  farbRt»>ffai-nn*r.  mitunter  l»Ki- 
tigi?r  Urin;  suburämiselie  AnfüHe:  auf  dringendes  Ver- 
huigen  d»*r  Pat.  «Mitsehlorss  sioii  K.  zurN(*|)bn)tomie.  S*-hr 
V(*rdünntes  PunMichym,  im  \Vi*senÜi(?hen  nur  ein  Sju-fc 
mit  Steinen ; Herausnalime  von  3ö  Steinen  zwiscbiMi 
Krhseii-  und  WallnussgHVsM*;  Drsiinage  des  NieivnlM-ekens. 
Na«-h  anfangs  st4H?kemler  rrinsekndion  reiehliehe  Diun»s4* 
uml  lltdlung  der  Wunde  iunerhalh  3 Wochen.  Stdtdeni 
gute  KiHiülung  und  lies<-hw«*iilefn‘ies  Befinden.  Die  che- 
mische Analyse  derStidne  ergtU)  n*im*8  Cystin ; im  S'.Hli- 
inent  wwh*r  voHier,  mjch  naclilu'r  Cystiukrystalle. 

Ein»*  gesnndo  verlieiratliete  Scliwest.*r  hat  rei«  hliche 
Cystinkrystalh*  im  Urin. 

In  einer  ArWit;  Zur  Krunlniss  drr  stjgen.  KiicrittH- 
üfeinc  der  Ntere  und  über  die  Attsxcfieidung  niendira- 
uitser  Mnnsm  aiui  dem  uropt/efittrhen  Sy^tleme  l»eri«'hten 
Morawitzund  A d rian  aus  der  v.  Krehrschen 
Klinik  ülx'r  ein«*  Ujiilir.  Kr.,  die  unter  d«.*u  Erscludiiungen 
sehw^'rerrtKjhtseitiger  Nierenk«)liken  «*ig»*nthümliehe  M««m- 
hranen  mit  dem  l’rin  enths'rte.  Sjiäter  wurde  dann  von 
I!  0 f Ul  eiste  r (Stnttgurtl  die  rechte Xiere  exstirpirt,  und 
zwar  mit  günstigem,  blei}M>nd«mi  Krftdge.  Es  liandidte 
vich  um  ein»«  (Ute  Steinniere.  di»»  30—40  st»*inähnli»*he, 
••igenthümUt’h  w»'iclie  Conkivmeute  «*11011011;  8i«i  waren 
dunkelbraun,  bis  zur  Orüs.s(*  «‘iner  SaulMdine.  Auf  dem 
<^u»“rs<rhnitt»*  zeigten  die  Omkrenuuit**  »*ine  contTiitriscln« 
Schichtung;  die  gr»3ss«*reu  bestanden  ans  »'u.  lUgutal»- 
gn>nzbaiT<n  Schiclit«»n,  von  diuicii  dit»  aus.sere»  nur  iuh'Ii 
los«»  mit  dem  Omkremente  zusamm(»nhing«m  und  sich 
leieht  in«>lir  »sler  weniger  v«jUstaiidig in  Form  von  weichen, 
mmn branden  Fetzen  abzielnm  li(‘s.seii.  Clnmiiwdi  Ih*- 
stand»*n  di«*se  S<diichten  aiw  Eiweiss,  Imjz.  «*iner  schwer 
l<'»slich»»n  eiwidssurtigen  Sulistanz.  Manche  Stein«.«  hatten 
einen  weissli«'hen,  barten  K«'nt,  der  au«  Calciuin|ihosphnt 
Ix'staiid.  Ilarnsäuro  war  in  d«*n  St»»inen  «'hemisirb  nicht 
nachziiwidsen. 

M.  11.  A.  stellen  folgende  Sc*hluss.sätze  auf  : 
,,1)  Das  Vorkommen  von  sogen.  Kiurissslemen 
(Fitirinconkretioner.,  Faserstoffsteinen)  der  Niere 
sü)llt  einen  sehr  seltenen , aber  doch  nicht  ganz 
vereinzelten  Befund  dar.  2)  In  dem  vorliegenden 
Falle  IjeKtiiJuien  die  Steine  aus  einer  sihw»*r  lös- 
lichen, eiweissartigen  Substanz ; der  bei  einzelnen 
C«>nkrc«nu‘nton  si»::h  vorfindende  Kern  aus  rcdnem 
Calcitimiihosphat  3)  Die  näheren  Bedingungen, 
unter  denen  cs  zur  Bildung  dieser  Gebilde  kommt, 
sind  uns  zur  Zeit  noch  unl»ekannt;  Uikterielle  Ein- 
flüsse scheinen  dabei  nicht  iin  Spiele  zu  sein.  4)  Die 
mit  dein  Urin  gelegentlich  unter  schweren  Nic»ren- 
koliken  entleerten  Membranen  lM?«tanden  ebenfalls 
aus  einem  EiweisskörjH.»r,  desÄ».'n  näh«»i>?  Charakteri- 
sirung  nicht  mflglich  war.  T>)  Ein  Znsammenliang 
di»*s«^r  Fetzen  mit  den  Conkretionen  der  Niere  er- 
giebt  sieh  au«  der  gleichen  oder  annähernd  gleichen 
Zusanimens«‘tzung  l>eider  KtArfier:  sie  stammen 
zweifellos  von  der  Olierfläi-he  der  Steine.  6)  Die 
in  den  Mt'inbraiu'n  aufgefundonon  verzweigten  Bak- 
terien stellen  einen  awideiUellen  Befmul  dar,  der 
mit  der  Membranbildung  in  keinem  Zusamim»uhang 
Rbdit.“ 


f etter  WtUungeu  uoeh  der  Xephrulithutonne  Im-»- 
richb't  Neuhäuser  (r»99),  ein  Assistent  von 
Israel.  Die  liesonderen  (bdalmui  der  Nephrf»- 
lithotomie  li»>gim  1)  in  «hu*  Müglichkeit  einer  In- 
fektion, 2)  iiMb*r  einer  Blutung.  Unter  131  Neplmv 
lithiiiornien,  die  Israel  vorgenomiimn  hat.  kam  i*« 
12mal  zu  lM*»li'«jhlieher  Hämaturie,  die  meist 

ein  o|H:*mtiveö  Eingmifen  «*rfordcrte.  Der  Eintritt 
und  «1er  Verlauf  dieser  Bltitungcm  k«"nii«‘n  sich  vei- 
schic<lenartig  gestalten ; wir  k«’inii«*n  in  «b*r  Haupt- 
sache 2T\'|»cn  voneinander  mitersch»jiden,  zwis»*luMi 
ih'ium  UeU*rgänge  vorkomno'n.  Der  ei'sU'  winl 
durch  Fälle  gebihlet,  in  demm  die  Blutung  glei«-h 
mit  derOpemtion  mul  weiter  andauert.  Si«* 

kann  continuirlieh  Ti\ge  und  W«H-hen  lang  glei«  h- 
inä.ssig  stark  s»»in.  und.  «»Iiiie  liesonders  stark  zu 
sein,  (»im*  allmähliche  Hernltsetzung  d»»r  Kräft»'  und 
den  To«l  zur  F«dge  halH»n.  Unter  rinständen  kam» 
a»ieh  eine  j»h"itzlieh«3  Steigening  der  Blutung  ein- 
treten.  Di»*sen  Fällen  g«.^o»nül«erstehtdie2.  (3rup|io, 
die  f\QY SfnUhUituiujeu.  Sic  k«'»nncü  ganz  luphleumi 
unerwaitet  eintreten.  2 chamkt<'ristisc*h«»  Kälh' 
dieser  Art  theilt  N.  mit:  in  lieiden  Fällen  war  di«* 
Nieivnwundc  Entfernung  des  Steine«  voll- 

koinnien  durch  die  Nalit  geschlas.<<*n  worden.  Un- 
gleich seltener  kommt  eine  Blutung  au«  primär 
ta»n[>onirten  Nieivn  vor,  auch  wenn  der  tam|io- 
nireiidc  Str«‘ifen  so  wdionend  wie  moglieli  entfernt 
wiixl.  Israel  ist  dieses  2inal  imsirt. 

K«“mnen  wir  auch  manche  NiM  hbIutung«»u  «lim  h 
die  allgemeine  N«*igung  zu  Blutungen  «Tkläivn.  so 
bleibt  doch  die  M«.»hiv,alil  der  FTille  räthselhaft,  und 
zwar  gerade  die  der  2.  Onip|»e,  Ijei  der  lange  na^h 
der  OjKiration,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Urin  l>ereils 
Mutfi>'i  ist,  eine  phltzliche  Hämorrhagie  erhdgt. 
Wir  k«3nnen  deshalb  auch  nichts  thun , um  die 
Hämnnhagien  zu  verhüten:  wür  inüssen  iiiisdarauf 
iH^ehränken,  die  einmal  eingetreUme  Blutung  zu 
b«»kämpfen.  l>a.s  wirksamste  Mittel  dazu  ist  die 
Tamjionade  der  Niere,  die  so  gut  wie  immer  zum 
Ziele  führt.  Sie  ist  al»er,  zumal  wenn  Nark«»s»' 
nüthig  winl,  «lurchaus  kein  gl«*ichgnitig«T  Eingriff. 

Bei  der  Pi/eUdifhotomie  sind  Blutungen  erfah- 
rungsgemäss  viel  seltencT,  leider  als'r  kann  dic.'«e 
0|»eratKm  in  keiner  Weise  mit  derNephndithotomi«* 
conkurriren. 

Da.«  Äusstmhlen  von  XierensteinNchmerxen  in 
den  H(Klen  ist  allgemein  lM.«kannt : dag^en  scheint 
nie  auf  eine  dabei  vielleicht  vorliandene  Diiick- 
s«-«hnierzhaftigkeit  d(?s  H(xlens  geachtet  worclen  z»i 
stdn.  Bittorf  (olo)  mardit  «laiauf  aufin«'rksam. 
dass  u’dhrendtles  XirreusleiHkoiikaufdUcit  eine  aujfitf'r- 
ordeniliih  erhöhte  FsWpfimilithkeU  des  yleichseitujeu 
Hfxiens  fiir  selitst  rjerintjen  Druck  fteMefU.  Mit 
Schwinden  des  Anfalles  und  der  Koliksclinierzen 
verschwimb't  auch  die  I)ru«  kem|>findlichkeit.  Die 
AVichtigkeit  dieses  Symptoms  liegt  nach  B.’s  M«*i- 
nung  in  der  M«'»glichkeit,  rechtseitige  Nii^reii-  uml 
GallensUMiianfälle  in  mauch«*n  unklan^n  Fällen  eher 
voneinander  zu  trennen.  Ferner  «ei  an  die  mit- 
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unter  sehr  sc^liweit*  Untej'«diei<liiiig  von  Diekdarm- 
affoktionon  und  Nieivnerkrankiiiif;on  erinnert.  [Joi 
Krauen  scheint  Dnieksehmerzhaftigkeit  des Ovarinm 
•Icr  gleichen  Seite  zu  bestehen.  Die  Ui’sacfie  dii*scs 
Symptoms  ist  walii'scheinlich  in  einer  Reizung  dos 
Plexus  sperraaticiLs  zu  suchen. 

XJL  I f n n^Irrn  iere. 

Alglavo,  I*.,  Dis|>ositiün.s  vicieuses  du  colnn 
a>i<-«>ndent  i»niv«MUi6i>s  jiar  l’alwissemfiit  du  rein  droit. 
Kuvue  de  Criir.  XaIV.  12.  11)04. 

6;i3)  .\t  (ee,  L.  W..  Dttnl'K  erisis  and  some  oaw*s  of 
mevatde  kidney.  Xow  Yorka.  Hiiia<l.nu><l.  Jrmni.  April  15. 
10üT>. 

f<14)  Bassler,.\.,  Pmphylactic  lueaHun's  guarding 
against  thn  devtdopmon!  of  latndau  j of  visr-croptosis. 
Therap.  I»az.  Sept.  15.  1007. 

)^5)Bfyoa,  H.l)..  Fkuiting  kIdney;  \ts  significaiice 
and  truatment,  witli  special  ndoronte  to  a meth<Kl  of  per- 
forming  nephro|M>.xy.  Puivers.  of  Peiinsviv.  ined.  Bull. 
XIX.  8.  11)06. 

636)  Hilliiigton.  .Movalde  kidney  froin  a surgical 
•«tandpnint.  Brit.  nKsi.  Jouru.  N(fv.  30.  1007. 

lV17)  Bis  hop,  S.,  Mobile  kidney,  with  a deM.Tiptiou 
of  a new  Operation  for  its  treatmont.  Bnt.  im*d.  Joum. 
(h  t.  5.  1907. 

Ivl8)  Boechi,  A..  Per  la  diagnie>i  del  rene  mobile, 
(»azz.  degli  <Kped.  c d(dle  Clin.  46.  1904. 

639)  Carston H.  Th«!  ultimate  ri*sulLs  of  kidney- 
fixation.  Journ.  of  th«?  Amor.  iikhI.  .A.kso«*.  Mai  12.  1906. 

640)  Cawardino,  Nephn«|K*xy  by  m**ans  «f  the 
applieation  of  stnmg  carbolie  acid  and  t*'m|Mjrary  Support. 
Bri’^tol  nH*d.-cliir.  .loiirn.  Mareli  190.5. 

f>4 1 ) L II  c n s - C h a m p i ü n n i e r e , Hein  inoidU*. 
Tirruill(‘ment  «l«.*s  eafeuili's  suirenales;  \«  cid*jnt.H  iierveux 
et  f«die  gueris  par  la  fixation  du  r«dn.  Bull,  d»*  IWead.  de 
Mi'd.  24.  hkj:. 

♦>42)  Da  Co«ta,  J.  Cli.,  A nuMlifie«!  «iperution  for 
niovablo  kidnev.  New  York  a.  Philad.  uumI.  Journ.  .Aug.  4. 
1906. 

6-13)  Da  Costa,  J.  Ch.,  Th«*  siirgery  of  movable 
kidm^y.  Th*‘rap.  Oaz.  Nov.  1907. 

fvl4)  Depage,  A.,  E.  H<»tiffart  u.  1,.  Mayer, 
La  Chirurgie  des  ptoses  vix-eral**s,  Brux«*lles  PK>4. 

64.5)  l)o«jring.  H.,  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 
Deutseh»*  Zt.schr.  f.  Chir.  LXXXIY.  4 — 6.  1906. 

t>l6)  Ebste i n , M'„  Eine  Mittlieilung  üljer  Baucli- 
binden.  I)«*ut8che  mH.  Wchns«  hr.  XXXII.  24.  1006. 

647)  Eve,  F.,  A note  «m  i»*phropexy.  Brit,  me«l. 
Joum.  Jan.  I.  UK)8. 

1448)  Fiori,  P.,  Considerazioui  diniche  sopra 30 ea-si 
lii  nefn»)H‘ssi.  Polidin.  7.  1906. 

649)  Fullerton,  Ä.,  .An  Operation  for  fixing  mo- 
vablo  kidney.  Brit.  me«l.  Joum.  L)i*c.  24.  1904, 

t).50)fial  lan  t . E..  The  long-waisted  w«»man  and  her 
movable  kidney.  New  York  n«?d.  Record  July  27.  19<)7. 

651)  Gardner,  K.,  Kistnles  renales  con.se«  utiv*?s  a 
la  n«'phr»pexiü.  .Ami.  des  Mal.  des  org.  grn.-urin.  XXIII. 
S.  1905. 

6.52)Gilf ord,  H.,  The  use  of  tem|M>rary silk  sutures 
for  th<*  fixation  of  movable  kidneys,  an«!  the  r«>Hult  of  this 
luethH  in  ten  «.wics,  Brit.  rae«l.  Journ.  Oct  29.  1904. 

653)  Ooelut,  .Meth«Kl  of  suturing  the  prolapsed 
lidu«!y.  -Anu.  of  Siirg.  Dee.  190.3. 

65l)Goe!et,  .A.  II.,  The  g>m*cologieal  im|>ortan«:e 
of  prolajisH  kidnev.  New  York  m««!.  Record  Oct.  22. 
19<>1. 

6.55)  linrris,  The  influouc««  of  trauma  in  the  pm- 
«lin  tion  of  movable  kidney.  Jfuim.  of  the  Ämer.  mH. 
Aswx*.  Kehr.  13.  19(M. 

6.56)  Heresco,  P.,  Sur  uo  eas  de  diaböto  insipide 
guüri  jiar  unc  intervoDtiou  chirurgicalc  (nephropexie). 


Bull,  et  M«  m.  de  la  Hoc.  de  Chir.  de  Paris  XXIX.  p.  693. 
1901. 

657)  11 0 f m a II  n , if.,  Zur  Tofdiiiik  «ler  Nephroiiexle. 
Beitr.  z.  kliii.  Chir.  XLII.  3.  p.  013.  1904. 

6.58)  1 ngian  ni,  (’ateterlsmo  dtdl  umtere  iuuno«-a.srj 
di  g«*niculatura  di  «)aest«j  condotto  o ritenzione.  Polidin. 

2.  v.m. 

659)  Johnson,  A.  B.,  »Some  operative  m«*th«Mls  for 
the  fixation  of  movable  kidney  and  theirresuU.  New  York 
med.  R«s‘ord  Man  h 19.  190-1. 

660)  Jonesüu,  T.,  Die  Nephni|)oxie.  Ken  ni'uor 
op».*rativor  V«irgang.  R«*vista  de  Chir.  Juli  1905.  — 
Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXXII.  47.  1905. 

661)  Legueu,  F.,  D?  rein  mobile.  Paris  1904». 
,I.-G.  Baillii^ro  et  fils.  8.  IHi  S.  mit  6 Textabbildimgjn. 

662)  Mackenzie,  II.,  On  mobility  of  the  kidnoys. 
I.<um;«‘t  ()et.  26.  1907. 

6t»3)  Mariani.  C.,  Pro|>osta  di  iiefro^x^si  «roll  i>as- 
saggio  attraversu  al  leiie  del  beriosiio  della  12  n)sta  n*se- 
«rata.  Gaz.  d«?gli  Osp«*<l.  e delle  Clin.  XXV.  91.  194>l. 

664)  M 0 ti  1 1 i n , C.  M a n s e 1 1 , Sonn*  unu.suat  effe«;t.s 
of  movable  ki«lney.  Lan«“et  Dec.  10.  1901. 

6455)  Mouzardo,  G..  Cn  nuovo  metodu  di  ll♦.•f^f>- 
)M.*asi.  liazz.  degli  Osp«‘<l.  e delle  Clin.  154).  1904». 

666)  New  man,  D.,  Movable  displae«*m«*nts  of  the 
kidmjv.  tilasgow  in«?«l.  Joum.  IJCl.  4.  5.  6;  LXII.  I.J.öj 
jxm.  2.  19‘H. 

667)  Newman.  Pni'juo  case  of  „floating“  kidney 
in  which  n»»phrorraphy  was  successfully  perf«>niie«l.  Brit. 
mH.  Joum.  Juni  18.  1904. 

6458)  Noble,  C.  P.,  Sume  of  the  morv  unusual 
n-sults  nf  movable  kidney.  N««w  York  a.  Philad.  mH. 
Joura.  28.  1904. 

669j  Pio«|ue,  L.,  Ketopio  renale  et  psydiopathio, 
indioations  o|)eratoiros.  Progres  m«*d.  Mai  20.  1905. 

670)  Pollard,  B.,  .A  note  «ui  nephn»p«*xy.  Bnt. 
in«!d.  Joum.  I)e«r.  14.  1907. 

671)  Kae.  Floyd  W.  Mc,  The  surgical  tivatineiit 
of  fl«Kiting  kidney,  with  d«‘srription  of  o|»eratioii  aml 
re|M>rt  of  eases.  N«*w  York  a.  Pbiiad.  iikkI.  Joum.  .May  19. 
19045. 

672)  K e V n i e r,  P.,  Pathogimi«*  du  rein  mobil«*  et  des 
ptoses  en  geni*ral.  Bull,  de  l’Ai-ad.  de  M«VI.  de  Pari.s 
LXXl.  23;  Juillet  1907. 

673)  Riedel,  CelM*r  die  venH!hobene,  an  falsduun 
Orte  durch  Verwa«'lisungeii  f«.*stgi!legt«.*  r«*chte  Ni«>n*. 
Deutsi-he  mH.  Wchnschr.  XXXIII.  41.  12.  194)7. 

674)  Rovsing,  Th.,  Die  sogen. Knteroptosis  u.  ihre 
chirurgisch«;  Behandlung,  r.  l'oihnann’g  Saniml.  klin. 
Vortr.  N.  K.  Nr.  431.  19ti6. 

Ü7,5)Ruggi,  CoDtrihut«»  alla  |Mit«ig«*nesi  H alla  neur- 
a.stcnia  osx«!r>'ata  in  alcuni  ammalati  di  nefroptosi.  Gazz. 
degli  Ospeil.  e delle  Clin.  lOti.  1904. 

676)  Sulmoni,  G.,  Intomo  alla  jiatogemH  d(d  renc 
mobile.  4fazz.  degli  Osp4*d.  e delle  Clin.  93.  1907. 

677)  Schlesinger,  F.,  Das  Olenard'si'ho  Gurt- 
hindencorsett.  Deutsc-ho  mod.  \Vchns«-hr.  XXXII.  39. 
1906. 

678)  Schmitz,  B.,  Die neftpflasterinetho«le  bei  der 
NierentHiandlung.  Deutsche  A«*rzte-Ztg.  3.  190.5. 

679)  Shoemaker,  G.  E.,  Pemicimu?  v«»miting  of 
seven  years  duration  curH  by  Suspension  of  tlie  kidney. 
Th«*rap.  Gaz.  Febr.  15.  190.5. 

tj80)Smith  w ick,  M.P.,  Iniportan«;«!  of  eonshloring 
ptosis  of  other  organs  in  the  treatment  of  the  kidney. 
Boston  mH.  a surg.  Journ.  Mar«‘h  2.  1905. 

4581)  Strasser,  A.,  Physikali.s«*h«*  Therajii«'  der 
Wan«lemi«*re.  Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XVII.  10.  1907. 

682) 8turnulorf , A.,  Ubsorvations  un  iiephn<pt«»si.^ 
and  nephropexy.  New  York  mH.  Re<-onl  Jan.  13.  I9(KI. 

683)  Suck  1 i ng , C.  W.,  Movable  kidn«*v.  Duidon 
1905.  H,  K.  Ia«wis.  8.  128  8. 

684)  Taylor,  K..  l'nsuspectH  lesions  in  inovaMo 
kidneV''  (llscovered  during  m^phropi'xv.  Aint.  of  8urg. 
Aug.  19.  1904. 
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OHT»)  Thomson , A.,  TIu*  imikin^'  of  a stn*lf  ImiIow 
tho  iindaly  mohih*  kidnoy.  Kdiiih.  misl.  Joiim.  Oot,  11K37. 

fiSfj)  Thorndike,  I*.,  and  K.  (».  Crandon, 
Kesults  of  Hurjrical  tiratmont  of  movahle  kidney  at  tlie 
liosfon  City  Hospital.  Boston  raM.  a.  »iiiv.  Journ.  Man.-h  2. 
1005. 

r»Ö7)  Trovos,  F.,  Th«  ciR-umstarii-es  and  treatment 
of  movable  kidney.  PnM;titionor  Jan.  1005. 

r>88)  Tuf  fier.  De  la  douleur  dans  le  rein  mobile. 
Prosse  med.  90.  1904. 

fkSO)  rilmann,  J.,  Nephi-optosis.  N«.*w  York  a. 
Pliihad.  m<Ml.  Joum.  Sept.  21.  KK)7. 

Auch  in  den  letzten  Jahren  ist  wioiler  eine 
^uizc  xAnzahl  neuer  Moth<jdon  und  Mmlifikationen 
der  oj)f^raitren  Xierenfixathn  mitgetheilt  wonlen. 

IjOgueu  (GGl)  giebt  in  einer  kleinen,  für 
]>raktische  xAei-zte  ix»reehneten  Monf^^raphie  eine 
gute,  übersichtliche  Darstellung  der  Pathuhnjie  und 
'ntertipir  der  ipfuregliehen  Xiere.  Er  steht  auf  dem 
Stjindpunkte,  dass  die  Is^weglicheXiere  keine  lokale 
Erkrankung  darstellt,  sondeni  iiurdas  lokale  Zeichen 
einer AllgoineincrkrankuDg,  die  in  einer Emühnmg- 
stonmg  dos  fibrösen , muHkulÄj*en  und  nervüsen 
Systems  besteht.  Symptome  dieser  Allgemoin- 
erkninknng  künnen  sich  an  den  verschiedensten 
Koiijorgegenden  finden.  Die  Niere  wird  immer 
zuerst  ergnffen  und  bildet  oft  den  einzigem  Kmnk* 
lieithertl. 

Themi)eutisch  genügt  in  den  meisten  Füllen 
eine  einfache  cirkuliln*  Bandage,  die  auf  die  ganze 
vordere  Batichwand  und  dadurf.-h  auch  indin»kt  auf 
die  Niere  einwirkt.  Die  o|>erative  Festlegung  der 
Niere  — L.  empfiehlt  die  Methode  vonGnyon  — 
ist  nur  in  ganz  Itesonderen  Fällen  nothig.  Die 
f»jH>rativen  Imlikationeii  gründen  sich  hauptslU  hlich 
auf  Schmerzen , auf  dyspeptisc^he  und  neiiia«<the- 
ni-sche  Beschwerden.  Elio  man  operirt,  muss  man 
sich  natürlich  vergewissern,  dass  die  Ikmh werden 
auch  wirklich  durch  die  lH.*wegIiche  Niere  hei  vor- 
genifcn  wenlen.  Bei  Complikatirm  der  l)cweglichen 
Niere  mit  intermittirender  Hydmnephrose  ist  el)en- 
falls  die  operative  Festlegung  angezeigt.  Al>er  nur 
dann,  wenn  da.s  Nierenbe(tken  nicht  sehr  sUirk  aus- 
givdehnt  ist,  genügt  die  NephroHiaplüe ; bei  selu* 
lH‘trücht!icher  Ausdehnung  ist  die  Uretero-Pyelo- 
ncHistomie  aiigezeigt.  Bei  der  sogen.  Einklemmung 
einer  l)Cweglichon  Niere  kann  man  unter  Umständen 
durcli  den  Harnleiterkatheterismus  ein  sofortiges 
voll.ständiges  Nachlas-sen  derEinklemmung^rschei- 
mingeii  erreUdon. 

Slick ling  (683)  ha!  eine  vorzüglich  aus- 
gestattete Monoffraphie  über  die  Wondernierp  ver- 
öffentlicht: Movable  kidney;  a cause  of  insanity, 
liea<W»e,  nenrasthenia,  iiKsomnia,  mental  failurr 
and  other  disordei-s  of  the  nenous  system ; a oauso 
also  of  dilatation  of  the  stfima<  Ii.  Das  Buch  ent- 
hält 34  mehr  oder  weniger  ausführliche  Kiauken- 
ge.s(  hichten , denen  zum  Theil  die  autogmi»hirten 
DankschreilKJn  der  Operirteii  lieigcgelKJii  sindl 
Ji*ilenfalls  ist  die  Arlieit  nicht  nach  unserem  fhv 
.S4*hmacke.  Nel>en  sehr  viel  richtig  Beobachtetem 
enthält  sic  zahlreiche  Uebertreibungen. 


Als  Ifcste  Operation  empfiehlt  S.  seine  Nahl- 
metliode , über  die  wir  schon  frilhci  berichtet 
lial»cn. 

Nach  den  in  der  Braun ’schen  chirurgischen 
Klinik  gematditen  Erfahrungen  Iwapricht  Doe- 
ring  (G4.5)  die  ojierative  liefmndhnuj  der  Wunder- 
niere. 

Das  Alter  der  70  ()|x*rirten  schwankte  zwischen 
17  und  5G  Jahren;  eine  düp|K.‘lscitige  Wanderaien*  kam 
2mal,  eine  links<Mtige  nur  Imal  zur  Beobachtung.  30  Kr. 
war*ui  Nulliponuv  Von  G7  Operirtim  mit  Ü9  Nephm- 
pexien  konnten  .50  2 Monate  bis  21  Jahn*  na(rh  der  Ofm- 
ratiou  imclumtcrsaclit  werden.  In  92‘'/o  der  Fillle  wunie 
ein  sicherer  üHrliiiischer  Erfolg  erzielt  Durch  die  .\n- 
heftum;  der  Niere  wunlen  von  ihren  Beschwerden  be- 
freit 28  Kr.  (56“,«);  gel«t»i.sert  wurden  10  Kr.  (20*/«>; 
nicht  geheilt  12  Kr.  (24“,«). 

D.  kommt  zu  folgtuiden  SchlnssfolgcruDgen : 
,.Bei  nicht  duit:h  schwere  nervöse  Symptome  com- 
pücirten  FälJim  von  AVanderriicren  ergebt  die  An- 
heftung der  Niere  im  Allgemeinen  I>efrie4ligen(le 
thorapeiitische  DauoiTesnltato.  Eine  Snsfiension 
der  Niere  an  die  12.  Kip|io  mit  Silbenli-alit  ist  zur 
Erzielung  eines  guten  ojierativen  Dauererfolges 
nicht  nothwendig:  es  genügt  die  .Ausführung  einer 
partiellen  Decortikation  der  Niere  und  Anheftung 
der  Händer  der  gtisjaltonen  t'apsula  propria  mit 
Uatgiit  an  die  seitlicdio  Bauchwaml.  Dazu  kommt 
eine  dimdi  das  Nioi-enjwm'nchyin  sammt  Kapsel 
und  Bauchwand  gelegte  Naht.  Eine  funktionelle 
Si'hailigung  ist  durch  sie  nicht  zu  liofürchten.  IkM 
schwer  hy.steri.schen  Personen  ist  der  Erfolg  der 
Operation  sehr  zweifelhaft,  glehhgültig,  ob  in 
frühem  «vier  sjiAtem  Stadium  der  Krankheit  o|Hmrt 
wird.  Nfd)en  vereinzelten  sehr  guten  Operati<m- 
erfolgcn.  fselluit  Iku  veraltetc*n  liCiden,  versagt  dio 
OlK^ration  in  den  ineiBtoii  Fällen  volKständig.  Boi 
der  Unsicherheit  der  Voraussage  jedoch  mul  ln>i 
der  Ungcfährliclikeit  iles  Eingriffes  dürfte  dio 
Nephropexie  versuchsweise  auch  l»ei  tliesen  compli- 
cirten  Fällen.  imi?h  Erai  hSpfung  der  son.st  üblichen 
Behamllimgsarteri,  nb'ht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen  sein.“ 

New III an  (GG7)  lierichtet  Über  einen  Fall  von 
anffclnnmer  „fhtadni/  kidney'‘ : 

Ih‘i  einer  .37jiilir.  Frau,  die  srhon  s<?it  sehr  langer 
Zeit  HU  Bes<‘hwerdo>i  im  IiOibi>  gi.ditten  hatte  und  die 
k«Tpt'rljch  aussemnlentlioh  heruntergekommen  war,  fand 
N.  eine  U*weglirhe  rechte  Niere.  B<‘im  Versuche,  diev* 
von  hinten  her  fivizuU'gen,  stülpte  sit-h  das  Bauehfell  in 
die  Wunde,  das  schln»s.slich  crOffuet  wenleu  musste,  um 
überhaupt  lUi  die  Xien»  zu  gidangen.  Danw’h  eigab  sieh, 
dass  ein  deutlieh**s  .Mevonephmn  Umstand,  und  <lass  di»* 
Niere  an  allen  S»?itca  vom  ßauehfelle  umkleidet  war.  Der 
Peritoniialübi'rzug  und  dii*  Nii'runkap^el  wurden  gi>spalten 
und  das  Xi»Ten))uren<‘hym  g»*gen  di»'  Wunilründer  fixirt. 
Ih.T  Erfolg  der  (>j»eration  war  gut  Die  B»?schwerden  der 
Kr.  wunlen  erheblich  g**b«'s.sert. 

Im  .Anschlüsse  an  diesen  Fall  macht  N.  einig»'  Be- 
uierkungi'ti  über  die  Ben»*nnung.  Kr  will  den  Namen 
,,fl»>ating  kidney“  für  dh'S»?  angi'hjivne  .Abntjrmität  ro«».'r- 
virt  wd.sscn.  Iigend  »'Idc  diagnosHsch«*  Eig»mheit  g»*g»'n- 
ülier  »1er  gewöhnlich»'n  Wand»'niien?  biet»d  d»*r  Zustand 
nidit.  ITaktisch  wichtig  wird  er  »larlurch,  da>s  ev  nicht 
niiiglich  war,  ohne  Eröffnung  des  Bau<')ifelU*s  zur  Niere 
v(.»rzudrjngeti, 
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Harris  ((>55)  hat  eine  Arbeit  filjor  den  ivm- 
fhtHü  dcM  Trnumn  auf  die  KnMehung  der  W'nndfr- 
ttirrc  veröffentlicht.  Kr  tritt  ^nnAithst  den  älteren 
Ansii-hten,  dass  staiko  Erschlaffmig  der  lUiich- 
<iecken  oder  schnell  eintretemltTS<.diwund  dt*s  |vri- 
renalen  Fettes  Wanderniere  erzoupni , entgegtMJ, 
bostiltigt  (h»g(^n  die  Ansicht  von  Wolkow  tiiid 
I)e!itxin,  dass  die  normaler  Weise  bimförmig»^ 
(it'stidt  derXicrenniwlien l>ei  Wan<lerniei*enkranken 
mehr  rvlindrisc*h  ist.  Er  selbst  fand,  fU)ereinstim- 
moiid  mit  Uecker  und  Uenhoff,  da.ns  Indivi- 
•luen  mit  stark  eingez<jgiu)cr  Taille  eher  zu  Wander- 
nien»  neigen  als  andere.  Er  hat  in  je<lcm  Falle 
von  Wandemü^rc*  diese  Tailleneinengung  finden 
kennen  und  geht  so  weit,  zu  iKdiaiipten,  dass  jeder 
Mens<;h  mit  eingezogencfr  Taille  eine  Wanderniere 
lml>e.  Durch  die  Einengung  der  Kori^^rmitte  wer- 
den  alle  Oi^ne  nach  unten  gepresst.  Während 
l*t*im  normal  Oel«auten  der  grossere  Theil  dorNien* 
nberhalh  einer  Eln^ne,  die  durch  dievonleren  Enden 
der  10.,  11.  und  12.  Rip|M»  «jiier  durch  die  Ikuich- 
hohle  gelegt  ist,  liegt,  sinkt  sie  durc*h  jene  Ver- 
si  hiehiing  mit  ihrer  grosseren  Hälfte  unter  die.se. 
Ik*i  UOeken  und  ähnlichen  Bewegung»Mi  wiol  die 
(iegend  dieser  Eljene  staik  eingeengt  und  nun  die 
Niere,  die  l>ei  gut  Oet«uten  chinn  eher  nm  h olnm 
in  ihre  Nische  gedrängt  wiitl,  l)ci  AKsinken  der 
grosseren  Hälfte  unter  die  Ebene,  immer  weiter 
nat  h unten  verlagert.  Duix’h  die.se  ganz  a)lmähli(di 
stattfiudende  Verlagerung  ziehen  .«Ich  alle  mit  der 
Niein  in  Verbindung  stehenden  Räiuler.  Hlntgefjlsso 
u.  s.  w.  in  die  iJinge,  so  dass  sie  scthlu'sslich  sehr 
Is.nvegliidi  winl  und  wie  in  einem  Sat^k  in  ilein 
mitgrslohnten,  vorliegenden  Ham  hfelle  Hegt.  Die.«e 
Verhältnisse  fand  H.  Itei  allen  Wanderniorcno{»era- 
lionen,  die  er  grundsätzlich  trans|M.*ritünaal  macht. 
Kr  leugnet,  dass  durch  ein  einmaliges  Trauma  eine 
«.vhte  Wanderniere  zu  Stan^lc  kommen  kann.  Wohl 
kann  eine  Verlagerung  stattfinden,  diese  ist  dann 
al»cr  immer  mit  Zerreissungen  verbunden.  Ue- 
.sondere  Erfahningen  lial  H.  als  Ualmarzt  in  Uozug 
auf  EiserilÄhnunfälle,  von  denen  er  1800,  darunter 
11  Kmuen  mit  Wanderniere,  die  im  Zu.sammen- 
liange  mit  rnfällcn  stehen  wüte,  l>cgutachlete.  In 
keinem  Falle  liess  sich  die  \S'anderniere  auf  einen 
sr»k-hen  zurui'kführ*.*!! . wohl  al<*r  lag  Uu  allen 
Fninen  der  vf)n  H.  für  Wanderniere  als  pnldi.s]Mj> 
iiirend  angesehene  Bau  vor. 

Car.stens  (630)  l>erichtet  HUt  KwhesulUde 
drr  Sierrnfijmtion.  Er  hat  l»ei  25  von  ihm  0|h'- 
rirtiMi  rd*er  den  Verlauf  von  5Jahren  mittels Frage- 
l«»gen  Erkundigungen  cingezogen,  ob  die  Niere 
luxdi  da  .«itzt,  wo  sic  vornäht  wiirtle,  <ib  dieNiertm- 
U*sch wenlen  U*sc*itigt  sind,  ob  die  Magen-  und 
etwa  v<*rhandeno  amhTweitige  Bmdiweitien  aiif- 
gehort  halten.  10  U^ant werteten  alle  Fragen  mit 
lH*i  6 Is'standen  netch  Beschwcnlen  anderer 
Art,  z.  H.  Verstopfung,  Nervosität  u.  dgl.,  die  an- 
rtchoinend  nicht  mit  der Wandemiercin  Zusammen- 
hang .stehen.  C.  folgert  aus  seinen  0|veration- 


ergebnissen : 1)  Wanderniei'c  kann  dnn;h  gi?eigneto 
Nahtte<  hnik  dauernd  Udi^tigt  wcnlen.  2)  Manche 
Verdaiiungslteschwenlen  wcnlen  durch  die  Wan«l<T- 
niei>?  erzeugt  vielleicht  durch  Driu^k  auf  den  S«)!ar- 
plcxu.s.  3)  Nephro|M*xie  Is’iseitigt  manche  dieser 
Beschwonlcn.  4)  Eltenso  eine  Anzahl  nervöser 
B*>s(hwenlen.  5)  Vor  der  Oi>cration  muss  un- 
zweifelhaft b^tgestcHt  sein,  dass  die  Bcs<‘hwcnh‘n 
auch  wirklich  von  der  Wanderniere  herrühren. 

S t ii  r nul  o r f (t»82)  hält  eine  fridntUitfc  ortfuf 
jMidisrJir  Ikhandluwj  der  XirrrnrrrKrhiflmmf  für 
da.s  einzig  ii<-litige  Verfahnm.  Die  organischen 
und  funktionellen  Verkrümmungen  der  Wirlteksäide 
in  den  frühesten  U'beni^jahren  und  die  infantilen 
muskulären  und  ligninent5.sen  Scdiwäthczuständc 
.sollen  Itesonders  Uw-htet  wenlen  vom  OesUhts- 
punkte  der  normalen  inneren  und  äusseren  Tojh»- 
graphie.  Viel  sei  zu  erreichen  dun  hdieCorw'ktioii 
der  äns.seren Skeletabnormitätcn,  eben  soviel  «lurcli 
die  Beachtung  der  dadurch  hervorgebnuhten  visce- 
ralen Verlagt'nmgen.  ..Die  noniuUc  Nicrenlago 
wird  l»e<lingt  dun  h ein  genau  mrslellirtes  Ijager 
und  den  mirmalen  Oegendnu  k auf  die  vonlerc 
Seite  der  Niere  durch  den  Peritonäalrauin.  der  da.s 
Oigan  ,,wie  ein  Luftkissen“  in  das  Keceptaciilmu 
pi-esst.  Der  Druck  wirtl  regulirt  durch  <lie  Tliälig- 
keit  der  Bauchmu-skulatur.“  Ist  die  Dislokatimi 
der  Niere  ciimial  vüliig  entwick<*lt  könne  keine 
chinmgiscdie  Naht  die  normale  Stabilität  wio<lcr 
herstcllcn. 

Beyea(6.85)  berichtet  iiU*r  axwe  neue  Methode  der 
XFphrof)exie,  l»*.M  der  wiHb*r  da«  Nierenparenchym. 
die  fihhise  Kapsel  durch  Nähte  u.  ».  w.  verletzt  winl.  I)i<* 
künstlich  erzeugten  Adhäsionen  der  äus.sen*ii  Nien*n- 
kapscl  genügen,  um  die  Niere  in  normaler  Lig«'  zu  er- 
tiHltm).  Durch  2 in  K’8on<h*n*r  Wris«!  ang»*lc*gte  steiill- 
sirtc  Dnürmilm*»  wird  die  Niere  in  der  repoiiirten  I^go 
‘‘fhalten ; di(*  Dniimtihren  wenlen  nach  8 Wtx  lmn  (Uit- 
fernt  B.  hat  bisher  ea  50  Nephrop<ixien  nach  diesem 
Verfahoui  ausg«‘führt:  die  0|M*rationen  liegen  bis  zu 
7‘  , .führen  zunick;  keine  Hecidive,  keine  unangenehmen 
Complikationen. 

Bishop  (037)  sehlägt  folgernde  Oper/dion  bei  H'trn- 
dernirre  vor:  Er  legt  mit  (^uersehnitt  unter  dom  reehteii 
Kip|H‘nlK>g»ni  die  Niere  trunsperitoniiul  frei,  streift  di«* 
Kajisel  theilweise  vom  unteren  Pole  ab,  s<‘hiebt  die  Nieie 
in  ihn*  riehtige  Lige,  mi  die  (ienis.se  «juer  und  der 
Harnleiter  dieht  sm  der  Wirln*lsäu!e  verläuft,  un<l  legt 
♦•in  Sj'sbMn  von  Seideimäliten  zur  Stütze  d**s  unt<>ren 
Nierenpols  in  <ier  Weis»-  an,  das-^  er  mit  gi*raden  Naileln 
iinmittfdlfar  unter  dem  Nierenbecken  «ünstieht  und  Bauch- 
fell, die  aligidö^te  Ku|rsei,  die  ly.-ndenmuskelii  genau  von 
vom  nach  hinten  dim-hsticht.  Das  luiilem  End«»  «l«*s 
Fadmis  winl  in  «lers«dls'n  Weise  mit  ein««r  zweiten  g»*ra«l«*n 
Natle!  l — P .ein  tiefer  iia«*h  hinten  ausg»*stoeh«*n.  Bei«h; 
Enden  des  Fadens  wonleii  hinten  fest  ang«'Z(«geri . ge- 
knüpft und  unter  di«j  Haut  venu-nkt,  nachdem  3—4  s«»l- 
cher  Käth’n  g«‘legt  siiul.  Die  Hiden  werd«*n  so  g»'I«*gt  und 
!ingez(.tgen,  ila.s.s  das  Auge  g«‘nau  die  verbes.s<Tto  lüge  «h*r 
Nier«*  nacliprüfen  kann.  S*ineErg«?biilvse  wan-n:  1(m>|m*- 
ratiouen  nhn*i  T'i«les{al!,  2 Küirkrälle  («lio  Ud«len  «‘rsten 
Fälle),  1 Fa«b*n«*itenmg,  die  zur  Knth'rnung  «ier  Fiwl**u 
zwang.  7 Heilungen  von  Dauer:  anatomis«-h  und  >ytnpt«i- 
matiwh. 

Cawardino  (tklOi  liesehreibt  «*ine  MdhfKie  der 
Xephroprxie,  L-i  «1er  er  von  «ler  l«b*i*  ausging,  eine  lii- 
cisiou  und  theilweisc  Ab^tadfung  der  fibrösen  Kapwl, 
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HU  Warner,  XouoV  zur  Xi«*ivnchirm^üc. 


sowi*.'  NiihU!  viilHj;  zu  viMiiuüfUui , <lurrh  i-lie- 

inisrlie  Rf.'izung  cin<*  UmnuiHtionschii-Iit  uni  «lic*  Xi*TC 
hrrvorzurufün,  «lif*  durch  imrhigc  Schnunpfutig  und  Vor- 
wach.^ung  mit  der  Uingfhung  das  ( »rgaii  «iriiHr  fixir**n 
k^iiintc.  Zu  diesmn  Zwecke  wurde  die  von  ihrer 
kapsel  befreite  Niere  2— 3mal  mit  starker  Carh'dsaun.*- 
losung  hestrichen,  hi>  eine  weis.süehe  Verfiirhmig  der 
Ohiuflarlie  eintint:  die  in  ihre  normale  Ijigi*  gehraehtc 
Niere  wunie  MKlarin  durch  eiin*  um  den  unti'ren  Pol  go- 
legle.K)*h»formgazesoh!ingi'  fixirt,  bis  VerwwhsunpMi  ein- 
geln*t*>n  wan*n.  Die  anfänglich  giObliehweiss*'  KuHh*  der 
Nier.'iioberfläclie  wid»  meist  iiardi  8 Tag»*n  einer  ri'th* 
liehen  in  K(dge  v<»n  «irmmlatimibildung.  Nach  ca.  3 Wo- 
chen konute  mehrfach  eine  lK*reit.s  gruiz  feste  Pixining 
des  Organs  festgf*stellt  wenlou.  Rei  8 so  iKjhandeltoii 
Kranken  tnit  völlige  IFedung  ein.  .Ui'-'^er  einer  voniU-r- 
g»'hendi*n  (’arlKilverfUrbung  dt‘s  rriris  wunlen  k(*inn  Kr- 
seheimmgen  v<ui  Carlndvergiftung  bM.d»achtet. 

Da  Costa  (G42)  K'iiehtot  ülw*r  eine  nru€ 

Laiion  titr  (tjteraiian  der  hcireylirheu  Xirre.  Die  nach 
atisseo  luxirte  und  enthülslc  Niere  wird  in  U*sonderer 
Weise  durch  2 Jodoformgaz^'strclfen  fixirt.  die  nach 
l Woehe  wied«*r  entfernt  weixbrn. 

Auch  Fu  1 le  rto n D»40)  bes(*hn.*ibteinc  tieur  }fefhodt 
der  Xephrn/)exie.  .\Us  der  Jiinbuvn  Fläcin*  der  Nien*n- 
kapscl  wini  ein  hufeisenförmiger  I«ap}>en  ges«‘hnitten.  der 
um  da.s  lag.  areuutum  ext.  und  die  12.  Hippe  gesehlagmi 
winl.  Dio  Niere  wird  als<i  an  ihrer  eigenen  Kapsel  auf- 
g».dmngeii. 

M.  II  uf  mann  (6571  hat  in  einem  Falle  von  si-hwerer 
rechter  UViw/crmVrr  ein  Verfalmui  in  Anwendung  ge- 
bnwiht,  da-s  im  wesentlichen  Punkte  eim*  MiHÜfikatirm  der 
Huggi’schen  Methode  darsbdlt.  laimbaJer  Iüngs.schnitt 
von  der  11.  ifipfie  entlang  dem  lateralen  Hantle  dt^s  >f. 
sac^rolumhalis  bis  fast  zum  !)amit>einkamme.  Sttaltung 
der  Fettka|»si‘l  tier  Niere  in  der  liiiigsrichtung.  Frei- 
legung tler  Hückseite  und  <les  unteren  Handes  di*r  1 2.  Hippe. 
He|k*sitit»n  der  Nien*  in  ihre  normal«»  liHg»*.  An  tb-r  Stelle 
‘ler  Niürenhint(‘rflache,  die  vor  di«r  12.  Hippe  zu  liegmi 
kommt,  wird  «lie  fibrös»*  Kapsel  «lurch  eiiem  l-f«>rmigen 
Tiirflügelwhnitt  gt^spalteu,  die  .so  gebildebm  I..ap|»«*n  w«!r- 
tlen  von  «h»r  Ni«*n*  abgehVst  uiel  seitlit.di  aiifgenillt.  Fi.xi- 
rung  dieser  Hullen  durch  Niihte.  Kin  durch  die  Rtdlen 
mehrfaeli  ilur\-hg»‘ftlhrt»*r  sturk«‘r  Si‘i«lenfuden  winl  mit 
seinem  <»l>«*n>n  Kn<b>  dimh  dim  hdzten  Intercostalrüum 
von  vt>rn  nach  hinten  «lurchgestncben  und  mit  «lern  mitt'nm 
Knde  hinti'r  d«*r  12.  g‘?kniipft.  Die  Aufrollung  der 
fihroson  Kapsel  soll  ein  Ausreissf'n  und  Durchsi-hneiiitm 
lies  Fadi*ns  verhind**ni,  und  die  blos.sgelegte  Fläche  ih‘r 
Ni«u*e  .soll  ein»'  Verwachsung  mit  der  12.  Hippe  !»*•- 
günstigen.  Vernahung  der  F«*ttkapsel,  der  Muskulatur 
und  der  Haut.  Ein  Dnünmhr  in  den  untenm  Wiuid- 
winkel.  «lits  na«'h  48Stmi«Ien  entfernt  wird.  Compri'Ssion- 
verhand  mitPelotte  aufdievonhfreDam’hwand.  Swts'hige 
Ihdtmhif. 

Jon  esc  u (6ti0)  empfhdilt  fidgeiide  Mefhfxir  der 
Xe/throfterie : Zur  Vornahme  des  Fingriff»'s  winl  Pat.  in 
S(Mlenlag«%  auf  der  gesunden  Seite  liegend,  gebracht  und 
der  Si^hnitt  vom  äussenm  Hainle  der  Sacrolumhalmusku- 
latur,  längs  der  12.  Rippe,  und  falls  diese  zu  kurz  ist, 
iuudi  auf  «lie  11.  Hippe  übergehend,  in  einer  Toiallang*» 
von  1.5— I6«jm,  atisg»*führt.  Nach  Durchtrennung  d«*r 
Transv»*rausaponeurose  wird  die  Niere  aufgesucht,  nach 
ausst'ii  gebra«-ht  und  durch  einen  längs  d«*H  c«mvex«?n 
Randes  von  «*inein  Nien-njK)!«'  bis  zum  anderen  gehenden 
Schnitt  «li«*  Nierenkaps4*l  dun-htnuint  und  bis  zur  Nlnnm- 
mitte  abprnpnrirt ; di»'  «lerart  erhalt«men  I.appen  wcnl«*n 
•lann  ül>i«r  diu  ainlere  Nierunhälft»*  g»?zogmi.  Nun  wer«h*n 
2Sill»urdrähte  in  «l'.'rNiihe  d».«  «»l«'n»n  miil  untenui  Ni«'r«?n- 
»uides  durch  Haut,  Muskulatur,  g«*dop|Mdte  Nienjiikupscl, 
Nicr»‘,  gi'g<uiüberlmgende  gcdop|»*.’lte  Nierenknps»'!  nml 
um  die  **iitspiv»^hen«leKipp*n  ohne  aber  di«^Haiit  an  dii'scr 
Stelle  zu  durchdnng»'n.  geführt,  um  <li**  Ni»*reges«‘hlung«*n 
und  «'twa  1',., cm  wi*it  von  der  ursprüngli'  lien  Einstich- 
offnm^  Nviuder  au  die  Uautoberflächc  gebracht.  Die 


Kädeii  werden  mas,sig  ang«*Zfig«‘n  uml  ülM»r  einer fiazcrolle 
eiiigiHin'ht.  Haut  mul  Muskulatur  wenlen  »lun  h A»’hter- 
toun*n  von  Crin  «h*  Flonuur«*  gcs«*hlf»s8«*n.  Iz’tzti'r«'  wer- 
den nach  0 und  ersten*  muh  11  Tag*'n  entfernt;  hiiTZU 
wird  d»*r  durch  das  Ni«.‘r»*upan'n«‘hym  geführt»*  Sill>er- 
faden  nah»*  der  Ilaufol»erfläch<»  durehschnitt»*n  un«l  d«jr 
Zug  nur  auf  «las  oluTflnehlieh  gebogene  End«*  ausip^übt, 
wtwlurih  d»*rSt-hmerz  bei  dcrEiitf«*rmmgauf  ein  Minimum 
n.‘ducirt  wird. 

M a i'i  a n i (ßtj'D  U'ri»’htctul>ereinc/lM*ÄO«rferr  Methrt^le 
der  Xrphrojtexie.  Kr  hat  an  der  I.,»*iche  un«l  an  1 gr«>SK»*n 
Hunden  exj»erimi*ntirt.  Nach  einem  Schnitte  längs  «l»*r 
12.  Kipp«*  wird  letzb*n;  sul>|H*ri«jsta!  etwa  4 cm  vom  (iü- 
lenke  »'nthTrit  res<*eirt.  D«*r  Pol  «ler  Nicn*,  mit  d«*m  «las 
Periost  verhim«len  werden  soll,  wini  mit  einem  mittlen*n 
Tntkar  durehliohrt,  nml  zwar  in  d«T  Richtung  d«*r  Hip|H.‘. 
Ein  durch  «len  Hohlkanal  des  Tnikars  geführter  Faden 
zi».'ht  da.s  Periost  von  »ler  amleren  S».*ite  desTrakars  «iun-h 
dies*m.  Das  m dur«‘h  die  Ni»'ri*  g«*führte  Periost  wird  an 
«lie  Muskulatur  (b*s  II.  Int«'ir'Ostalraiim«*s  f*.»stgeiiäht. 
2 fein»‘Ci«tgut!iiihte  Is'festigen  auss»>nlem  n«M*h  das  IVrinst 
Iteitn  Eintritt«  nml  Austritte  aus  d«*r  Ni«*n*  an  «lie  Nion*n- 
kapsel.  SUtnmtlich»*  H«iiid«'  überstanden  die  (5j»eration 
s«»hr  gut.  1—2'  , Monat»*  danach  wunlen  sic  get«»dtet 
Hei  k»*in»*m  Tln**re  hatte  das  P»*riost  Knochen  g«*bild(»t. 
Die  Ni«*r**n  war»*n  vüIlkomm«*n  nüzlos.  l'm  das  Periost 
herum  hatte  ein«*  BindegHW«d»»*neubildung  stattg**funden . 
Der  l'rin  der  Thi»*n*  «*nthielt  nur  in  der  erst<*n  Z«*it  «»twas 
Blut,  war  alsT  später  völlig  n«»rmal. 

-\uch  Mouzurd«j  (U(15|  theilt  ein»*  neue  Methode  tler 
Xefdtropexie  mit:  Ztir  F«‘stb*g\ing  d»*r  Ni»*re  verl«ng»*rt 
i*r  «l«*n  g«’wöhnli«'h»*n  I>*n«h*nsi  hnitt  bis  zur  12.  RipjM*. 
I>?tzt«*n;  winl  l>l«»ssg»'h*gt  nn«l  dun  h ein«*n  Schnitt  «las 
P»*ri»»st  im  mittli*rcn  Drittel  d«*r  Rip|H*  abgehKit.  Als«latiii 
winl  der  Knoch«*n  von»  unt»'n*n  HipiMmrandc  aus  .s«*hrag 
iiju'li  »)ben  und  inn»*n  r«*s»*(rirt.  Da.s  innere  dünne  Stück, 
welches  vcrbb.dbl  un«l  nu»  li  mn  Periost  liängt,  wlnifniktu- 
rirt  und  uht»T  d«*r  Kapsel  dureli  «l'*n  oU*n*n  Ni«*n*iifK>l  ge- 
führt. Zur  Ib'fcstigung  di«*nt  eim*  einfa»  lK*  Nalit.  M. 
Is'loiit  »lie  Kinfachbeit,  Sicherheit  und  «li«*  lH.'frie«]igendon 
Resultato  wiimr  M«*tli«Kle. 

Rindcl  (U7H)  vonlankon  wir  sehr  intcressanto 
Mitthciliingeii  dhrr  die  ver\rhnfieur,  an  faUrhrni  Ch'te 
durrh  }'ent’arh.'*Hitffen  festtfclrtjle  rechte  Xirre.  I>io 
Wan«lnrniere  verurstwht  für  go\v«5hnlich  nur  .«ehr 
geringfügig«'  BpK<‘hwerd»*n,  sehr  oft  fast  gar  kein«'. 
Schon  .seit  langer  Zeit  sind  aber  |>lr»tzlich  ein- 
selzendo  .schwere  Ersclnünmigen  v«in  Seiten  «ler 
Waiidemiero  bekannt:  Auftreibung  des  Ivoibes, 
heftig«\s  Erbnxdn*n.  intensive  Schiiu'rzen  u.  .s.  w. 
Man  führt«*  diese  Ers«.heinmigcn  zuerst  auf  Ein- 
klemmung d».'r  Niere  zurück,  sodann  auf  Achsen- 
drohimg.  S«*it  llray’s  Mitthciliing  reerhnet  man 
atu:h  golcgeutlieh  mit  Vorwjwhsungen  der  Niere. 
Niwh  H.*k  rnter.«uchungen  git'bt  e,s  keine  Einklent- 
mung  derXiere;  beglich  bnuu-ht  die  eingeklemmte 
Niere  nicht  n'jKinirt  zu  w«3nb'n.  Auch  «'rzeiigt  di«' 
«eingeklemmte  Niere,  weil  sic  nicht  exi.slirt,  keine 
Perit«uiitis.  !)ie  rntjen.  „F.hikieiinuiiutjsfrsrhehntu- 
i/en‘^  dürfen  nicht  durch  Kinklnmnnnfj,  sic  unissen 
anders  erktäri  trerden.  Dass  gelegentlich  U'i  fühl- 
Uirer  Niere  stürmisi'he  Erscheinung«*n  aufti‘et«?n, 
das  i.st  sicher.  Di«*?«*  stüiniischon  Erscheinung«*!! 
verlauf«*!!  bald  mit,  liahl  ohne  Fiels'r.  sie  gehen  mit 
heftigen  I/'ibsehmi'rzen  im«l  Krbix'choii  einher;  ent- 
we«ler  ist  der  ( rin  <*iwoissliallig  «xler  nicht.  Wir 
habt'n  also  offt*nl«ar  s«'hr  verschi«xlei!e  Krankht'iton 
vor  uns,  die  aber  nach  ait».m  Tsus  als  Einkb.'m- 


Wagner»  Neiion'  zur  Nieronchirurgio. 


mniigs«*rs4  h<*iimngon  lH*zoiihm*t  wonlen.  Nach  I?. 
kttiniiien  hiiT  in  Hotnu'lit : l)  akut  cntzümllielio 
SrhüU*  in  Hytln)nt*i»hr(>?«*n ; 2)  an  falschem  Orte 
«hmh  A<lliiUionen  festgelothote  Ni<‘ifn.  Hier  vt‘r- 
iaufoii  die  Anfiille  fast  rogelmilssig  ohne  FielK*r; 
der  Trin  ist  stets  fast  unverändert.  Das  f^eideii 
tritt  mir  hei  re»  hts»*itiger  Wandeniieivauf.  teffnet 
man  ls‘i  Krankim,  die  an  solchen  schwoii'ii  Anfällen 
giditten  hahen,  die  Bauchhöhle,  sn  findet  man  Fol- 
gendes: Die  l■^*chte  Niere  liegt  hinter  dem  Dno- 
denuin  seitlich  am  WirltcdkorjH^r  fest;  das  Duo- 
denum ist  gleichzeitig  mich  rei  hts  und  nach  vorne 
versi-hohen  und  mit  der  (hillenhlas<>  und  der  liOliT 
in  der  I nigidMing  der  Oailt‘nblase  verwaclis«*n. 
(ileich/eitig  ist  das  Mesm-olon  der  Flex.  he]mtiea 
coli  mit  der  nntenm  ls.*lHTfläche  verwachsmi,  zu- 
weilen die  Flexur  sellwt;  endlich  kann  die  Dai*s 
l*.vlorica  des  Magens  vor  dem  Bylorns  vorlK*i 
letzleivr  si'llist  Ideiht  stets  frei  - an  der  DeU*r 
.'ulliän'iit  werden.  Hinter  dii'smn  Wnste  von  ver- 
Iwickenen  (lewelsm  steht  dann  fest  und  fast  nn- 
vei-sehiehkir  die  Nieii'!  an  der  Seile  der  WirlM-l- 
koi*]*er,  nnlHflingt  als  Gallen hlasentiimorim|HMiirend. 
weil  sie  nicht  von  der  Isjlter  alizngren/en  ist.  Das 
ist  die  am  falschen  Orte  ilnrcli  .Adhäsionen  fest  ge- 
wonlene Niere»  und  dit'tso Niere  vernrsacht  gidcgent- 
licli  ganz  excessive  Schmerzanfalle  und  ahiindantes 
Erimi'hen,  also  Attminen»  die  einigennaassen  an 
das  Bild  der  Nieivneinklemimmg  erinnern,  nur  d;iss 
gewohidich  Fielsjr  fehlt,  cImmiso  Eiwei.ss  im  linn.“ 
Der  elieii  gi'sehildeiie  anatomische  Ikdniid  ist  der 
hrichste  Gnid  der  Adhäsionliildniig  liei  mi'diniivvärts 
verseholiener  Niere ; his  er  erreicht  wiiil,  hat  die 
Nier»‘  mehrere  Stmlien  zu  liurehlanfen.  Welchen 
FlinfliLss  luiU‘ii  mm  iliese  Adhäsionen  auf  das  /.//'- 
nij<rhf  Bild  der  fixirten  Wanderniere?  Iin  Allg»*- 
tiieinen  wertlen  die  Bcschweiilen  der  Kranken 
grosser  enl8pn*chond  der  Zunahme  der  Adliäsionen ; 
doch  giebt  es  ain.-h  g<*nng  Ausnahmen  von  der 
Hegel.  Die  Niere  wir»l  enst  ordentlich  fühlluir, 
wenn  sie  mehr  und  mehr  mexlianwärts,  also  auf 
die  Si.*iten{läi  he  der  Wii*l»olkr>rj»er  rflckt;  alsr  mm 
lx»ginnt  die  Gefahr  der  Verweihslung  mit  einer 
stoinehaltigen  Gallenblase,  wenn  heftige  Anfälle 
von  l^'ibschmerzen  mit  Erbrechen  anamm^stisi'h 
fi.vtgi'stellt  sind;  oder  gar  wenn  Ikterus ilazukoinmt. 
'flu  rnißtutiarh  soll  man  vorn  ansgiehig  anfehneiden, 
wenn  Um  Kmnken  mit  mehr  tnler  weniger  fixirter 
Wanderniere  die  Erschoimmgen  seitens  desMagrais 
stark  in  den  Vordergrund  treten,  liesonders  wenn 
der  Magen  erhehlich  erweibrt  ist.  Für  gewrihn- 
lich  wird  man  die  am  abnormen  Orte  fixirte  WandiM  - 
nierc  Iwliglich  von  hinten  freilegeii,  sie  in  ihre 
normale  I^age  bringen  und  dort  fixiren. 

(hirdner  (051)  venlankeu  wir  eine  Arlndt 
TiUt  yier^nfUtrin  nach  dtr  Xephroi)€J‘if. 

AbgHS(‘ben  vuu  verehizelteu  iieobachtong«Mi,  wo  bei 
derNcphruptfxie  durch  nicht  lusorbirbim'infkirteSeidiMi- 
fUiicn  eine  kleine  »*it»*rnde  Fistel  ent'.tmid.  di«*  «lurch  g*- 
MiiasMuihiuen  ni-sch  heilte.  tiiidi*ii  *<ich  iiiderUt«*- 
nitur  keine  tolle  von  wirklichen  Nieieufistelu  nach  der 


’M 

N«'I»lir«nwxie.  G.  theilt  nun  ausführlich  3 lU^olKu  litiin^cn 
mit.  in  «hMMMi  skh  iin  dir«*kteii  .Aiisi'hlusse  an  eine  such- 
gi*niiivs  ausgcfiihrte  N«*|ihr<ipi*xi«*  eino  wirkliche  rrin-. 
U*/.  rrin«*it«*rfi>tet  di*r  Ni«T«‘  ••utwick«*lti’,  di**  tr**tz  «l«*r 
vei>chuHlciistcn  th«*n»|M*utis*‘h'*n  Kingriffe  nicht  zur  Hei- 
lung g«*langt«*.  Bei  2 Kmiiki*n  wiml<‘deNhalbdie  Ni'plirek- 
tuiuie  vorg<Mmmmen.  B«‘r  3.  Kranke  hlitd*  iiiigi'heilt. 

WiMin  im  .\iis<‘hlnsse  an  eine  o{H*nitive  Niei**>n- 
fixation  «Mue  Drinfistcl  entsteht,  so  ninsstMti  Nienni- 
kelcli  diiivh  eine  der  (»arcnchymatnsen  NU*ii*miähte 
verletzt  w«*nlen  sein.  Alier  auch  unter  diosiMi  Tm- 
.ständen  winl  ciin‘  blcilsMnle  Niciviifistcl  nur  dann 
sich  entwicki'ln,  wenn  aiiss**nlem  noch  ein**  inf*‘k- 
tion  v«>rliegt.  Man  soll  dcshnll>  stets  nur  voll- 
krtmincii  gesimde  Nieren  der  operativen  Fixation 
nnUTwerfen  und  daUu  auf  da^  Beinlichste  einoo|M'- 
rativ**  lnf(*ktion  v*Tmci*len.  Anss*  nlem  .soll  l*ei 
(ItM'NalihiuDgniig  kein  Nieivnkclch  verletzt  w*M'd*Mi. 
Dni'i'h  eine  Heihetopographiscli-anatomisi'iier  l'iibM- 
snchimg*Mi  hat  ti.  g**fnnden,  da.*<s  .si<*h  fa.st  aiis- 
nahmelo.s  das  distale  Ende  di*.s  mittleivn  Nieren- 
k*‘Ii'hi*s  am  meist**n  dem  eonvexen  Nierenmmb* 
nähert;  die  Kntfernnng«Mi  Udrugen  zwischen  In 
und  23  mm.  .Man  muss  d«*?-halh  jiMlenfalls  mit  der 
Anlegung  d«*r  mittleren  |>arfMu  liymatr*sen  Naiit  s**hr 
vorsii’litig  sein  und  das  NieiiMigowcIs!  hier  iirng" 
lii'h.st  olM*rfläi.*hlich  fa.ss*Mi. 

lii  **in»‘m  Fall«*  von  Hydromi>hro»f  einer 
niere  macht**  i ugiaini  i (IkkSi  iJcii  Hanil(‘it4>rkatlMMnris- 
mus.  Ih'i*  Kalhi'lcr  sti**?»«  luu-h  2 l)ritt*‘lii  seines  W«*g**N 
auf  <*in  l{in«l**nn>s.  (las  «*r  überwand,  als  gleii-lizeitig  d«*r 
Nieienlunmr  na«*li  <*l>cn  g*slningt  wunl«*,  wumiif  si«  h 
2.‘j()c«*m  rrin  entli*»*rten.  |)i*>  (icNchwulst  \crs<'hwimd ; 
.M.*it  1 .lalirv  tri'igt  Pat.  «Miie  Baiulagc;  Ik*M'hw*T«l**n  sind 
iiii  lit  wic«l«*r  a;ifg»*tii*t«*ii. 

Her«'*8e*>  (ßoG)  theilt  einen  Fall  von  Ikmitftes 
inttiffitlus  mit,  in  dem  tm’\u\ar  \rjfhiojtrsir  l/rifuutf 
ointrat. 

I>*T  ].')jalir.  Knalx*  hatt«*  als  Kind  ty|^h'jtk*^  Ficl*»‘r 
und  Vari'ila  <lur«*hgcniafht,  war  seit  scin«*ni  10.  Jahr**  >.1**ts 
gi'sund  g*'w«*seii.  S*mii  Ii*‘i*lt'ii  h**gami  e»t  plötzlii  h vor 
2 M<»nat**n.  B**itn  VciNu**he,  «>in  licwiclit  von  2 0*ntncrn 
zu  IicImmi,  fühlt«!  or  •‘iii«*n  lot)haft<*n  S«*hin«*rz  im  linken 
liyiMichoiidriuni,  der  M*itdem  dauerml  lH.*stehi*n  blieb  und 
mu*li  «Icui  link*'n  UU*rs-h«.‘ijk«>l  zu  nusslniliite.  Vom 
g!«*i<'h*,*n  Tag**  an  U**)l*achtcfe  «»r  **in*!n  häufigen  Vrin- 
drang,  derihti zwang,  IO— rJmalamTage,  1 2uiuiNiU'hts 
l'rin  zu  la.ss«*n  im*i  sich  allinählieh  no(‘h  ''teigorte,  leb- 
haft<*s  Durstgi'fühl,  so  da.ss  Pat  s«»hr  viel  Wavsor  trinken 
mus>te,  und  *.*in**  Pnlyurii*  v«m  12—  I.m  Dtorn  rrin  pro  Tag. 
WähOMid  Tagen  wurden  geringe*  Bliiitnengen  im  rrin 
li*.*n)crkt.  Zur  Z**it  der  Iksihtu-htmig  im  KrankenhuuM* 
h**sland  keine  Hämaturie  mehr.  Die  rntersuehung  **rgal' 
nur  einen  muNsigen  Hefslanii  und  I)ruck*‘mpfindlu'hkeil 
der  linken  Nien*.  Di**  l‘olyiirie  wurde  während  UH:igig«‘r 
H**ohanhtung  täglich  sicher  f**s(g«*>>t»*llt  (H.  ent>«‘hl«is- 
sich,  die  link**  Ni»!n*  Mosszulegen,  fand  sie  *?twas  h«*mh- 
gtsmnkeu  l*ei  g*«riuger  V'ergrüf'serung  der  linken  Nel>i*ii- 
nien*.  mul  fixirti*  sie,  uac^hdem  **r  vorher  den  Ilexus 
r**naJis  mässig  gf<pu*tscht  hatte,  «lun!h  einige  Nähte  an 
der  12.  Hip|H‘.)  V*»m  Tage  der  ()|M*iratujn  an  s<  hwanih*n 
l»ei  reaktionlosem  Wundv*‘rUufe  sofort  sämmtliche  Zeichen 
des  Diabct'*s  insipiduK;  I’at.  trank  nur  n«K*h  2 liter 
pro  Tag;  die  tägliche  1’ rinmeng«*  schwankte  zwis«‘lu*ii 
SOO-  KKJOg. 

Hi'i  einer  NiK*lnmt*«rsuclmng  5 W<K*hen  nacji  M*iner 
Ktithkssung  war  der  Knals*  vollstämiig  gt*sund. 

Tay  lor  (t>S-t)  hat  an  .>  U ntulf  ntiercn  während 
der  An.sfrthning  der  <>  nicht  diaguosth  irto 
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I.  Meiliciiiifu'ho  Physik,  f’homio  und  Thifcinik. 


Krkrankiin^Gu  auf^troffeii ; theils  heshuidon  dioso 
in  Steinhildmig,  thoils  in  (iartipIlerTid>erkiiioso  und 
Hyilronepliifjs«*.  Kr  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass 
hewe^lieho  Xiei'on  nicht  selttu)  krank  sind.  Xamont’ 
lieh,  wenn  die  l»cw»'glieheXiere  auf  Druck  schmerz- 
haft (Hier  vergrossert  ist,  werden  krankhafte  Ver- 
Jlndenmgen  vorliegcn.  Aus  dii>sen  Orniid<'ii  soll  der 
O|»eratioii  der  lK.‘wegli(^hc*n  Xiereeingn>ssen*s  Keelit 
für  die  0|tomtion  eingerilumt  wenlen. 

Uo(*(thi  (638)  macht  auf  einige  wichtige,  wenn 
auch  nicht  |«th(tgnoslische  St/ntpfonir  ftri 
HÖir  aufmerksam.  Hierher  gehört  ein  Morgensauf- 
tretender  SjH.*ichelfluss,  ferner  ein  Schmerz  im  Hnist- 
korhe,  der  auch  in  den  Arm  und  zuweilen  stdhst  in 
djis  B<‘in  der  Seite,  auf  der  die  Xien»  lM*weglicli  ist, 
ausstmhit.  Ikimit  ist  eine  Vcrrinp-Tungder  Musk(d- 
kraft  der  lietivffeiiden  S(*ite  vi'rhumhm.  Für  die 
TuiituHy  der  h n'ft/lirhfu  AVr/r  empfiehlt  H.  folgemU's 
V<‘i-fahr<m:  Der  Kranke  luoi  ht  mehroit>  tieh*  In- 
s|iimtioneu,  dmnit  die  Niere  möglichst  tief  herunter- 
steigt. Der  Untersucher  legt  dann  dn^lfand  in  der- 
.selUui  Weise  auf,  wie  U*im  (l  I en ard 'sehen  Ver- 
fahren ; ilht  alH‘i“  den  Druck  mit  den  Kingi*m  nicht 
während  der  Ins|iinition , Koiidoni  wähnend  der 
tiefsten  Exspiration  aus  und  dringt  gieichz<>itig  von 


oU'n  nach  unten  in  die  Tiefe  des  Alslomeiis  vor. 
Wenn  das  in  verschiedener  Ih'he  ges<.*hieljt,  ho 
kommt  man  an  einen  Punkt,  an  dem  man  den 
Pol  der  Ni«*re  unter  den  Fingern  vei:8chwiiid(»n 
fühlt. 

Tuffier  (688)  hat  eim*n  V%uinig  fll»er  den 
Srltwerx  nVim/rrMwrr  gtdiaJten,  DerScdiinerz 

ist  das  haiiptsä(*hlichste  Symptom  der  Wandern 
jU*er  er  ist  anss4>rordentlich  w»s  hselnd.  .sow<jhl  in 
.S4nnem  AuftnMen  ülMuhaupt,  als  in  stuner  Intensität, 
.seiner  I<oka]i.sati(»n  mul  seiner  Dauer;  Iwld  tiitt  er 
andauernd.  l>ald  in  iierimlist  lion  Unterltnxiiungon 
auf.  Itald  strahlt  er  nach  der  rmgehung  aus.  Die 
richtige  Erkennung  dieser  Symptome  ist  nach  An- 
sicht T.'s  wichtig  für  die  l’rr^iose  sowohl  als  für 
die  Therapie.  An  2 Krankengesehichlen  wird  das 
(lesagte  erläutert  und  des  Weiterc’U  di«>  Frage  der 
tniumatis(!h(ui  \N'and(‘miei'e  ang('S('hnitten  und  von 
T.  daiiin  beantwortet,  dass  häufig  das  Trauma  als 
AiKslosiing  des  Schmei7.eK  Wi  (uner  vorher  inde>- 
lenlen  Wanderniere  lieoliachtel  weide.  Endlich 
W(*nlen  für  die  Differentialdiagnose  die  Symptome 
lH*i  Krkmnkiingen  der  andenm  Hauchorgmu*,  s<»w'ie 
hei  andeivn  Krkmnkiingen  der  Niere  gew  üitligt. 
iSclilusK  folgt.) 


B.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  organi- 
schen Bestandtheile  des  Serum;  von  Eugen 
Zetsclio.  (Ztschr.  f.  physiol. Chem.  LIII.  1 ii.  2. 
]i.  31.  1907.) 

Aus  der  ZuKammenfaf^ung  fh's  Vfs.  üIht  die 
.sehr  aii8f0hrli(;he  und  mühov<»Ile  ArlH.'it  ist  l>c- 
sonders  hervorziihel>en,  dass  im  Eiweissni(?dersehl^^f 
n(^l»eii  Cholesh'rin  eine  geringe  Mengi»  anderer 
choh'Hterinartigor  Stoffe,  (3ioliii  und  zwei  Säuren 
alsXatriumsalzo  gewonnen  w'urden.  Die  eine  hier- 
von, eine  zw'eilwusistrhe  Säure  der  Formel 
.soll  msdi  näher  untersucht  w orden,  der  zweiten  wird, 
alsSill»ei-salz,dicvorlüufigoFonnelC,ynj,,;X,0,uAg,j 
g<*geU'n.  Ferner  liesscm  si(di  neUm  Ijecithin  zwei 
jecorinarfige  Sulkstanzen  mit  kräftigem  RtHluktions- 
verm(Ha*n,  und  als  reducirende  Stoffe  kohloh^’drat- 
niliger  Natur  Glukose  und  Glyknronsäure  nach- 
weist?n.  Weiter  zwei  bisher  unlH^kamite  hocli- 
molekulare  N-haltige  Säuren,  eine  4-  und  eine 
r>-l»asi.sche  von  nicht  |j<>|)tüuartigür  Natur  und  eine 
N-freie  Säui'o  unliekanntor  Zugehörigkeit 

Zu  diesen  kommen  nru^h  llani8ti>ff,  eine  Ver- 
bindung (^^Hi^N^OyCaj  . 12IUO,  Kivatin,  und  V'er- 
bindiingen  von  nicht  eiw'eissartigcr  Natur. 


.Monmnim»-  und  Diamim^äunui.  (‘Umso  Xanthin- 
Uvsen  lind  Ilarnsäiii'e  f(*hlen  im  Serum. 

Kubier  (I/oipzig). 

2.  Beiträge  zur  Frage  der  sogen.  „Com- 
plementbindung**;  von  K.  Seligman  n.  (IWl. 
kiiii.  Wchnschr.  XLIV.  32,  19U7.) 

S.  sUdlte  fest,  dass  ein  indifferenter  ehmnisc'her 
Kiedei’W^hlag  fast  (b*n  gesammten  Conijdcment- 
gi'lialt  eines  hämolytischen  Systems  (im  Sinne  des 
('*ompleinentbindungsver8uches)niederzureis.son  ver- 
mag. ferner  da.'Ht  i'wnplnueui  ai/rh  Itei  nMoidaleti 
IteuktUmm  ohne  Sie<ltri<(-hlaijhildHnt)  rrrftrhuumhif 
kann,  kurz,  dass  c«  nel»eii  den  Immuuitätn'siktionen 
auch  clu'iuiftch  definirUire  Roaklioneu  gi(tbt,  U^i 
denen  Coinplement  vereMthw  indet 

L o h 1 0 i n (Ijcipzig). 

3.  Die  elektrische  Ladung  von  Toxin 
und  Antitoxin;  von  H.  Hechhold.  (Mümdin. 
imni.  Wchnschr.  LIV.  39.  1907.) 

B.’s  Versuclu',  die  er  mit  einem  eigens  für 
diesen  Zwettk  (^onstniirten  U('l»erführungsap)»ai‘af 
ang(‘j(tellt  hat,  hatten  ungefälir  gleichsimiigt»,  aU^r 
weniger  prägnante  Resultate  als  die  von  Fi  old 
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TT.  Anatomie  mul  Pliywologie. 


und  Toiiguc  niitgetheiltcn.  R wemlot  8ifh  nur 
P*geii  die  Folgi'nmpeu,  die  F.  und  T.  aus  ihren  Ei- 
golniisvseu  gezogen  hal)en : Weil  in  Toxin-Antitoxin- 
gumisrhen  unter  dem  Einfluss  de«  elektrischen 
Stromes  das  Toxin  nirhi  nach  <Ier  einen,  das  Anti- 
toxin iuu‘h  der  anderen  Seite  wandert,  schliesstm 
K.  und  T.,  es  linndlc  sich  nicht  um  chemiHche 
Keaktion  zwisi^hen  l>eiden  Kdr|)eni , Hondem  um 
Adsorption.  B.  lK?merkt  dazu,  (lasa  diii'obaus  nicht 
nur  Subitanzen  mit  entgegengt>8etzter  elektri.s<;her 
liiulung  walut^  chemische  Keaktionen  eingeheii 
können,  dass  als«»  die  UeU*rIegung  von  F.  iiml  T. 
nicht  stichhaltig  sei.  L r>  h 1 e i n (Leipzig). 

4.  Zur  Frage  der  quantitativen  Eiweiss- 
bestimmung mitHütfe  der  elektrischen  Leit- 
fähigkeit; von  I)r.  Rudolf  Köhler.  (Ztschr. 
f.  klin.  Mtsl.  I.XV.  1 u.  2.  p.  135.  1908.) 

K.  bat  Methode  und  Apparat  von  Wasmnth 
geprüft  und  meint,  l»ei<les  kilme  an  (ienaiiigkeit 
etwa  dem  V'erfalimi  nach  Esbach  gleich.  Der 
A|>{>amt  von  W.  ist  alx?r  recht  theiier  mul  muss 
.s*jlir  gut  iH^haiuielt  und  in  Stand  gcdialten  wer- 
den, wenn  er  bnmchl«ar  bleilw'n  soll.  Der  Harn 
muss  ganz  friscli  .sein.  Der  Zusatz  von  Essigsäure 
muss  müglichst  gering  und  stets  ganz  gleich  l>e- 
nu‘sacn  sein.  Bei  Verdünnung  de«  Harnes  geht 
die  [joitfiDiigkeit  durcluuis  nicht  immer  gleichen 
Schritt  mit  dem  Onulo  der  Venlünnung.  Kot  hen 
erhrdit  l>ei  normalem  Harne  die  fj«ütfäiugkeit  er- 
heblich, Filtriren  vermindert  sie.  Dippo. 

5.  Ueber  den  Einfluss  einiger  Eiweiss- 
körper  und  anderer  Colloide  auf  die  Hämo- 
lyse; von  Dt.  Kurt  Meyor.  (Arch.  f. Hvg. LXV. 
4.  p.  292.  1908.) 

S*‘nimalbuniin  und  -globulin  b**«jrafii  die  Stdfeii- 
mid  iiJÜlensüiutühämolyHi»,  nicht  die  Saponinhilmolys*'. 
Cholosterin  hemmt  die  Saprmin-,  nicht  dit*  Seiftm-  und 
(»allünsäurehiunolyso.  Die  lIcmnuingHwirkung  des  8<?nim- 
aibumins  und  -^lobulins  ist  nicht  durch  ihre  colloidale 
Natur  bilingt.  Dextnn,  <Tuinmi  und  Oclatine  wirken 
nicht  hemmend.  Die  llemmungswirkunR  bst  keiueGnipiten- 
i>igonthüinlichkeitderEiweisKkür^K'r.  ßcrolbumin,  Ciusein, 
Eli-stin  und  (udatiu<‘  «*ipen  sie  nicht  Di»;  H»;mmu»g  der 
Hiinitdyse  durch  Seruinalbumin  und  -globulin  b‘ruht  ni(‘ht 
auf  einer  Wmunderuiig  di«  IJj)oidl<>Hungsvermögüus  der 


Seife  und  tJalleqsäure.  Die  Colloi<b)  Dextrin,  Gummi 
und  G»datine  wirlnui  in  h<>berer  Otix'iuitnition  ag(>Iutini- 
rend  und  macbi.ui  »lio  Bliitkdriieivhen  liierbei  Inimolytiseben 
Wirk»ingeii  lei«  bter  zugänglich.  Di  ppe. 

0.  Ueber  hämolytisches  Komplement  in 
der  Frauenmilch;  von  M.  rfaimdltM-  uml 
E.  Moro.  (Münchn.  iikmI.  Wchnschr.  LV.  20. 1908.) 

Pf-  u.  .M.  hal*en  hümoIyti.HcheSiil^stanzen  in  der 
Mibdi  verstrhioilenor  Sünger  nachgewieson  und  jetzt 
ist  ihnen  dieser  Natdi weis  auch  für  dieFninonniilcIi 
gelungen.  Di  ppe. 

7.  Recherches  dans  le  lait  des  nourrices 
des  substances  considärees  comme  indices 
de  puträfaction  intestinale;  par  Henri  Labb/'> 
ot  R.  Pepin.  (Revue  de  Mt'-d.  XXVIll.  5.  |>.  470. 
1908.) 

L.  u.  P.  fanden  in  der  Muttermilch  Acther- 
schwefelsAiiron.  Bei  der  gesunden  Fnru  wenig; 
2 — 1 cg  pro  Liter  unter  kmnkhaften  ZusUinden. 
Zunalmie  un«l  Abnahme  gehen  mit  Zunahm»;  und 
AbiuUimc  des  Imlicans  im  Harne  ftaiallel.  Bei 
reichlkdiem  (iehalte  der  Milcli  an  A»‘thorsi;liwefol- 
sÄnre  und  des  Harnes  an  Indic.an  findet  man  in  der 
Mibdi  zuweilen  ein  ilhnliches  rothes  Pigment  wie 
im  Hanic*.  Indigo  verm»)hrt  wtxlor  den  Indictui- 
gehalt  des  Harnes,  n»x;h  wird  er  mit  der  Milch  aus- 
gcs<;hiedon. 

JetienfaUs,  meinen  L.  und  P.,  müsste  man 
nach  diesen  Befunden  die  Bru.stdrnsc  mit  zu  den 
mnigcnrlen  AusscheidiingMlrüsen  rechnen. 

D i p p p. 

8.  DieelementareZusammensetzungder 
verschiedenen  Caseine;  von  Franz  Tan  gl. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXXI.  8.  9.  10.  p.  534.  1908.) 

Die  Untorsnclmngen  ergalien,  dass  das  ('a.sein 
der  Einhufer  (Pferd,  Rsol)  von  dem  der  Wieiler- 
küuer  in  «einer  elemenbirert  Znsammcn.st^tzting  ver- 
seliieden  ist,  uinl  dass  phylogenetisch  einander 
nahestehende  Tliicre  auch  in  d»*r  elementaren  Zu- 
Kammensetzung  ihrer  Caseine  nahe  verwandt  mit- 
einander sind.  T.  bestätigt  durch  seine  l’nter- 
Riichungen  die  biobigisidi  diircli  die  Pnlcipitin- 
mtktion  naehgifwiesi-ne  Vers»;hie<lenheit  dcrC’»iseine. 

D i p p e. 
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9.  Diezweifache  Bedeutung  des  Calciums 
für  das  Knochenwachsthum;  von  W.stoeltz- 
ner.  (Arch.  f.  I*hysiol.  CXXJI.  12.  p.  599.  1908.) 

Da.s  Calcium  ist  nicht  mir  dazu  da,  vorgebildetes 
Knochengewclie  liart  zu  maelicn,  »ondern  cs  r»}gt 
auch  die  (wteogenon  Gewebe  zur  Bildung  von 
Kncichengewebe  an.  Strontium  thut  letzteres  in 
erhöhtem  Maa.'ise,  vermag  .sich  aber  nicht  in  dem 
m.Migebildeten  Gewel>o  niedei*zus<;hlagon.  Giebt 
man  Strontium,  so  bildet  sich  rciclUich  Kno<'hen- 
gewelte,  es  bleibt  alx;r  Iiei  imgonügenderC^-Znftihr 
Med.  Jabrbb.  Bd.  291t.  Hft  1. 


weich.  Die  Rha»  hiti«  ist  etwa«  Be«nndcn‘.s,  eine 
ponstitutionellc  Storung.  D i p p e, 

10.  Die  Kitzel-  und  Juckempfindungen; 

von  Sydney  Alrntz.  (Skandin.  Arch.  f.Physiol. 
XX.  5 u.  6.  p.  871.  1908.) 

Kitzel-  und  Juckem])fin»lungen  sind  von  dem 
Dnicksinne  unabhängig.  WahrKcheiiilieh  wenlen 
l>eidc  von  den  gleichen  ncrvöKcn  Organen  aiisgeböst 
uml  ihr  Unterschi»xl  ist  nur  durch  die  verschietlene 
Art  der  Reizung  bedingt.  Di  ppe. 
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11.  Untersuchungen  über. den  Bau  des 
sympathischen  Nervensystems  der  Säuge- 
thiere;  von  A.  .1.  I*.  van  den  Hroek.  (Mfu*i4io|. 
Jahrh.  XXXVtl.  2 u,  3.  p.  2o2.  1907). 

An  27  Yoisi  himloiuMi  Säugethieren  ist  der  Ver- 
lauf lUw  SynipatliUaiw  und  insonderheit  d(*s  Hals- 
theils  iintersmdit  und  im  Einzelnen  genau  Ixv 
wlirielK^n  und  ahgehildet.  Die  venlienstvollc  Arljoit 
ist  ihrer  Natur  natdi  ein  Natjhstihlagewerk  für  alle, 
die  sieh  mit  dtun  Sympatfiicus  lK»seliüftigen  wenlen 
und  kann  deshalh  liier  auch  nioiit  einmal  auszug- 
weise  indeiirt  wenlen.  Wenn  man  die  K*^ultale 
der  vorlii>o‘uden  ArlM*it  mit  »h‘ni  gross4*n  Werk  v«m 
Thehault  Tdicr  d»*n  Syinjiathieus  der  Vogel  zu- 
sainiuenstellt,  so  lässt  eine  Vergleichung,  auf  ent- 
wickeluDgsgesehh  htlichcr  IWis  gi*führt,  das  Ver- 
hültniss  jh*s  Halssympathieus  der  Vogel  zu  dem  der 
Sauger  folgendermassen  ei'S4dieinon : Imu  l»*iden 
(irup(K»n  ontsteln*n  die  Kr.  comniiinieantes  .sehr 
frühzeitig.  Aus  einer  <!ui*ch  .sie  gehildePm  lilngs- 
<-omini.ssur  geht  der  llalsgrenzstrang  hervor.  Darauf 
wand<‘ni  von  den  Spinalganglien  sympathische 
Zellen  aus.  1-iit<.*r  Schwund  dos  priniilrcn  Grenz- 
.stmngcs  (o<ler  Aufnahme  in  den  Vagus?)  wenlen 
die  Zelhm  l»ei  den  Vögeln  in  den  Vagus  aufge- 
noimnen.  Es  bildet  sich  ein  st»kuüdan»r  Stinng 
aus,  der  dui-oh  die  Vertnmlung  vom  Proo.  tmnsv. 
und  i*roc.  eostariu.s  innerhalb  des  ('an.  tmns- 
voiNarin«  zu  liegen  kommt. 

Kei  den  Süugern  geht  ein  Theil  d(‘r  syini«- 
this<  hen  Nervenzellen  gleichfalls  in  den  Vagus  ülior. 
iK'r  primäre  Gnmzstrang  bleibt  je*lo4:h  lM*stohen 
und  bildet  die  ganglioseii  AiiKcliwellungon  duivh 
Anhilnfung  von  symj[>athisehon  Zellen.  Die  Kr. 
('ommnnicanb's  gehen  wahrsclu-inlich  in  einer  gi'- 
wissmi  Zahl  zu  Grunde,  und  der  N.  verUdunlis 
bildet  sich  in  seknii(Lür»*r  Wei.se  aus,  imlem  er  die 
Verliiniliingm  zwischen  (jangiien  und  Spinalnerven 
auf's  Neue  herstellt.  0.  F.  Nicolai  (Koriin). 

12.  Trophische  Störungen  nach  Durch- 
schneidung hinterer  Wurzeln;  von  Prof.  G. 
Koster.  (FoiUelir.  d.  Med.  XXVI.  f>.  1998.) 

K.  Iiat  im<di  Durch.schneidiing  hinton*r  Wur- 
zeln lioi  KatzJMi  zuweilen  tn»phis(die  Stonmgon, 
Is'steluMid  in  nin<eliri<d*«mem  ihuirausfall  und  (»••- 
whwürsbildnng  Uv>|>arhti‘t  und  erklilrt  sie  sieh  als 
Ff)Ig<*n  centrifiigalcT  abnermor  Emigungziistände 
im  s^m.sibeln  Endiiemiui,  die  grdegeritlieh  durch  die 
Narhenbildiing  an  der  DurclitnMinungstelle  der 
Wurzel  an.'<g«‘lost  wenlen.  Moritz  (I/'ipzig). 

13.  Ueber  die  physiologische  Werthung 
der  cortico-spinalen  (Pyramiden-)  Bahn;  von 

Max  Kotlunann.  (Areh.  f.  .Anat.  u.  Physiol. 
Iphysiol.  Abth.J  3 u.  4.  i>.  217.  1907.) 

Die  Aus.s4‘haltnng  «Icr  cortico-spiiuilen  (Pyra- 
miden-) Kahn  allein  o«ler  in  Verbindung  mit  dem 
rubn^-spinalen  Kündel  vernichtet  l»eim  .\ffen  nicht 
die  Isfdirten  Kewegnngen  der  zngehorip'ii  GHoder. 


die  s4;hon  am  Tage  nach  der  Operation  wb‘der  in 
weitgehemlem  M;ur<se  nmglirh  sind.  .\neli  ist 
nach  Dtirch.‘'chn«'idung  der  PyramidenUahn  w^nler 
Imüiii  Hunde,  ms  h ln*im  .4ffen  der  Au.sfall  bestimm- 
ter Kewegnngs4'ombinalionen , die  uLs  direkt  von 
der  l'yrainideideitung  abhängig  lM.*lnR!htol  wenlen. 
zu  constatiren.  Die.^*  extmpyramidaU*  lb>ititution 
<ler  Motilität  ist  u 'uUt  V4»n  der  gleichseitigen  .4nn- 
n’gion  <ler  Gn»sshirnrinde  «xlor  der  <y*rtic<>-spUialen 
Kahn  iler  (iegcns«*itc  abhängig.  Die  extnipyninii- 
dalen  Voi-der-  und  Si'itcnstranglialinen  scheinen 
vielmehr  einen  Theil  der  von  der  Hirnrinde  /um 
Kückenmarke  gelangemlen  motoris4‘l)t>n  Imjuils«* 
leiten  zu  können. 

Eine  ,,I)i;L'^chisis“  im  Sinne  v.  Monakow ’s 
hat  K.  nii;  IxHilwurliten  können. 

Die  fanulische  Em’gbarktdt  der  Extr*.initfiton- 
ngion  ist  iimdi  reiner  Ausschallung  der  «*011104.- 
spinalen  Kaliii  nie  orb)s«  h«m.  JediKh  ist  «lio  4*rrog- 
l>ani  Kegion  nach  «ler  Op«‘ration  in  derK(»gel  etwoi^ 
enger  Ifcgrenzt  als  am  intakUm  Thier. 

Zwis4‘hen  «l«*n  Ergebni.s.scn  «ler  anatomi.sclum 
Hirnf«)rs4  hnng  und  denen  der  pliysioU»gi8chen  Hei- 
ziingon  und  Exstirpationen  dt‘r  Gi’osshinirinde  ist 
nach  K.'s  Erfahrung  keim^  genaue  reU'reinstinj- 
miing  vorhamlen.  Vor  Allem  ist  mwli  K.'sAngalvn 
die  mit  Kmsimpyramiib.'nzclhm  ln*sotzte  Areagiganto- 
]>yrami«lalis  wi^lor  mit  «lern  cl«‘ktrisch  ndzliarvn 
KindenfeUl,  noch  mit  der  m<jtoris4  hen  Ki.’gion  der 
Gn.sshirnrimle,  mK*h  «‘mllich  mit  dem  lh*spnmg 
der  (‘ortii.'o-spiiialm)  Kahn  zu  ideniificiren. 

Dittlor  (licipzig). 

14.  Zur  Kenntniss  der  Gudden’schen 
Commissur;  von  St.  Kern  heim  er  in  Inris- 
bnmk.  (.Vn-h.  f.  0]>hthalmol.  TiXVlI.  ].  1907.) 

B.  hatte  Ü4in4»  Zü«  htung  cini>;«‘  Katt«*n  mit  l>4‘i«l«*r- 
scitigsin  .Xnophtlialinus  4*rfialt«*n.  Kr  U'imtzte  ilicUchiriic 
dh'scr  ThiiTc.  lK_*i  dcn«*ti  4lie  ganz«*  .'•«•likilm  nicht  **nt- 
wiikelt  war,  zu  rnt>*tNH(’hung«*n  uk*r  d**n  Verlauf  ilor 
0 ud d«jn *S4‘h«*n  Omuiü.ssur  t(N>mniisHura  iiiffrior).  Er 
hin«!  vulltgcs  Ff'blcn  von  (Üiia.'vma  un«l  S«.‘hfii'rvuii.  An 
8t«*llu  «J«*s  Chiasmn  sah  «t  «‘in«*n  hi*lh‘Ti  Stn*if«*n  ijuer  V4*r- 
laufon.  der  d«*n  Hirtwrhi'nk«*!  umgn*ift*nd  d«*r  (»i*gi*nd  «ler 
Kni«‘hij>  k«T  un«l  d«*>  St*h-  »iinl  Vi.irhüg.-ls  zustivht**.  Di*» 
ticp'iid  d«*s  jiiiwreu  Kiiifh'M-kers  un«i  des  Thalamus  war 
vi«*l  w.*iiigi*r  pkistlsch  «■ntwickclt,  als  s«mst  in  Kattun- 
g«'him**n.  Kt«*  Hauptmasse  d4.*r  tJ  mlden'sdicn  C«tm- 
missur  tritt  in  Kezit^hung  mit  d«?m  innen*n  Kiii«.*höck«*r ; 
«*ine  g».‘ringi!r«.»Fa''**niu*iJg«‘  trennt  sich  vorher  vom  llaupt- 
zug  ah  un<l  strahlt  nach  rnisrhlingting  und  l)ur«*hs«tzung 
«l«*s  Hirns«'h4*nkelfuss»‘s  in  «lie  tutt«*rNchi«*ht  dt«  Sehhup«d>* 
tmd  in  di«*s«»u  M*llr«f  ein.  Nur  ganz  w«.‘iiige  Fa'*erhün4lel- 
eheii  dürft«*n  atif  heiden  Weg*-n  Vf.*reinz4*lt  dm  Vierhüg*»!- 
gcgernl  ern»ichon.  Mit  rl«?m  S«‘hon  hat  diese  (Mmnhs'.iir 
g!ir  ükhts  zu  thun.  Naidi  Kolli  kor  st«*ht  der  Xervus 
c4K*hh.«a«j,  der  alh'in  d».*r  eig'*ntli(*h«*n  Funktion  d«»-s  l{i>n*ns 
«hont,  in  lotztiT  Linie  w«*scntlieh  mit  den  distalen  Vi**r- 
hüg«‘ln  uml  dem  Oirj>iis  g«Miiculatum  mwlial«*  in  Verbin- 
dung. Violleiclit  stellt  di«*  (»udden'M*be  0«mmis.siir 
eine  Art  von  tiehön-ommissur  dar. 

F.  Sclioeler  (K»*rliii). 

ir>.  Experimentelle  Untersuchungen  zur 
Frage  der  Bach-Meyerischen  Pupillencentren 
in  der  Medulla  oblongata;  von  Dr.  W.  Treu  - 
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tl  c 1 c n li  u rg  mid  Dr.  O.  H u m k e in  Fivihmg  i.  B. 
(Kliii.  Mfm.-IIl.  f.  Augenhktk’.  XLV.  p.  353.  Oct. 
1907.) 

Die  Voi'suche  wni-deii  zur  Naolipritfung  «ler 
Bac h • M cy  er’sothoii  Vorsiu  hsertri'linii^se  ango- 
<lie  eigentlich  schon  duixh  Hugo  im  Jalm' 
1 9U2  widerlegt  wonh'ii  .siivl.  lk>ch  herrscht  Hljcr 
die  Frage  der  Pupilloiu;cntren  immer  n(K*h  ein 
Wirrwarr  so  vieler  migeklÄrtor  Meinung«'!! , dass 
jisicr  te«*hnis«  h gut  ausg«*fniirte  und  kritis«  h scharf 
hoHik'U'htete  Versuch,  «ler  nur  etwas  mehr  Licht  in 
di«*  Sache  trügt,  dankbar  U'grrt.sst  wenlen  mu.ss. 
Die  von  U.  u.Tr.  angi'stellton  ViTsuche  ent.spm  hon 
«len  strengsten  Anfoixlorungen  au  ultcraioditlicher 
Aiujrdnung  uinl  kritisch  sti*enger  S(!hlussff>lg«‘rung. 
Ihr«''Eigehnisso  zeigen,  dass  ein  ui-säi'hlh-iicr  Zu- 
sammenhang zwischen  l)Ostimmt«^n  Irinnen  der 
itaute  und  Ipestimmten  Pu|>ilh‘nsymidi»ineu  nicht 
lM*stoht.  Ehen  so  wenig  liegen  ilie  matoriellen 
V(irauss«'tzung«?n  «ler  isolirten  ]d«  htstm-e  ini  Hals- 
marke, Die  Me«lullatluv)rie  von  Bach  mul  Meyer 
und  dioHalsmarkthe«>rie  vonKieger  und  Beich- 
hardt  entliehix'ii  also  «h'r  thatsüchlich«*n  Tiiter- 
lagen.  F.  Schoeler  (Ik'rlinl. 

10.  Sur  la  valence  motrice  de  la  pupiUe; 

|M.'l  O.  Poliinanti.  (.Virh.  ital.  de  Biol.  XLVII. 
|i.  lOU.  19MT.) 

P.  hat  Yersueho  gema«.*ht,  um  zu  out^eheid«'ii. 
woh'iien  Einfluss  die  vers«*hi»'«leuii)  S|H,'ktraLfarls‘n 
auf  die  i’upilh'ureaktion  aiisrilnm  und  hat  g«?fun«len. 
«lass  eine  vrilligc  l*r«i|Huti«>naliUd  zwiselmn  ilir«m 
llelliirkcitwo'rtlion,  dm  «;r  mit  dem  Klimnmrph«»to- 
111*3«^  l«estimmte  und  ihrer  nu^torisclu'n  Valenz, 
«I.  h.  ihrer  Faliigk».*it,  den  Pnpillemvfh'X  zu  h«.‘oin- 
flussen,  U'steht.  Des  \Veit«'i*en  s«  hliesst  «T  ans 
s«Mn«*n  Exp«'rimenten,  dass  .ho\v<i1i1  «lieStrdi«.‘lien,  als 
auch  die  Zaph’ii , je  mu  h ih'in  A«laj»tionzustaiulc 
(kM  Aug«>s,  «11«^  Errogungs.aji|»anit».'  für  den  Hefl«jx- 
lH>g«.ui  «ler  Pupi)i«mm»kti«>n  l»ilden  k<"mmu). 

(i.  F.  Nicolai  (B«.*rlin). 

17.  lieber  die  sogenannten  Klumpen- 
zeMen  der  Iris;  v«»n  Prof.  Klsclinig  und  Dr. 
Lauher.  (Anh.  f.  Mphthalniol.  LXV.  3.  1907.) 

.VufOrund  ihrer  anatomisclmn,  hispichemischen 
uiul  hi.st«»l<igis«  h<‘n  l’iitei>ucluinp)n,  d«‘i-«Mi  .ViuhM- 
imng  genauer  l»eschri«*lieu  ist,  g«*lang«'n  F^.  u.  L. 
zu  folgiuuhun  Eigohiiiss«.':  „Sümintlicho  auch  in  der 
Irisfliicho  zerstreut  vorkommen«h'ii  KIump«'iizellen 
stimmen  in  ihi>*m  histologis<‘hen  und  «'hemiwlien 
Verhalten  sowohl  imt«*reiiian«ler,  als  mit  <h>n  Pig- 
inentzellen  des  ndinalen  Blattes  der  Iris  fllier«)in, 
w«*iseu  dagi'gen  k«*inorlei  Verwaiullsc-haft  mit  «hui 
Eh'iimntoii  des  Iri.sstnuua  auf;  «?s  «lOrfte  iüso  wohl 
«lor  Sjitz  I)«'p‘<*htigt  s«'in,  dass  iUle  diese  Zellen 
eines  und  «lesselism  Trspninp^  sind,  somit  die 
Khmi(>enz«dlen  liHliglicli  als  ein  Ih'rival  «les  i*eli- 
iiahni  Anthc'ilos  «ler  Iris  zu  hetrachkn  siml.“ 

Berge  mau  n (Husum). 


18.  Beiträge  zur  Anatomie  und  Histo- 
logie  der  Aderhaut  beim  Menschen  und  bei 
höheren  Wirbelthieren ; von  Dr.  Wolf  rum. 
(An  h.  f.  Ophthalmol.  lAVII.  2.  1908.) 

W.’sKntorsiichungen  ges«  hahon  an  einer  gn«ss«'n 
ZiUil  von  Thier-  urul  Mensclu'iiaugen  der  voisi  liie- 
ilensten  Lel*ensiilter  nach  s(»rgfültig  erpn»ht«'m 
(Jonservinings-  und  Farl)ungHV«'rfahren.  Im  Ziis<'uu- 
niciihang  mit  einer  eingeh«*n«len  LiteratMrl'**«u-l»«'i- 
tuiig  iK'gnlndet  W.  sa«-hli(  li  seine  lehm8ch«Mi  B«*- 
fiimle,  die  vielfach  we.«onUi«.rli  v«m  den  F«irs<  hungs- 
ei*g«‘bniss»'ii  AndciDr  abwei«  h«ui.  Bei  «b*r  Ffillc!  nn«l 
Vieis«‘itigkeit  d«^  Slidf«*s,  der  fhellwois«^  auch  in's 
klinisi’he  (h'liU't  illM'rspielt,  ist  eine  ei*sch«5pfende 
InhaltswicHlorgabü  in  kurzem  Auszuge  ni«  ht  in«V- 
llch.  Di«.‘Eiiizelh«*itcn  müssen  in  «ler  klar  g«*scliri«*- 
ben«?n  Abhan«ilung  naohg«?sclien  werden. 

Bergcman  n (Husum). 

29.  Wie  ist  die  vermehrte  Purpurfärbung 
in  der  Sehleiste  der  Kaninchennetzhaut  zu 
erklären?  v«>n  ('and.  iiuhI.  U.  Weiss.  (.\ivh.  f. 
0|)hthalmoI.  LXVr.  2.  1907.) 

Naeh  W.’s  „Be«jl»achtungon  am  Kaninclu'nauge 
ist  die  Sehleisle  «>in  Netzliaiitgebiet,  in  «lern  eine 
Wrdickung  aller  Sc.hi«htcn  zu  lH'«il»a«hten  ist,  so 
«la.ss  «ler  Name  „Sehleisto‘‘  diese  Eigens«*haft  «ler 
Netzhautsti'uktur  tndh'nd  lK?zei«  lmet . . . Für  «lie 
histob>g|sche  rirnmllag«'  «ler  intensiveren  Piirpur- 
fürluing  «ler  Si'hl«-‘isto  kann  «lio  iKnltMitendo  Vt^r- 
lUiigenmg  der  StülM'ln'nausst'ngliethT  .m'lt«’!! , «lie 
bokanntlich  Trüg«}!'  ilcsS'hpurpui's  sind.  l‘!s  wrmh? 
somit  «ler  Sehpurpnr  in  der  S«*hleislc  in  dop|s‘lter 
Schicht  si«*h  vorfimlen,  s«i  «hvss  «lio  ...  Ers<  hf'inung 
der  satteren  Purpiirfarluing  möglicher  W«,'ise  hier- 
dur«;li  hervorgerufen  wunh\‘* 

Hcrgemann  (Husum). 

20.  De  la  coloration  jaune  de  la  macula; 
j«ir  A.  Clievallereau  ct  A.  Polack.  (Aiin. 
d'Oeulist.  CXXXVIIi.  p.  211,  lt»07.) 

t'h.  u.  P.  haben  an  7 N«*tzhüuten  frisch  «mt- 
f«*mU?r  Angüjdel  s«»forl  nach  «Icr  lb.*rausnahim*  «lie 
FTlrbung  «h'r  M<U'ula  unb'rsucht  iin«l  sie  stets  goll» 
g«*fArbtg<*fiindeii.  DieOelbfürbiingist  keineLeicluui- 
orsch«‘inung.  Sfuidoni  nimmt  ini  (h'g«'nth«‘il  allmüli- 
lich  ah,  ist  al>or  wAhivml  mehn'rer  M«mat«'  na«'h 
«l«*r  Herausnahme  ikh-H  sichtls-ir.  Die  gi'lU'  Farlsj 
hatte  «las  .Maximum  ihrer  Ahsorjdimi  im  Blau  d«*s 
SjKS'tnim.  F.  Scrhoelor  (Berlin). 

21.  Vergleichend-physiologische  Unter- 
suchungen über  die  Sehschärfe;  von  (lisa 
A 1 ox an  d er  Schü f er.  (Arch.  f.  f’hysi««!.  CXIX. 
9.  10  u.  U.  i>.  571.  1907.) 

l)i«}S(dischilrfe  kann  an.^gislri'u'kt  wer«l«'ii  »luri'li 
das  VerhÜltniss  der  lint^ivn  (jiVis.se  d«*s  Netzhaut- 
bild«*s  Itci  gegeUmer  (in'i.ss«*  und  Entfernung  «les 
(^«•gi'nstandeH  zu  dem  Durehimsser  <l«*s  eiii/elii(}n 
X«^tzhauteloraentes.  Ih'stiimnung«*ii  der  S«*hsi  härf«\ 
die  von  diesem  G«jsichtpunkte  aus  uiiteriiommeu 
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wm-dcn,  ergaben  — es  wimleii  .Säugethiere,  V'ügcl, 
Kischo,  Ami>hibieii  und  KoptiUen  in  die  ünter- 
siiehnng  einbozogcn  — , dass  unter  den  unter- 
suchten Thieren  das  Rind  und  das  Pferd  die  gnlsste 
Selusc!härfe  lialien.  Es  folgen:  Schaf,  Schwein, 
Kautz,  Kalb,  Katze,  Ziege,  Mau.sebusaard,  Hase, 

Hund,  Delphin,  Affe,  Huhn,  Rothkehlehen, Gans, 

Forelle, Frosch , schliesslich  die  Fledermaus. 

Einigcrmaas,son  auffallend  ist  es,  dass  der  .Mäuse- 
bussard und  der  .Affe  nicht  grinstiger  gestellt  sind. 
Auch  hätte  man  wohl  erwartet,  da.ss  die  Katze,  der 
Hund  und  die  Fledermaus,  die  doch  auf  Eihaschen 
lebender  Beute  angewiesen  sind,  sowie  die  Kaub- 
fi.sche  (Forelle)  mit  liesonders  scharfen  Augen  aus- 
gestattet sind. 

Diese  Befunde  deuten,  wie  Sch.  meint,  wieder 
auf  die  dop|ielte  Art  des  Sehens  hin,  nämlich  des 
wohl  lokalisirten  Sehens  nihcnder  Objekte  und  des 
Sehens  bewegter. 

Der  Mcnseli  würde  in  der  gegebenen  Reihe 
einen  sehr  versehietlenen  Platz  cinnohraen,  je  nach- 
dem man  der  Sehsehärfebcreriinung  für  den  Quer- 
schnitt  des  Zapfens  den  Werth  von  KBlliker 
(4.5 /u)  oder  den  von  .M.  Schulze  angegebenen 
(3.5/«)  ZU  Onimlc  legt  Im  eitleren  wflnle 
der  Mensch  dem  Rinde  ungefähr  gleich  zu  stellen 
Kein,  im  zweiten  dagc*gen  hoch  nl»or  dieses  zu  stehen 
kommen.  Dittlcr  (Ijcipzig). 

22.  Zur  Theorie  der  Licht*  und  Farben- 
empfindung auf  anatomisch-physikalischer 
Grundlage;  von  Prof.E.  Raehlmann  in  Weimar. 
(Wien.  mod.  Wehnschr.  LVII.  48.  1907.) 

R.  gieht  kurz  den  Inhalt  seines  Vortrriges 
wieder,  den  er  l«?i  der  79.  Versammlung  tleutsc‘her 
Xaturforsidier  und  .\crzto  in  Dresden  gehalten  liat. 
lk*i  allen  Thieren,  die  ein  lichtempfindliches  Organ 
mit  der  FähigkiMt  der  I/iksdiBation  des  Ijchtrk'izes 
— also  ein  Auge  — halx>n,  findet  sich  als  Wesent- 
liches dieses  Organ.s  die  Schzelle.  Diese  Sehzelle 
hesteht  aus  einem  Protoplasmakurper,  der  an  dem 
einen  Ende  (jieripherisch  und  lichtwärts)  ein  SUU>- 
chen  trägt  und  dessen  anderes  Ende  in  dieNorven- 
fa.sor  dee  Opticus  ülHirgcht.  Bei  niederen  Thieren 
wiitl  die  ganze  Netzhaut  durch  eine  derartige  Sch- 
zelle voi^estellt.  Iki  höheren  vereinigen  sich  meh- 
rere Schzellen  zur  Netzhaut.  Bei  fast  allen  wirUd- 
Irjsen  Thieren  sind  die  Stäbchen  und  Zapfen  der 
Sehzcilen  dem  eiiifallenden  Lichte  zugekelirt,  so 
das.H  die  Aethcrbewegmig  in  derselben  Richtung 
fortgeleitet  wird,  in  der  sie  oinwirkt.  Umgekehrt 
scheinen  die  Schnellen  der  Wirbelthierc  vom  cin- 
fallcnden  Lichte  abgewemlet  zu  stehen.  Doch  ist 
das  nur  scJieinbar  der  Fall.  Bei  den  Wirbelthieren 
wird  das  einfallende  Licht  von  den  Aussengliedern 
der  StaUhen  und  Zapfen  refloktirt  und  so  in  die- 
jenige How(^ngsrichtung  gebracht,  die  mit  der 
Ijoitiing  der  Sohnervcnfaficrn  im  Wirl>clthiorangt> 
nbereinstimmt.  Boi  dieser  Reflexion  dos  Lichtes 
von  der  planen  Fläche  der  Ausscnglicder  der  Zapfen 


bei  den  Wirlxdthiercn  oder  von  dem  Tapetnm  liei 
einigen  vereinzelten  Wirb<*ll(Ksen  (Poeten,  Onclii- 
dinni)  kommen  sc^cn.  stehende  Wellen  zu  Stande. 
Das  optische  Bild,  das  dureh  solche  stehende  Wellen 
entsteht,  ist  aus  lauter  Strahlen  zusammengesetzt, 
die  eine  einheitliche  Schwingung  l>esitzen.  derart, 
das.s  fär  die  Strahlen  je  einer  Wellenlänge,  also  für 
jede  Farlic,  die  Maxima  der  Schwingung  und  die 
Knotenpunkte,  an  denen  keine  Schwingung  statt- 
findet, immer  genau  in  deraellien  Entfcniung  von 
der  Rcflexfiächo  Hegen.  F*s  kommt  so  in  der  Netz- 
haut ein  farbiges  Bild  aus  stehenden  Wellen  z« 
Stande,  genau  so  wie  das  farbige  Bild  in  der  Brom- 
sillforplatte  der  L i p p m a n u - Pli«  »tographie  ent- 
steht. An  der  BremsiU>erplatte  hat  Dr.  Neu  hau« 
in  Oross-Lichterfelde  mit  dem  Mikro.skop  den  Nach- 
weis der  Richtigkeit  dieser  Ueberlegung  bringen 
können.  Er  jihotographirtc  nach  dem  Lippmann- 
Yerfahren  ein  objektives  Spectrum  und  wies  nach, 
dass  in  derBromsillicrschicht  nur  dort  eine  Schwär- 
zung, d.  h.  eine  Verbindung  vonEiweiss  mit  Silber 
stattfimlct,  wo  Lichtl>ew'egung  stattfindet,  also  an 
den  Wellenbergen,  dass  aber  die  Schiebt  da  weiss 
bleibt,  d.  h.  keine  Zersetzung  stattfindot,  wo  keine 
Aot!ierl>ewegung  stattfindet,  alsti  an  den  Knoten- 
punkten. Es  finden  sich  also  gesc'hwärztcljainelh'ti 
in  AUständen  gleich  dersellien  Wellenlänge,  j«ral!el 
der  ülasjilatle  verlaufoiul,  imterbnxhoii  durch  ud- 
geschwärzte. 

Die  .stehenden  AN’ellcn  sind  für  die  Reinheit  und 
Schärfe  des  optischen  BiUh's  von  gi-u^ster  Bedeutung:. 

F.  S c h o e 1 e r (Berlin ). 

23.  Zur  Theorie  der  Gefühlstöne  der 
Farbenempfindungen;  von  Dr. Rieh.  Mtlller- 
FreienfeU  in  Berlin.  (Ztsohr.  f.  Psychol.  u. 
Physiol.  d.Sinnesorg.  |I.  Psyohol.J  XLVI.  4.  I90S.) 

„Allo  Gefuhlstone,  die  sich  an  Farbeneindrilcke 
anknflpfen,  sind  ausserordentlich  complicirte  Er- 
scheinungen. Der  Gcfnhlston  der  Emjifindiing  au 
sich  ist  l>eim  erwachsenen  Men.stihen  OlHirliaupt 
nicht  isolirt  zu  finden,  immer  ist  er  verbunden  uud 
liO»'influsst  von  Vorstellungsgefählen  der  mannig- 
fachsten -\rt.  DeniKH';h  ist  er  vorhanden,  und  zwar 
wäre  er  der  wichtigste,  weil  nie  ganz  fehlende 
Faktor  in  jenen  complicirten  Phänomenen,  die  wir 
als  Farbeugefflhlo  l^ezeichnen.  .\ls  Lust  otler  l’n- 
lust  tritt  er  auf,  je  nai'hdem  die  Reizung  der  Netz- 
haut, Ijcz.  der  coordiniiien  eentraleren  Neuronen 
die  zur  Verfügung  stehende  Dissimilationscncrgie 
in  adäijuater  oder  allzu  .starker  Weise  err^.  li» 
Allgemeinen  alier  hat  das  t)rgan  da.s  Bodürfuiss, 
gereizt  zu  werden,  und  es  tritt  dann  ein  Lustgefühl 
ein.  Daher  die  starke  t.lefälligkcit  aller  licht.'itarken 
und  glänzenden  Gegenstände.  Auch  von  den  ein- 
zelnen Thcilen  des  SiHXdnim  gefallen  die  licht- 
starken Itosscr  bei  der  MeluvAlil  der  Menschen, 
immer  freilich  unter  der  Voraussetzung,  da.ss  asso- 
ciative  Einflüsse  in  keiner  Weise  durchkreuzend 
cintreten.  Die  sogen,  „kleinen  Intervalle*  in  Com* 
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Pinutionen  siml  CiUThaupt  fOrtlas  I^^'wusstsdn  kaum 
Combirmtioneii.  sontJorn  wirken  als  Einheit.  Die 
GefiUligkcit  dieser  liegt  zum  Theil  8tet«  mit  an 
einer  ifliefartigen,  d.  h.  rftumliohen  Wirkung.  Die 
Combinationen  der  grc»ssen  IntorvjUle  dagegen  simi 
danach  lusU>etont.  je  nachdem  siedioversrhiedonen 
NetzhautpnKX'ssc  in  glcichnulasigor  Weise  in  Thätig* 
keit  setzen,  oliiio  eine  Art  allzusehr  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Auch  ila<lurch,  dass  sie  inncrlialh  der- 
selben Substanz  den  antagonistischen  Pitk-css  for- 
dern. können  sie  lustvoll  wirken.  Eine  allinilhliehe 
Abstumpfung  verschiebt  dabei  im  I.aufe  der  Ent- 
wickelung das  Wohlgefalligkeit-smaximum  von  dem 
dianudralen  Gcj^m.satzen  lUK.h  weniger  sUirken, 
wobei  freilich  noch  andere  Einflfl.sse  mitafüclon. 
W u n d t ’a  Theorie  vom  Contrast  derPartialg*-'fnhle 
zur  Erklärung  der  Lustwirkung  der  Farbeneombi- 
nationen  ist  abzulehnen.  Die  Wohlgofälligkeit  der 
stärksten  Sättigungsgrade  ist  ni(?ht  mehr  reine 
Kmpfindungsache,  aondem  es  kommen  hier  alh’rlei 
intellektuelle  Einflflsso  mit  in’s  Spiel.  Diese  sind 
von  der  vcrschie<lonsten  Art,  theils  von  der  Stel- 
lung der  Farlkj  in  Combination  herrührend,  theils 
iindoren,  individuellen  Ursprungs.  Die  Entwi(.ke- 
lung  undS<‘huIung  desFail>on.sinnes  scheint  JcnltH  h 
im  Allgemeinen  das  Liistmaximiim  vom  hr«disten 
Sältipingsgiwle  etwas  abzurücken,  do<-h  zeigt  die 
Kunstgeschichte,  dass  auch  Keaklionen  häufig  ein- 
getreten sind.  Da.ss  l>ei  OrnametUen  die  eingezeich- 
neten Cont4>uron  «lio  Farlsrnwoilhe  l»eciiiflusscn, 
liegt  vielfach  daran,  das«  die  AufnuTksamkoit  des 
Beschauers  dadurch  mehr  räumliclien  Gefühlen  zu- 
gewandt  wird.  Uel>erhaupt  aber,  das  ist  nicht  oft 
genug  zu  wiederholen,  giebt  ea  einen  G^'fühlston 
der  reinen  Farbonempfindnng  nie  und  niigends 
isolirt  Irgendwie  spielen  immei  Vorstollungs- 
g<‘fühlc  lunein.  Und  schon  danun  wird  es  auf  «lio 
Dauer  sich  als  unmöglich  erweisen,  was  heute  bo- 
Komlops  die  ino<lern8t-französi.sche  Malerei  und  ihre 
literarischen  Ilenddo  als  das  höchste  Ziel  der  Kunst 
erstreiten,  die  Vorstellungen  möglichst  ganz  zurück- 
ziidrängen  und  die  Bilder  nur  als  wohlgefällige  und 
geistvolle  Farltcncombinationen  zu  genieaaen.  Seihst 
wenn  <las  möglich  wäre,  wftnle  sich  die  Malerei 
auf  die  Dauer  doch  ihrf«  .stärksten  Wirkungsmittels 
iM  ninljen . wa.«  »hx:h  immer  die  an  Vorstellungcui 
geknüpften  Gefühle  .sind.  Denn  jeneEmpfindungs- 
gcfühle,  sellwt  wenn  man  sie  wirklich  in  Kcinoiiltnr 
daratellen  könnte,  wären  isolirt  doch  viel  zti  wdiwatdi, 
um  anfdieDauGraUein,  wenigsten.s  fürein  grös.scres 
l’ublioiim,  die  ästhetischen  Bedürfnisse  zu  lx>- 
streiten.“ 

Es  wäre  wünschenswerth,  dass  sich  diemwlern- 
steii  Maler  diesen  Godankengang  au(‘h  einmal  klar 
machten.  F.  Schoeler  (Berlin). 

24.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Farben- 
gedächtniss;  von  Lotte  Kries  u.  Elisabeth 
S c h 0 1 1 e l i u s.  (Zts(;hr.  f.  Psychiol.  u.  Physiol. 
d.  Sinnesorg.  XLII.  3.  p.  192.  19U7.) 


Die  Versuche  galten  der  EnnitUdung  der  G»'- 
nauigkeit,  mit  der  FarU^n,  die  einige  Ziut  zuvor  am 
Spcktralnp|»amt  gezeigt  sind,  nach  dem  Oodächt- 
niss  wieder  eingestellt  w<‘rdeii  können.  E.s  ergab 
sich,  da.sB  diese  „Gj.*dächtnissreihen“  Fehler  aiif- 
wei.son,  die  das  2 — .öfache  de*«  mittleren  Fehlers 
liei  F^instellungeines  Farbentone«  mit  einem  anderen 
(von  König)  betragen.  El«nso  wie  dort  liegt 
auch  hier  ein  Maximum  der  Genauigkeit  im  G«*lb 
unil  eines  iin  Blaugrün.  Ein  priucipieller  IJntcr- 
schieil  zwischen  d»*n  sogen.  Gnimifarl>en  und  den 
Mischfarl>en  wurde  nü  ht  gefunden. 

Dittler  (I/*ipzig). 

25.  Studien  über  die  Reaktionszeiten  für 
das  hell-  und  dunkeladaptirte  Auge;  von 

Alf,  Xyman.  (Skandin.  Arch.  f.  Physiol.  XIX. 6. 
p.  305.' 1907.) 

Auf  Grund  mchrta<  )u*r  Versucihreihcn  fand  N., 
„dass  die  Reaktionszeit  dc>s  dunkcla<1aptirten  Aup»« 
l)ei  einer  und  derselben  objektiven  Reizintensität 
0.015  bis  0.02  Si*k.  länger  als  die  Reaktionszeit 
des  hella«laptirton  Auges  sei.  Dioscr  Unterschi«! 
zeigte  sich  durcdigehend  von  der  5k*hwelle  für  <las 
hclladaptirte  Aiigean  bis  so  luK:h  in  der  Intcn.sitäts- 
scala  hinauf,  wie  die  Untersiudmng  getrielsjn  wimle. 
Eine  Analyse  des  Phänomens  zeigt,  dass  es  sich 
hier  um  einen  Untonichied  zwischen  der  Reaktions- 
zeit der  Stäbchen  und  der  Zapfen  nicht  handelt 
sondern  um  eine  Verzögening  der  Zapfcnn'aktion 
in  dem  dunkel'wlaptirten  .\iige  — gegenüber  der- 
s^dlwm  Reaktion  in  dem  helladaptirtcn  Auge.  31ög- 
licherweiso  kann  diese  Verzögerung  in  Zusammen- 
hang mit  der  Verlängerung  des  ZapfeninnengIie<los 
in  dem  dunkcladaptirtcn  Auge  p\stollt  werden.“ 

F.  Schoeler  (Berlin). 

20.  lieber  die  Vertheilung  der  Empfind- 
lichkeit für  farbige  Lichter  auf  der  hell- 
adaptirten  Netzhaut;  von  C.  L.  Vaughan  u. 
B.  Boltunow.  (ZtHchr.  f.  Psychol.  u.  Physiol  d. 
Sinnesorg.  |ll.  Physiol]  XLII.  1.  p.  1.  1907.) 

„Unter  den  Bwlingungeu  des  möglichst  reinen 
Tagt'ssehen.s  ist  <lic  Empfindlichkeit  für  rothos, 
grünes  und  blaues  Licht  im  Xetzhautcvntrum  weit- 
aus am  grössten  und  fällt  nach  der  Peripherie  hin 
ziemlich  sidmell  in  einer  für  alle  Fartien  fast  ganz 
üliortunstimmendcii  0ur\'c  ab,  so  dass  die  Empfind- 
lichkeit lO^ahscits  von  der  Fovea  nur  tio(?h  rund 
*/4,  l»ci  20®  7m  bis  * lo  ‘l®*" 

Itoträgt.  Unter  den  Bodingunp'ii  des  Däinmerungs- 
sehens  sinkt  für  reines  Ruth  die  Emfjfindlichkeit 
clionfalls  ein  wenig  na<‘h  der  Peripherie  hin,  wäli- 
rend  sio  für  die  anderen  Farljon  mpide  steigt.“ 

F.  Schoeler  (Berlin). 

27.  Zum  Studium  des  Bewegungsnach- 
bildes; von  A.  V.  Szily,  Budai«cst  (Ztschr.  f. 
Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnosoig.  (II.  Physiol]  XLII. 
2.  p.  109.  1907.) 

Mit  sehr  einfachen  Versuchvorrichtiingen,  <1.  h. 
im  Inneren  eines  mit  schw'arz  und  weise  senkrecht 
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III.  Allgomeiiic  Pathulo|?ie  und  patholnj^ischo  Anatomie. 


p?strciftem  Kattun  l>o7.ogpnen  Hohlcylimlm,  der 
um  die  senkretlite  AHiko  ^o<lrtdit  wird,  hat  S. 
fnlt'ende  merkwftnlip*  Kix‘dMiis8<*  feslp*stellt : 
1)  Ih?srhränkt  man  den  optisclien  Bewopimpj<*in- 
dni(tk  auf  einen  verhrdtnissmassiK  kleinen  eontral- 
^;T‘^'^fenon  Tlieil  clcs  Sohfeldcs.  so  tritt  eine  Sohoin- 
der  mheiMlen  Ge^enstilnde  in  entpepon- 
gi>si*lzter  Kiditunp  auf.  2)  Wenn  man  jedtx-h  den 
Hewepunjfseindniek  von  tler  mittlei’en  Partie  des 
S('hfeldes  ausschlit^sst,  hinp^^en  von  der  Peripherie 
her  in  weiter  Ausrlchnunp:  emfdäni;^,  ist  di(‘  naeh- 
frilpendc  Sehcinljewcj?iins  mit  dem  vorhei>;ehon- 
tlon  olijektiven  Hewepinpseindniek  gleic.h^tcriehtet. 
3)  Diese  gleichf'eriehU'lc  N«M*hljowo>fun^^  tntt  auch 
dann  auf,  wenn  man  das  ganze  Sehfeld  dem  Bo- 
w’egnngseindnick  darbietot. 

K.  Sch oel er  (Berlin). 

2S.  lieber  eine  optischeTäuschung;  von 

Prof.  A.  v.  Bcuss  in  Wit*n.  (Ztschr.  f.  Psycliol. 

III.  Allgemeine  Pathologie 

20.  lieber  neue  Wege  und  neue  Pro- 
bleme in  der  Immunitätslehre.  //.  l'nxwh 
f htcr  lnfrl:ti(/u,s(hfonr ; von  P h.  K i s e n h e r g. 
(Contr.-B!.  f.  Bakteriol.  n.s.  w.  XLV.  7.  p.038. 1 007.) 

K.  stellt  eine  <lyimmi.‘4<  he  JnfektiontInMjrie  auf, 
die  die  Angriff-  und  2\l>welirftink!hmen  der  jnUho- 
genen  BakU'rien  erst  im  Verlaufe  der  Infektion  ent- 
stehen hisst,  als  Heaktion  auf  den  Anp;i.ssiingreiz, 
tl»T  Vom  Körper  an.sgelit.  IKt  llauplfaktor  dii>Jt*r 
Ani>«%ssiing  ist  die  r«*aktive  Hyjteilrophie  des  Ekto- 
plasnia.  während  die  vermehrte  ilusscheitlung  von 
onilotoxisi'h  und  lenkot(txis<‘h  wirksamen  Ekto- 
pisLKinatheilehen  (freien  Rcs  eptoivn)  (nr  die  In- 
fektionlK‘gftnstigung  erst  in  zweiter  Keihe  in  Ihv 
Iraeht  kommt.  Im  Orgensat/.e  hierzu  erkennen 
Krtise,  Deutsch  und  Bail  nur  der  Sekretion 
eine  Holle  im  InfektioniiKsIianismus  zu.  Die  Viru- 
lenz ist  die  Summe  aller  erwähnter  KakUu-en,  tlortm 
(\)mhination  und  Grad  U»i  vt^rsehieilenen  Arten 
werh.selt.  Die  Eigenart  d»'s  infieirttm  Körpers  und 
seiner  .Abwehr.  s«iwie  <lie  Venningenh<’it  des  Iii- 
fekti<»nern'gei-8  entseheitlen,  inwiefern  tlio  im  Art- 
elmrakter  des  infektionerrep*i*s  fiindirte  Reaktion- 
thätigkeit  zur  Bi’thätigung  gelangt.  Der  priiieipiellc 
rnlersehiotl  zwiselien  Kkto-  und  Emhdoxinen  Ik> 
.sleht  nieht,  da  l»eide  vital  und  duivli  Zellenzerfall 
aiisge-u'hietlen  wenlen  können.  Die  dynamische 
Aufhissiingsweise  winl  vtni  den  aggressiven  Funk- 
tionen aiK'h  auf  die  eip^ntlieli  kmnkinat.diondcn 
ausgetlchnt.  namentlich  auf  die  Giftbildung,  die 
tluivh  die  vom  Körper  ausgehenden  Reize  angi.^n'*gt 
iv.sp.  gosieigi'rt  winl.  Walz  (Stuttgart). 

.10.  lieber  die  Infektion  begünstigende, 
aggressinartige  Wirkung  der  Filtrate  junger 
Bouillonculturen;  von  E.  Devy  n.  Emu  Gran- 
at rom -Wo.s  k oboi  n i ko  w.  ((Vntr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  ß.  w,  XLV.  1.  p.  360.  1U07.) 


II.  Physiol.  d.  Sinneson;.  |n.  l’hy.siol.]  XLII.  2, 
p.  101.  1907.) 

B('i  einem  rotiren<len  Zflndap|wrate  für  Gas- 
flammen machte  v.  K.  «lie  Beoltachtung , da.ss  l>oi 
Betnuditnng  aus  gn"sserer  Entfernung  sieh  sehein- 
l»ar  die  Dridinngsriehtung  änderte.  Er  stellteVer- 
suche  unter  vorwhie«lenartigsten  Bedingungen  an, 
um  sieh  den  Gnmd  dieser  Erseheinung  klar  zu 
machen  und  kam  zu  folgiualein  inh'n‘ssanten  Er- 
gebnisse: Wenn  man  bei  einer  Gcsiehtwahmehnmiig, 
die  eine  dopf>elte  Deutung  ziilässt.  die  rivt  ilicser 
Deutungen  festhält,  »ind  dann  irgend  eine  Aen«le- 
ning  in  der  Deutlichkeit  des  Netzhantbildes  oin- 
treten  lässt,  so  kommt  sogleich  die  andere  Deutung 
zur  Geltung.  Es  i.^i  dal*ei  gleichgültig,  ob  man 
weisH,  welche  Deutung  die  richtige  ist  und  es  ist 
auch  dann  die  rmdcutnng  möglich,  wenn  mir  eine 
Aendomng  im  Orado  der  Undeutlichkeit  stattfindet- 
F.  Sehoelor  (Berlin). 

und  pathologische  Anatomie. 

L.  u.  ti.  halK?n  untersmrht,  ob  auch  ntn  li  andere 
Bakterien,  die  keine  Toxine  in  tier  früheren,  allen 
.Auffa.ssung  erzengtui,  aggn^sinartig  wirkomle  Stoff- 
wechsolpnulukto  ansseheideii  und  fanden,  da.ss 
dieses  U'i  PycK-yaneus  und  Proteus  der  Fall  ist. 

Walz  (Stuttgart). 

,31.  Das  Hühnercholeraaggressin  und 
seine  Wirkungsweise;  von  E.  Weil.  (Ardi.  f. 
Hyg.  I.XV.  2.  p.  81.  1908.) 

Die  infektioiil«'fönlem<le  Wirkung  d<‘s  llüliner- 
elioleraaggu'ssins  kann  nicht  darin  liegen,  d:iss  et> 
dundi  Giftsehädigung  die  Widerstandfälligkeit  tlcjr 
Thiere  herabsetzt,  auch  nieht  in  einer  Ausschaltung 
l«ikb>ricidor  Antheile  der  KörfHTflüssigkeiten,  einer 
Inactivining  der  Säfte  im  opsonischen  Sinne  ixler 
in  einem  Bindungsvorgang.  Sämmtlichc  gegen  ilie 
Aggrt'ssinwirkiing  vorgebnu  liten  Eiuwände  treffen 
daher  für  das  HühnereholeraaggrCvSsiii  nicht  zu. 

Woltomas  (Solingen). 

32.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
Bedeutung  der  Leukocytenfürdie  Immunität; 

von  A . P e 1 1 e r s s o n.  0 ’ontr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLV.  2 11.  3.  p.  IGO.  23.Ü.  1907.) 

P,  stimmt  mit  0 ruber  und  Fntaki  darin 
übeivin,  da.ss  die  MilzbrandUaeillen  Uim  Xormal- 
kaninchiM)  und  in  der  Bauchhöhle  des  normalen 
Mt*ersehweinchen8  von  den  l/*ukoeyten  nieht  auf- 
genoininen  wenleii.  Beim  Immimkaninchen  ist 
jiHloeh  die  Phagotwto.M*  unzweifelhaft.  Die  Sdnitz- 
wirkung  des  Milzbi-andiniinuiisi'mm  U’steht  darin, 
dass  es  cnnöiglidit,  dass  die  Iwiktcriehlen  Stoffe  in 
Berührung  mit  den  Bai  illen  klimmen.  IWzfiglieb 
der  Wirkimgswi'ise  der  nicht  Uaklmolytlsdien 
Imniiitisi'ra  ist  »'s  denkUir,  dass  sie  Substanzen  ent- 
halten können,  die  die  Vernichtung  der  Bakterien 
duR-h  die  Leuko<*yten.<toffc  erleiehtem. 

Walz  (Stuttgart). 
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III.  Äll^moine  Patholn^no  und  palholf»gis<  }io  Aimtnmio. 


3:t.  Das  Verhalten  der  Leukocytose  bei 
der  Serumkrankheit ; von  I)r.  H i a n c a B i e n o n - 

f 0 1 (1.  {Jahrb.f.  Kindorhkdo.  H.  F.  XV.  p.  178. 1907.) 

B.  studirte  das  Verhalten  der  Leukocytttu  l»oi 
10  Kindern,  denen  gruösoi*e  Mengen  artfremtlen 
ixTiiins  (S«-liarla<h-  und  Tetanussenim)  oinverleiht 
wuivn,  wahrend  melmrrer  WiK-hen  und  kam  •Isdiei 
zu  folgondom  Ki^jehiuHse:  „Die  Injektion  gn>sser 
SiUiiininengen  hat  zweierlei  Wirkungen  auf  die 
IvCukcH  yt*-nzald  zur  Folge.  Zu  der  in  <ler  Literatur 
W'sehrielHuien,  uai.di  der  Injektion  sofort  eintretonden 
I^Mikopenic  und  folgenden  Leukocytose,  die  man 
wohl  mit  Uüeksieht  auf  den  rasrhon  Ablauf  der 
Ers<dieinung('n  auf  die  Wirkung  negativer  (’henio- 
taxis  setzen  konnte,  kommt  eine  in  den  meisten 
Filllen  von  Serumkrankheit  aufti-etende.  den  ilhrigeii 
Symptomen  angeglieslerte  I/4^ukopenie.  Di<\sell>e 
setzte  nsidi  einem  Leukocylenan»th‘g  in  der  In- 
(udiationzeit  in  5 FiUlen  am  7. — 9.  Tage  jun.h  der 
S<*niminjektion  ein.  . . . Die  Ixuikot^ytenvermin- 
ih  rung  hielt  dundi  5—14  Tage  an  und  erreichte 
ihi'Minininm  zwischen  dem  10. — 19. Tag  nach  der 
Kinverlcihiing  der  fmm<lartigt:>ii  Substanz.  Das 
.Minimum  der  l.eukoiH*nie  Ijewogh)  si<-h  zwi.^jchen 
<len  (ii-enzwerthen  von  2500 — ü4(Hj  Leukoesyteu  im 
iiini^  In  0 Ballen  trat  der  li*‘uko<':ytenabsturz 
Kvnchnm  mit  oder  einen  Tag  vcjr  den  fihrigen  »- 
8<*lieinungen  der  Stu'iimkrankheit  (Fiel»cr,  ftedein, 
Drusensi'hwellungon)  auf,  nur  in  einem  l'uHe  kam 
es  s[«lter  zur  IitMikm-ytenvoiinindenmg.‘*  Die  Vei- 
inindenmg  der  woissen  Blutkori»crchen  betrifft  die 
neutrophilen,  p()lyrnürphkernigeii  IxMikoi^yten. 

Brückner  (Di*esden). 

34.  Ist  die  erworbene  Immunität  vererb- 
bar? von  D.  Konradi.  (Coiitr.-Bl.  f.  Baktcridl. 
u.  s.  w*.  XLVI.  1 11.  2.  p.  4L  139.  1908.) 

Es  können  die  Nachkommen  wohl  solche  ICigen- 
.srhaften  erwerben , die  die  Blltern  eine  piraume 
/eit  vor  der  Coiu^eption  sich  (Tworlien  haheii,  es 
ist  dies  jodo(4i  keine  allgemeine  Kegel,  da  die 
.lungen  ein  mul  de.ssellien  Wurfes  heim  Hunde 
ungleiche«  Verhalten  zeigen.  Die  Prfifung  ilerUift- 
f«.*stigkeit  solcher  Naclikommen , deren  Vatoi'  eine 
orworliene , deren  Mutter  al»cr  eine  angeliorcne 
Iiuinunitat  hatte,  zeigte,  dass  die  Blnkei  keine  Im- 
munitAt  ererl»en,  auch  dann  nicht,  wenn  der 
Vater  eine  aktive  IiumiinitiU  ht^ss. 

Walz  (Stuttgart). 

35.  Ueber  das  Verhalten  der  Hämotropine 
immunisirter  Mütter  und  deren  Jungen;  von 

M.  Sohnia  in  Tokio.  (Wien.  klin.  Wehnschr. XXL 
21.  1908.) 

llAmoti-opinc  gehen  l)cim  Meerschweinchen  nicht 
von  der  Mutter  auf  den  ITfictus  über,  wohl  aber 
wenlen  sie  mit  der  Milch  ausgeschieden.  Dippe. 

30.  Untersuchungen  über  den  Opsonin- 
gehalt des  Blutes  gesunder,  immunisirter 
Mütter  und  Neugeborener;  von  Dr.  .M.  v.  Eisler 
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und  Dr.  M.  Soluna.  (Wien.  klin.  Wchnsi  hr.  .\,X1. 
19.  1908.) 

Das  Htutscrum  nciigcliot>*ner  Kaninchen  und 
Meerschwinnclicn  lMv>itzt  diesellK»  opsonische  K'rnft, 
wie  «las  erwaclLstmer  Thieie.  .luiigo  Föten  Itesitzcn 
überhaupt  noch  keine  ()p.soninc.  Di^*se  treten  erst 
iin  Anfänge  dos  letzten  Schwangerschaft<lritteis  auf, 
nohmeii  dann  .stetig  zu  und  eriM?ielien  kiiiv.  vor  der 
Oiilaift  den  Üblichen  Werth. 

Ein  TolM^rgang  von  Immunopsoninen  von  der 
Mutter  auf  denB'oetiis  war  nicht  festzu.stollcn  ; wohl 
aber  enthält  die  Mih  h immutiisirhT  Thiei\\  im 
Hegensatze  zur  normalen  Milch,  siclier  naihweis- 
bare  Mengen  von  Opsoninen.  Dippe. 

37.  Ueber  die  Präexistenz  des  Alexins 
im  cirkulirenden  Blute.  (UfirUieithj  nn  liti- 

tmij  \ur  Ffui/r  tirr  Uluhjf'nnuuu<i  u/ul  t/rs  .I//'.r5/- 
f/ehtilU's  tfes  Humor  fOfttrus;  von  Dr.  Kiidolf 
Schneider.  (Aivh.  f.  Hvg.  LXV.  4.  p.  3(».5. 
1908.) 

Schn,  tlieilt  Versuche  mit,  na<‘h  dei*»‘ii  Eigel)- 
nissen  er  die  Pi-slexistonz  der  Alexine  im  strömen- 
den Blute  für  ge'sichert  lullt.  „Eine  extravaskiilaio 
Bildung  der  im  Serum  wirksamen  Stoffe  kann, 
nachdem  die  vei’schioilensten  Mo<lifikationen  L'ider 
Gewinnung  keinen  Einfluss  auf  <lio  häumlytiscln' 
und  Uiktericide  Knift  der  Sem  und  Plasuieii  ge- 
zeigt liahon,  füglich  ausgeschlossen  w’onlen.“ 
B'nb«;heidend  s»>i  lH?s«>nder8  der  Na^diweia,  „dass 
auch  die  pldthhon-  oder  vielmeiir  anthrakrH  ulin- 
freitiii  Blutflilssigkoiten  in  iha^r  Wirk.siunkeit  mit 
den  entspreclii'iiden  Sons  völlig  ülK.T»'inKtimmen“. 
Sehr  wichtig  i.st  die  Tliatsacho,  dass  der  Humor 
;i«lucu.H,  „ein  zellfrehs  Bluttran.ssudat'L\lexin  ontliUlt. 

Bezüglich  der  Blutgerinnung  glaubt  Schn,  ge- 
funden zu  haben , dass  aiu  h ilie  Vorstufen  de.s 
Fihrinrermentes  im  Kaiiinchenhlute  in  einer  gi‘- 
wis.sen  Menge  geirrt  vorhanden  sind.  Dippe. 

38.  Experimentelle  Beiträge  zur  Anti- 
körperbildung bei  immunisirtenThieren ; von 
Y.  Fiikuhava.  (.\rch.  f.  iivg.  LXV.  4.  p.  275. 
1908.) 

F.  Hiichtc  hvtziistollen,  o!)  diejenigen  Organe, 
ilie  die  Immunkörper  bilden,  dim  h Heize  zu  er- 
höhter Thätigkeit  angeregt  werden  köiinon.  F!r 
lie88  den  Rr'iz  zu  einer  /<‘it  einwirken,  zu  der  die 
Immunität  im  Abnehmen  lH*griffen  war,  und  fand, 
das.s  sie  durch  massige  .Ihkühlung,  diirf?h  Ba’wär- 
mung,  diux.*)!  kleine  Aikoholmengeii  mul  diin  li  Ein- 
spritzung von  Organoxtniktcn  deutlich  wieder  ge- 
steigert wurde.  Dippe, 

39.  Ueber  die  phagocytosebefördemden 
Substanzen  des  Blutserums;  von  Dr.  Kurt 
Meyer.  (Berl.  klin.  Wehnschr.  XLV.  20.  190S.) 

M.  lK»selmftigtc  sich  zuiiUdist  mit  dm)0/MONi»r»und 
stelltr  ferst,  dass  sie  di<»  gleicht*  Cuiistitutioii  halM*n,  wi«* 
die  Bakteriulysiiie : sie  be>t4?heti  aus  einer  thermost.-ibilen, 
din*kt  von  den  Bakti'rien  aueli  lioi  0"  alKsorhirharen  Com- 
poneiite  und  «“liier  thermolabileiH.-omplemcu1iirwirk<‘n<len. 
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m.  AllpromMno  Pathologie  und  ivithologlsche  Anatomie. 


„Die  Opsoniiit*  wonlßn  ImjI  37®  nicht  i|uantitativ  ge- 
bunden, sei  es,  dass  die  Bindung  zwischen  Aml>uceptur 
und  Cumpiemf-nt  h>cker  bleibt,  <idcr  dass  dit*  Bindung 
zwiHchontUktcrieii  und  Amboecptor  leicht dissocialM*! 

Ob  dieses  Verhalten  genügt,  um  die  Idciitificirung 
von  Bakteriolysinen  und  Ops()nincii  zu  verbieten,  niüswn 
w'oitore  Untersuchungen  lehnm.  Di  ppe. 

40.  Ueber  die  Prophylaxis  der  chirurgi- 
schen Infektionen  vermittelst  präventiver 
Immunisirung;  von  I)r.  0.  Lerda.  (Aifli.  f. 
klin.  Chir.  hXXXV.  4.  1008.) 

Es  ist  möglich,  nuf  exi»eriimjnteIlom  Wege  bei 
Meerbchwoinchen  und  Kaninchen  in  nicht  langer 
Zeit  liurch  Einiriipfcii  von  Geinischeii  aus  sterili- 
slrten  Culturen  vielfacher  Varietäten  von  Stn- 
jdiylo-  nnti  Sttviptokokkon  mler  no<‘h  Uvsor  ihn*r 
Toxine  einen  beträchtlichen  Grad  von  Immunität 
gegen  diese  Keime  zn  erzeugen : diese  ImimmitiU  hat 
einen  valenten  Cliamkter.  Die  Vornalunediejk»r 
Impfung  verui'sacht  beim  Mens<dien  keine  grosseren 
Stomngon,  als  sic  duixdi  Einimpfen  dfi«  Vactdns 
gingen  Pest,  Cholera  und  Typhus  hervorgorufen 
wenlon.  Selbst  w'enn  man  tln-orctisch  diesen  Im- 
pfungen ein  spwifisches  Iinmunisirungsvermügen 
abspre<*hen  wollte,  so  konnte  man  doch  niclit  leugnen, 
dass  sie  <ias  Vermögen  l»csit7.en,  eine  starke  I^cuiko- 
cytose  zu  errt^n.  P.  Wagner  (Ijeipzig). 

41.  Ueber Pyocyanase;  von  P.Bermbach. 
(Centr.-Bl.  f.  Ikiktcriol.  n.  s.  w.  XDV.  4.  p.  'toö. 
1907.) 

Die  bisherigen  Arl>eiten  ül>erPyoi'yanase-Immun- 
sernm  beschäftigen  sich  fast  ausstdUicsslich  milden 
iKiktericidcn  Kigenscdiaften.  B,  macht  nun  darauf 
aufmerksam,  dass  die  nnUloxisthe  Wirkung  nrndi 
ausgeprägter  ist  E.s  darf  wohl  angenommen  w(*r- 
den,  (lass  das  Toxin,  das  d((r  l*yocyana.se  ihre  Wir- 
kung verleiht  dassotbe  ist  ^de  das  in  den  Houillon- 
cullurcn  dt»  Pyia:yancus  beobachtete. 

Walz  (Stuttgart). 

42.  Ueber  die  Antikörper  des  Meningo- 
coccus;  von  Dr.  Markt  (Centr.-Bl.  f.  Baktcriol. 
u.  s.  w.  XDV.  2.  p.  175.  19Ü7.) 

Nach  M.  ist  cs  durchaus  nirtht  so  schwer,  wie 
man  fnlhcr  glaubte,  Aiitikörj>cr  d(»  Meningococcus 
selliKt  l»ci  kleineren  Laboratoriuinthiercn  zu  ge- 
winnen. Unerlässlich  ist  es  nur,  wenigstens 
24  Stunden  alte  Culturen  zu  ihrem  Nachweise  zu 
verwenden,  weil  diese  Antikor|>er  auf  ganz  junge 
Kokken  weniger  einwirken.  Walz  (Stuttgart). 

43.  Bakteriolytisches  Serum  gegen  Vibrio- 
nen ohne  bakteriotrope  Wirkung;  von  St. 

liächer.  (Centr.-Bl.  f.  Baktcriol.  u.  s.  w.  XI.. V. 
2.  p.  106.  1907.) 

B.  hat  durch  Immunisining  mit  Vibrio  Eitor  V 
ein  Serum  gewonnen,  das  deutlich  gostei^^rt(*speci- 
fi.sche  l>aktericido  Fähigkeit  für  Cholcravibrionen 
lK»aKS,  ohne  auf  dieselben  Stämme  stärker  lÄkterio- 
troj)  zu  wirken,  als  normales  Serum.  Da  N e u f e l d 
und  Hüne  gleichzeitig  l»aktericid  und  l»aktcriotroj) 


wirkende  Sc‘ra  horstcllen  konnten,  ergiebtsich,  da*« 
diese  beiden  Wirkungen  nicht  auf  dem  gleichen 
.Antikörper  beruhen  können.  Walz  (Stuttgart). 

44.  Ueber  Toxine  und  Antitoxine  des 
Choleravibrio.  Kx/ierhnmtfllf  (irundloge  einer 
aniitoriarhen  ('haleratitrr»}ne ; von  R.  Kraus  und 
V.  K.  Kuss.  (Cenlr.-Bl.  f.  Baktcriol.  u.s. w.  XLV. 

з.  1.  5.  p.  258.  332.  417.  1907.) 

Auf  Onind  cingc'hender  Untersuchungen  koimnen 
Kr.  u.  H.  zu  dem  Resultate,  dass  die  Cholera  osiatira 
als  Toxikose  aufzufassen  sei,  deren  Ursac-he  die  vom 
Vibrio  gebildeten  Toxine  sind.  Das  Serum  aktiv 
immunisirter  Thiere  besitzt  sj>ecifis<'h  antitoxisdie 
Eigenschaften  g(^*nül>or  dem  Choleratoxin.  I>ios(» 
Antitoxin  vermag  nicht  nur  die  Gifte  in  vitro  zu 
neiitralisiren,  sondern  auch  Thieiv  zu  i\eilen.  Die 
Endotoxinleliro  Pfeiffor’s  lialten  Kr.  und  R. 
durch  ihre  Versuche  für  widerlegt 

W a 1 z (Stuttgart). 

4.5.  Untersuchungen  über  Bakterien  der 
CoMgruppe;  von  A.  Burk.  (Cuntr.-B).  f.  Bok- 
teriol.  u.  8.  w.  XLV.  7.  p.  -577.  1907.) 

Die  V’ersuclK*,  die  zur  Coligrui»iK>  gehürenden 
Baktencn  auf  Grund  morjdioh^ischer  und  bio- 
lügisehcr  Merkmale  in  lK»timmte  Ünteraljtheiluiigen 
zu  tivnnen,  gelangen  zwai*  nicht,  doch  eigaben  sieh 
an  139  verstdiiodeneu  Stämmen  immerhin  auf- 
fallende Untei*s4‘hioda  Im  gleichen  Darme  kommen 
gleitdizeitig  verschiedene  Spielarten  vor;  etwa  25% 
der  im  Krwm  ljsenen  vorkommenden  Colil>akb»rien 
wenlen  vom  Serum  dcrsellten  Person  oder  von 
fremdem  St'nim  l»(*i  1 :30  agglutinirt,  Dassmandie 
Cülistämnie  von  den  meisten  Seron  in  erheblicher 
Hoho  agglutinirt  werden,  ist  bei  der  Diagnr»8G  einer 
C(»liinfektion  zu  l>ea(ihten.  Die  SenundiagiioBo  ist 
zur  Differcuzining  ungeeignet  ColisUlmme  aus 
dem  eigenen  Stuhle  können  von  fremdem  Serum 
stärker  agglutinirt  werden  als  vom  eigenen. 

Walz  (Stuttgart). 

46.  Immunisirende  Wirkung  der  nor- 
malen Hirnsubstanz  verschiedener  Thiere 
und  immunisirende,  lyssicide  und  bakteri- 
cide  Wirkung  des  Cholesterins  und  des 
Lecithins;  von  C.  Fermi.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
tcriol II.  8.  w.  XLV.  1.  p.  67.  1907.) 

Pio  weiteren  Untersuchungen  orgnl»on,  dass  die  ün- 
tnunisirenden  Eigen»<’haften  der  normalen  Hirnsulwtanz 
gegen  Tollwutli  Itei  v*Tschiodenen  Thieren  sehr  verschie- 
den ist  bei  Truthühnern  geringer,  als  l)eim  Kanincheru 
Rund,  Schaf  und  Ochsen,  und  l>eim  Huhne  gleich  Null 
Lst  Cholesterin  und  liccithin  waren  unwirksam,  zeigten 
auch  keine  lyssicide  oder  b^terieidc  Wirkung. 

Walz  (Stuttgart I. 

47.  Ueber  die  immunisirende  Kraft  der 
normalen  Nervensubstanz,  verglichen  mit 
der  Wuthnervensubstanz,  der  Wuth  gegen- 
über; von  C.  Fermi.  (Centr.-Bl.  f.  Baktcriel. 

и.  8.  w.  XLVI.  1.  2.  3.  p.  08.  168.  259.  1908.) 

Die  eingehenden  Versuche  F.*s  zeigen , dass 

kein  Unterschied  zwischen  der  iinmunlsironden 
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Wirkung  «lor  normalen  mul  der  Oer  Wnthiiorvon- 
siilkstun/  ’/M  fiiulen  ist.  Die  immuni.^irende  Kmft 
<ler  norniaieii  Nerveiisnb.slaiiz  scheint  mit  der  Km« 
j*fiingli(’hkeit  derTlncrait  fi1r  die  Wutliki-ankheit  zu 
HtoigiMi,  denn  die  Staila  der  verschie»UMM*n  Nerven- 
.suhstinzen  [»eznglicli  ihn*r  iimnunisiri'nden  Wir- 
kung ist:  Itiiite,  Kanincdien,  Ijumm,  Ochse.  Ilimd, 
Truthahn.  Frosch.  Huhn.  Walz  (Stuttg-art). 

48.  Einiges  über  angewandte  Bakterio> 
logie;  von  M.  Neisser.  (Ztschr.  f.  Ilyg.  ti.  In- 
fektionskrankh.  MX.  p.  1908.) 

N.  schildert  in  anschaulicher  Weise  die  .Aiif^alsm 
d**s  Bakteriologi'U  aU  Sachvitrstiiidi^jch.  dio  Art  d<w  Uc- 
trlcU>v  in  diMi  l>aktenolo^Msc|ieii  l’nU'Ruicliuiig^nstaUen 
und  iJie  vielfachen  Fehler,  di<*  Wi  der  relK*rs«Midiinj:  von 
zu  uutersuchciiileiii  Mahuiulc  an  diu  An.stalten  hi'gangen 
Werden.  Woltemas  (Sdiiif;en). 

49.  lieber  den  Einfluss  der  Hefenuclein- 
säure  auf  die  Virulenz  menschlicher  Tu- 
berkelbacillen; von  H.  Uachrach  ii.  I.  Hartol. 
(Wien.  klin.  Wchiischr.  XX.  H.ö.  1907.) 

Die  von  Ko.ssel  h^tgiNtcllten  laktericiden  Wir- 
ktingiMt  voll  reinen  Niicleinsiliiivlösiingi'n  gering^- 
<^mccntrati(m  auf  vcrscliit'ilcne  Keime  Iies.sen  .sich 
ls‘i  analogen  Versmdien  mit  TiilnTkellwdllen  nä  ht 
oachweisen.  Ihigegnn  fanden  B.  u.  B.,  da.s.s  ilie 
Anwesenheit  von  Nncleinsiluro  (l'Vo*e  1^^‘Vul 
in  Iproc.  wAss<*iiger  N';4hrstoff-Hevden-I/>sung  die 
Virulenz  von  zugesetzten  Tul>erkelliiuilloii-Kmul- 
sioiien  nach  cinigiT  /eit  verniirhtet. 

Lolli  ei  n (Leipzig). 

.00.  lieber  die  differentialdiagnostischen 
Färbemethoden  der  Perlsuchtbacillen  nach 
Spengler;  vunDr.  E.  Sness.  (Wien.  klin.  Wchn- 
Sihr.  XX.  Hi.  1907.) 

S.  kommt  nach  ziemlich  ausicedohnten  Fntersuchun- 
gen  zur  .\lilehmnig  d«*r  von  Spengler  uiiffeg'*U‘in>n 
.M-*thode  zur  sicheren  färiHTiM-hen  Tharakteristik  von 
l'erlsuuhtha*'jllen.  L»»  h L;  i n ( Dupzig). 

ol . Experimentelle  Untersuchungen  über 
biologische  Beziehungen  des  Tuberkel- 
bacillus zu  einigen  anderen  säurefesten 
Mikroorganismen  und  Aktinomyceten;  von 

Krnfit  Fi'ilzscho.  (Aoh.  f.  Hyg.  LXV. 

]i.  181.  1908.) 

In  ihmn  WaihsthumelHvintriUdiligtcn  die  iinhT- 
siichton  silurpfosteii  Bakterien  einander  nitrhf;  sie 
wiudison  gut  auf  Nilhrbikleii,  auf  donon  schon  oin- 
iiial  ein  Bacilliis  dcrsollion  Grup(»o  gowai  hsen  war. 
Sie  lietwi.'n  sich  diin  h die  Agglutination  nudit  schei- 
den. Es  gelang  nicdit,  Mecu'schweiiudieinluroh  Vor- 
iM-hnndlmig  mit  sHiiref<‘sU'n  Bakterien  und  Aktino- 
myceten TulM'rkulose  zu  iinrnunisiivn.  Die 

VorlHdiandlung  mit  HlindKchleichcntul)erkeH«w'illen 
verlängerte  allerdings  die  Ijebens<laucr  auffallend. 

Di  ppo. 

52.  Ueber  das  Aufwärtswandern  der  Bak- 
terien im  Verdauungskanale  und  seine  Be- 
deutung für  die  Infektion  des  Respirations- 

M<-d.  Jahrhb.  Bd.  299.  Ilft.  1. 


tractus;  von  F.  Dieter  len.  (Ocntr.-Bl.  f.  Bjik- 
tcnol.  11.  s.  w.  XLV.  5.  p.  585.  1907.) 

N-H'li  rffenheimor,  der  sich  auf  0 rü  t z n er's 
Kesultati!  beruft,  gehen  Keime,  per  r«‘etum  oiiigcführt, 
entgegen  <ler  Pi.Tislaltik  nach  oiien  und  kt’mneti  durch 
Oi>sophagus  und  Tmtdiea  bis  in  die  I.imgiMi  gidaugeti. 
Nacli  1).  lH*ste)icn  riilerschhnie  lM*im  FleiM  li-  und  iM  iin 
I’fl.'ujz»*nfressi‘r.  Bei  ersten*m  sOdgcii  die  Keime  ent- 
wisjer  nicht  auf.  o<ler  werde»  durch  den  Magensaft  ab- 
gpUHltut.  Walz  (StuUgart). 

53.  Contributions  ä Tätude  de  la  tuber- 
culose  experimentale  du  cobaye  (infection 
et  essaisde  vaednation  parlavoie digestive); 

|«iir  raluM'ttc,  C.  Gucrin  et  M.  Breton. 
(.\mi.  de  rillst.  I'asteiir  XXL  ü.  p.  40l.  19o7.) 

Bei  Futteniiig  junger  oiler  erwachsener  .Mivr- 
sehwcincheii  mit  TulH>rkrlliacillenemnUion  wcnlcn 
diese Thiere  stets tiilKirkulos.  Bi\soiidersdie  Lymph- 
drflsen  und  Lungen  wcnlcn  cigriffcn.  Die  Milz 
und  die  andeivn  Baucliorgane  sind  fa.st  nie 
theiligt.  aber  zuwcih'ii  die  lbj<l(*n,  Gelenke  und 
UromdiiaIdrns4‘ti.  Tuberkelltfw  illen,  die  dundi  Hitze 
4xh*r  Maeoratioii  in  Alkohol  aliget/kllet  oder  ihrer 
Fctt.«  hicht  U'iaubt  w unlen . sind  U»i  iiitc.stinalcr 
Einverleibung  fiir  das  Mi'^  rschweiiichen  giftig,  in 
geringen  Mengen  verleihen  sie  eine  iHumukcn.s- 
werthe  l(c‘sistenz  gi*gen  Infektion  mit  viruleiilen 
Biu  illen.  Stärken^  Hi*sistenz  verleiht  die  Inh'ktiüi» 
mit  Biicillon , die  entwivler  10  Tage  Itei  37”  in 
lOprfs:.  Salzwa.sser  digerirt  «sler  in  .bMljcKlkalium- 
losung  mai  eriit  cMier  10  Minuten  l»ei  lUU”  erhitzt 
sind.  Walz  (Stuttgart). 

54.  Experimentelle  Staubinhalations- 
krankheiten der  Lungen;  vonDr.C.LuUeuau. 
(Arch.  f.  Hyg.  lAIll.  4.  p.  391.  1907.) 

Versuche  an  M*x.*rschweinehen  und  einzelnen 
kleinen  Kaninchen.  Die  Ergebnisse  geUm  wir  mit 
den  eigenen  Worten  des  Vfs.  wifMler: 

,J)Je  feinkörniger  eine  Suudkart  iM.  iJc^to  hdehter 
wird  sie  nicht  nur  eingeathmet.  desto  leichter  gehuigt  ^i^* 
vielmehr  auch  iti  das  interstitielle  l^iigcrig«>\v(dic:  liicr 
i'^t  sic  stets  ruii'hlich  uligelagcrt  aiizuti'effcn  und  nach 
dem  Onule  ihrer  Schädlichkeit  ruft  sic  pathologi.schc  Ver- 
änderuiigi'ii  vcischiedeiicr  .Au.vielimiiig  hervor.  Diese 
stidleii  sii  h eutw(.Hj»*r  als  akuU>,  k.auirrhalis<-lie  Luiigeu- 
eiitzündungiMi  dar  oder  U*stf?hen  in  ehronischeti  inter- 
stitiellen Wuelieruugcii  von  flüidierihafter.\usdehnung,  so 
dav;  ganze  Lip[siii  vcHsien  können.  Die  Alveolarepit lielieii 
Uuheiligen  südi  mehr  oder  miadi>r  stark  lui  dem  WucIm^ 
rungspnic«>ss(.> ; geg*;bcuenfulls,  so  i>eim  Kalks|utt,  können 
dicNolU'ii  ganz  ülK^rwiegen. 

In  elfter  Linie  trag«>n  die  mineraÜM^heii  und  meiai- 
li-M-hen  Staubarten  den  feitiköniigim  Charakter,  den  man 
j»*docli  uueh  l>ci  den  urgiuiischen  Stoffen,  so  dem  Tal»uk, 
Hanf.  KIfenheiii  und  L^sonders  Kohle  antrifft ; dieMdlwm 
gleichen  also  in  ihrer  Wirkung>wels4‘  den  Mineralien  und 
Metallen. 

2)  Vitdo  ainlero  organiM-hc  Siibstnuzcii  dagegen,  wie 
Holz,  Lwier,  Filz,  Papier  gelien  «‘inen  mehr  gnilieren. 
fas«*rigen  Staub.  des.sen  oft  spitze  und  s<*Iiurfe  Kragiiieiite 
nicht  in  das  interstitielle  LungeiigeMelie  eindrmgen,  son- 
dern, sich  in  den  Bnmchien  fi'stsetzend,  hier  vornehmlich 
ihre  Wirkung  entfallen,  indem  sie  mehr  «Hier  minder 
starke  4'ilerige  oder  schleimig-t’iterige  Katarrhe  erzeugen ; 
von  letztenui  aus  entwickeln  sich  BronchupiifumuriiHn 
Ü 
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«Kl<>r  flimnisehe,  iiiterstitielk*  \Viielu«ruin;«*n,  dii*  si«*h  vor- 
nohmlich  um  du*  Kroiu'liit>ii  »nippireii.  ln  da>>  iiit4*r> 
stitipllf  (»üwel«'  ^'flangoo  mir  g»flugi*otli(  h f»'ineTli‘dl<^hun 
dor  gP>bon*n  Fragimuitn. 

3)  Im  Witluixpruebe  mit  den  lkK>iioi'btiingC'n  Ar- 
nold's,  dor  orst  nach  nionntolanger  Kinwirkun^'  gnV- 
l»*ro  Lunginiverandimingt‘11  Ducliweisen  könnt** . 

diese  VersiK'be,  dass  S4.‘h<>ti  nach  einer  relativ  kurz**n  In- 
ludationstinner  (I  Wo*-he)  sinh  im  T.4uifo  d**rZeit  (V,  Jnbr), 
währenddessen  einoStnuUMnathinung  auHg*‘M'hloss»*n  war, 
*lie  schwersten  Liingi‘iiveräiid(‘nnigen  entwickeln  können, 
falls  **ine  guiuigend«*  M«*ngeg»*sundheits.schü‘l!icbenStaulM*s 
in  die  Ixmgen  dringt,  da  di«*  St'mbr«>inigung  sit^h  sehr  all- 
nuüilich  vollzieht. 

4)  Die  StaubreiniguDg  kiinii  auch  recht  vetNcbiodeu 
ablaufen,  so  war  sie  z.  B.  lK*im  Sandstein,  Klfenbtdn.  b*,*- 
sonders  auch  W*i  Blende  und  auch  SehamoUe  nach  Ablauf 
eimn;  baiiNMi  Jaim^  fast  compb'L,  während  zu  (lieser  Z**it 
lh‘ste,  z.  H.  Y*»n  Dolomit  und  BUüglanz.  Kalkspat,  Kr/.- 
g4*stein,  Marmor,  Oianit,  Ziegel,  Thurnats<-hlack«^  sog:ir 
iUH.‘h  in  «len  Alveohm  deutlich  nacliweisl>ar  war»jn. 

.'))  Fa  können  indi*ss  auch  Stanitarten,  U*i  d«*nen  sich 
die  Reinigung  der  I^tiUji^n  rc'lativ  leicht  vollzieht,  wie 
z.  B.  Seharootte,  nichtsdestoweniger  sehr  erhebliche  Vor- 
itnderungcii  /uriioklassen. 

d)  Kimm  PeberbiM'k  üb«‘r  die  Gefährlichkeit  der  ver- 
s«‘hie<ieuün  Substanzen,  mit  ütMien  4*x|*eriim*utirt  wm-de, 
giebt  folgende  Zusammenstellung:  Am  achädii«'hst(*n 

waren : Schamotte,  ThomasHchlack«*,  Kalkspat.  Erzgt!.stcin, 
Didomit  und  Bleiglanz,  Bronzn,  Holz,  Klfenbein,  Hanf, 
Tabak,  Hora.  Wenigi'r  gefährlich  wahM»;  Sandstein,  I’or- 
«-««Ihui,  Omtent,  Glas,  Cbau.’»se**staub,  Tonschiefer  und 
tinmwacke,  Galin«*!,  Staub  aiLseim^rttetnjideniühl**;  Rela- 
tiv ungefährlich  waren:  Granit,  Maniior.  Zii*gel, 

Blen«l«\  Ix*d«*r,  Papier,  Filz  und  lMHond«.*n«  Kohlenruss. 

7)  Aus  den  erheb!i«  hen  rnt»‘rs<‘hie«l«)n,  die  di«*  oImoi 
l»eH«‘hriel)eDen  Lung«*nproc»*ss**  an  Ausdehnung  und  In- 
l(*iisität  anfweis**!),  als  auch  aus  «h>r  sp«'ciellen  Wirkuiigs- 
w«*ise  mancher  Staultarten  (/.  B.  Holz)  4*rgiebt  sicli,  d:tss 
«lie  verullg*‘meiiiemde  Anw**tidung  d«^r  Ih^olim'htungeti, 
dii*  Arnold  mit  Sandstein,  Smirgei,  Kuss  iiikI  Pltra- 
mariii  g**waiin,  auf  nndew  Staul»artcn  nicht  «ihn«*  w«*itcr»*s 
zulässig  ist;  os  sclunnt  vielm«*hr  nothwcndig.  sich  ülier 
den  «*inx«*ln«‘n  Fall  vermittelst  ih»sEx|M*rinn*iit4*«  zu  «)ri«*n- 
tir«*ii,  indiMU  zum  Y«*rglei*;h«*  eine  in  ilm*r  Wirkung  lie- 
k.'inntc  Stautiart.  z.  B.  <k‘r  unsi'liädlicht*  K«»lilenruvs,  g«>- 
no!nm«'n  wird. 

(’ntcr  Um.ständcfi  ers«dieinteinos«»lche  rntersu«*hiing 
auch  ins«if4*rn  von  gnissom  pmktischen  Werthe.  als  nach 
tikltlichen  Lung(*nentziin(liuigi‘ii,  die  in  Folge  von  Staul«- 
cinnthnumg  sich  entwickelten,  mit  Krfidg  Schadcncrs^itz- 
anspriichc  auf  Gnind  der  rnfallg«‘s«‘tzg^hung  s«dnin  er* 
liotsm  sind,  s«)  in  «nDom  mir  bekanntmi  Falle,  wo  k>im 
Ablaticii  von  Thomass*-h!:ick«*nmeh(  ein  Siurk  im  S«‘hupp<'n 
platzt«*,  so  «hiss  Mch  plötzludi  eine  enorm«*  Staubwolke 
«•iitttickelte,  «lie  ilcr  AriH'itcr  einzuaihmeti  g«*zwuiigcn 
war;  di«*  Staulisplitl«*r  wan*n  verinitt«*lst  rh-r  IkrlitoT 
Hlaur<*aktion  in  «icm  pntminoniM'lien  Exsudate  lei«-ht  nach- 
weisbar; auf  Grund  leizU*ivr  That.sa*‘lie  Anerkennung  di*r 
Aii.sprüi'he.“  Hippe. 

55.  Die  Knötchenlunge;  von  Albort 
Kffenhcimer  in  Mnn«h«>n.  flhMitncln's  Arch. 
f.  klin.  M«h1.  Xl\  B n.  4.  p.  24S.  1907.) 

IT.  vi'nitoht  unter  Kn«"t«  henlungeKrscheimmgen 
an  (l«*n  Lungt‘i>  von  M«‘erschweinch«‘n,  die  mit  Blut 
lind  Drüsen  von  vor  Kurzein  mit  Tiilierkolliacillen 
gefÜtterU*n  Neiig«*l»orenon  g«*impft  worden  sind. 
Ks  sind  dieses  Km’itchen  von  nmder  Form  iiml 
inakrosko|ii.sch  el)en  siehtUar.  Sie  .sin«l  den  grauen 
Tuberkeln  älinlieh  und  braix'hen  zur  v«"llip'ii  Knt- 
wickelung  viel«*  Monate.  Man  Imt  nielit  mit 


oditen  TiilK*rk«‘ln  zu  thiin.  sondern  mit  gn»Rsen 
i^ymiihknütchen  in  lebhafter  Thfttigkeit.  I>a  V. 
frühf?r  di«*  Ansicdit  v«»rtreten  halt«*,  dass  dietn* 
Knot«*n  die  H«*aktion  des  K«4rpv*rs  g«2gx*n  ii^end  eine 
Si'liihllichkeit  Ihsleutoten . ja  dass  zwischen  d«»n 
verffltti?rteii  TiiberkoU««‘illcn  un«l  iler  Kn«jt<*hen- 
lunge  d«*r  Inipfthiere  kein  ('<>nn«‘x  U^tände  (viel- 
leicht Immiinisiningsvorgünge) , stellt*>  er  Thier- 
vei-suche  an.  Dies«*  lAmphknrdtdieii  Idhletmi  si«  li 
in  d«*r  Hi*g«d  mir  an  d«*ii  Luiig(‘ii  und  «'iithi«*lt(*n  oft 
viele  c«kHino|diileZ«*II«Mi.  I)i<*  Kn(’Uch«*nthiereblielK*ii 
auf  Itacilhuiinjektion  ni«  lit  vor  «lern  Ausbruche  «U*r 
Tuberkulös«*  vers«hont,  wenn  auch  eine  «Th«“hte 
U«*sisb*iiz  Umstehen  mag.  M’eit«jrhin  musste  «li«* 
Fragf*.  ob  nicht  auch  andeiv  Kidine.  aladerTul»erkp|- 
l»a<dllus,  mit  «l«*n  Drü.s«*n  wrimpft,  zur  Kmltchen- 
lung«i  Mhnii  k5nnt«*n,  verneint  wenlen,  wenigxtiui.s 
im  Allgenn'inen.  W«>hl  ab«*r  z«%ten  sich  «lie  Ik:*- 
sj>n>chen«*n  Kimbdien,  wenn  nur  K«>rperHiib.staiiz 
von  Jiinjrthieren  der  gleichen  Art  ziigeführt  w iinle. 

K au  pe  (Ihnm). 

5G.  Zur  Aetiologie  der  fibrinösen  Bron- 
chitis; v*in  l)r.  H.  Ki.selt.  (blas«)pi.s  l«'*karu 
«■•♦*sky<di.  I«.  um».  190Ü.) 

K.  Is^chieilit  ein«*n  Fall  mit  Brüm'hiaiaii8g:n.ss**n 
und  C II  rse h m an  n ’sch«*ii  Spii'alen  im  Sputum, 
in  d**m  «lamdwn  haufenweise  Mi«*itH*«Kciis  «atar- 
ilialis  und  PiKUirmiluoilliiH  Friedländer  >?•*- 
fiindcn  w imb*n.  auf  «leixui  genminsjtme  Wirkung:  K. 
die  Kntstehiing  «l«*r  Kninkheit  ziirn«*kführt. 

(i.  M ühlstein  (Ping). 

57.  lieber  zwei  Fälle  von  „fötaler  Bronch- 
ektasie“;  von  K.Samloz.  (B«*itr.  z.  pathol. Anat. 
u.  allg.  I>alh«il.  XU.  3.  p.  195.  1907.) 

2 Zwj|lingsidiw«*>t**rn  ^tark•ll  im  Vcrliwif**  «*im*s 
Vierteljahres  im  Alter  von  lH.I;il)rcn  ont«‘r  d«ui  Ers<-hei- 
nimgcn  d«*r  i<uiigcnpht]ns*>,  olim*  dass  Biicill«*n  nai-lizu- 
w'cisen  wiin'i».  Ik*i«b*  Liinpoi  «*nthi«*lt«*ii  zjililr»*i«*h«*  an 
Kmpiiyscinblasfti  erinin*rn«l«*  Hohlritum«*,  die  mikrosko- 
pist'h  als  Dil,'«tati<ii)«‘ii  il«*r  feinsten  Bn)n(*h«*ii  sich  dar- 
stollten  und  von  einem  («mmilatiinigewelH*  umg«dK.*n 
wanm,  das  8tcIlc>nweisL*  die  llohlriiumi*  ganz  couipriniirt 
hatte.  S.  nimmt  an.  (Ia*<s  «li<*  Ansbibinng  <l«*r  l.ung«*n 
th«*ilw«*is**  im  f«.  Monate  «los  f«itiü<*n  l/*k*ns  stehen 
b|jelM*n  ist,  a(s«>  kurz  v<ir  der  Aushilduiig  dt*r  .\lveol«*n. 
Di«*  s|*ät«*r  hiuzukomnn*nd«*n  «Ki«*r  stärker  hi*rvortn*ten«J**n 
chruiiitn-h  cntzünüli«‘hcn  VerHn<J«*ruog«*n  haUm  «lann 
stelk*nw«*is«‘  iltLs  ursprünglich**  .\nsK('h«‘n  «ier  Dnng**n  K«>hr 
veräi)(b*rt.  (Higlei«'lj  k«*iin*  |M*sitiv«*n  anamn<*stlscht*n  .An- 
g.-iU*n  vnrhan<i(*n  waren  uihI  eine  PDt(*rsuidmng  <b*r 
Mutti*r,  stiwolil  als  au«?h  di««  wcit«*rc.S«>ktionderS»*hw«*storn 
k«*inc‘  Anhalti'punkte  fürSyphilis  ci^uIm*ii,  möi-hleS.  ück-Ii 
cim*  «‘«iiigcnitjü  syphilitische  («mnülagc  für  sehr  walir- 
sulieinlich  halten.  V e rse  (I>*ipzig). 

5S.  Sur  une  forme  insolite  de  dilatation 
bronchiquedeTenfant;  dilatation  bronchique 
ä revötement  du  type  syncytial ; par  J.  II  a 1 1 «'. 

(Aivh.  ile  Mi'*«l.  ox|H*rim.  XIX.  2.  p.  214.  1907.) 

B«*i  einem  2]ältr.  Kinde  fanden  si**h  «*norme  Brom*h- 
<‘ktusi«*n  mit  Cav<*i-ni*n,  <l«*rcu  epithtdiah^  Bekhddiiug  syn- 
cytiiüen  (’haiaktcr  trug.  H.  liisst  «li«*  Frage  offen, 'ob 
«li»*s«*?i  idastiuidiaU*  <i«*wt*l»**  als  lU'weis  für  die  au.ss«T- 
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onkmtlU’ljf  Aktivität  iIhs  llilatation|>ro«  **ssf*H  «Mlor  als  hc- 
s>»nd(M'o.  bis  jetzt  utihekunnto  Hrknutkung  anzustdicn  ist. 

Walz  (Stutt/jait). 

’>0.  A case  of  waxy  bronchocele  with 
amyloid  disease  of  the  air  passages  and 
lung;  by  J.  Miller.  (Journ.  of  Pathol.  a.  Hao- 
teriol.  XI.  4.  p.  42G.  1907.1 

Bt?i  ein«,T  28jähr.  Frau  mit  einem  M>it  6‘ , Jalmm  bc- 
st»‘!ieuden  nieht  tul>erku!üs4*n  Kinpyein  fand  sich  netien 
Amyloid  der  Traehea,  Bnnn-ben,  Iainp>n.  I>ul>er.  Milz, 
Nu*n*n,  Lymphdni«*:n  eine  .\myloitlstmma.  bdzten- 
/eijrte  Vermehrung  d»*H  Himlep:ewelH*s  um  die  Acini, 
diffu.ses  .Amyloid  aller  Capillareti  und  .Arterien  im  Stroma 
und  tlieiK  Dilatation.  Uieils  .Ato>j>hie  der  Acini  mitS«.'hwund 
ile«  Colloid.s.  AValz  (Stuttgart). 

GO.  Contributo  allo  Studio  della  pato- 
genesi  del  renecistico;  {KTÜDott. Domen ieo 


Taddei,  Firenze.  (Rif.  mc<l.  XXIAT.  13.  14. 
p.  343.  375.  1908.) 

Dafür,  da.s-1  eine  Cystimnitre  auch  das  l’irslukt  ent- 
xiindlieher  Vorgänge  wdn  kann,  wini  ein  Beleg  angeführt. 
.Als  Kntsfehung  kam  eine  Nephritis  unbekannter  Her- 
kunft in  Betnu.-ht  (3ljäbr.  Fruu;  3 Paittis!).  Xel>en  aus- 
gedehnter Zerstörung  des  Nienmparen«rhym.s  Ii<jsa  sich 
mikruskopiNch  eine  Neubildung  epithelialer  Klernentitnaeh- 
wei.sen.  Theils  Einschmeizung  von  (»cwelietlioilen,  tlieils 
Ketention  innerhalb  neugelüldeter  Bi*zirke  soll  dann  zur 
Bildung  der  Cysten  geführt  habtm.  Alle  diese  dep*ne- 
rativen  und  inflammatori.schen  Proc**sst*  bestanden  nicht 
nur  in  <len  cystis<h  enUirteten  Bezirken,  sondeni  fanden 
sieh  ganz  diffus  üljer  die  Niere  vertheilt. 

Die  Erkrankung  l>eKtwid  nur  einseitig,  und  zwar  war 
die  Niere  >ehr  Iwweglieh,  was  vielleicht  ätiologisch  einen 
.Anhaltepunkt  giebt.  Nach  der  Nephrektomie  tmi  völlige 
t »enesung  ein.  F i »c h o r - D e f o y (t^iusllinburg). 
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(>1.  Zur  Serumbehandlung  des  Puer- 
peralfiebers; von  Dr.  .Vlli.  M fl  Iler.  (Mflnclin. 
intsl.  \Vchn-s4.hr.  DV.  20.  19UH.) 

M.  U'richtet  fllter  günstige  Eidaliningon  mit 
dom  MenzerVfhen  Sonim  in  der  Städt.  Kranken- 
anstalt Magilidmig-Sndonburg.  Wenn  man  die  rich- 
tigon  milo  aus.sm  ht  (Streplokokkeninfektion  ohne 
lokale  Aous.sonmgt'n  und  septische  Kndoinetritis) 
iin«l  gnks.se  Dosen  (20 — 30  ccm  täglich  imdirere 
To(ge  hinten’inamlor)  giebt.  erzielt  man  oft  gute 
Erfolge.  Dippe. 

62.  Lieber  ein  neues  Mittel  zur  Behand- 
lung des  Puerperalfiebers;  von  Dr.Pocnaru- 
• ’uffle.scu  in  Bukaro.st.  ((■hiriiix«  Oosell.scJmft 
in  Bukarest,  Sitzung  vom  IG.  Jan.  1908.) 

ln  einem  sehr  sohweren  Falb*  von  PuerjM'nilficlier, 
in  dem  alh*  ühlichtm  Mittel,  mit  .Ausnalime  desCollanroIs, 
erfolglos  versucht  Wfmion  waren,  wendete  P.-C.  intm- 
nterine  Kiospritzungen  Vf»ii  0.75  Ipmc.  Fomndl'»siing  an 
und  erzielte  nisel»  B*.'ssf*rung  und  dann  vollkommene  Hei- 
lung. Die  aiigewentlete  Flüv,igkeitmeug>*  betrug  2 IJter 
und  H*  bon  mieh  <ler  ersten  Einspritzung  konnte  «ia.s  Ver- 
s<-hwinden  fh*s  fötiden  (*erimh»*s  festgestellt  wioden.  Die 
bis  dalün  täglich  anfgi'tndcnen  Sebüttelfröste\vic<lerholten 
sich  nirlit  mehr  und  die  Tf‘m|M‘ratur  kehrte  zur  Nonn 
zurüek.  Die  thfMa|Mmtisi  hc  Wirkung  war  alsi»  eine  gut« 
und  P.-C.  halte  nur  mit  Bezug  auf  die  <hftigk“it  d'*s  Mit- 
tels einige  Bislenkcn.  doch  hnt*«*n  ihm  die  an  Hunden  vf»r- 
genommenen  Kx;»erimenle  und  2 Fülle  von  aceidenteller 
Vergiftung  g«‘zeigt,  dass  die  (hftigkeii  des  Formols  eine 
geringe  ist  uiul  dass  folglieh  diu'  Anwendung  zu  intra- 
uterinen .Vusspülungen  in  »ler  angeführten  t Jineentnitif»n 
nieht.s  im  Wege  steht.  E.  Toff  (Bmila). 

63.  Die  Serotherapie  des  Tetanus;  von 

Dr.  J.Joric.  (Casopis  lekahi  5c«kyeh.  p.  1027. 
1007.) 

Exjs*riiiicnlcllc  Uiitorsuclmngeij  an  jungen  Zie- 
gen halN»n  oigflioti,  dass  intnispinalo  Injektionen 
flivs  AntitetanuM8ormii  Ikm  aseptistdiem  Voigt>hen 
ungefährlich  und  wirksamer  sind  als  die  sul»- 
('Utaneii,  indem  die  orstcren  einen  Erbdg,  IfOsUfheml 
in  einem  protraliirlon  Verlauf  der  Krankheit,  selbst 
dann  erzielten,  wenn  die  Injektion  erst  48SUindcn 


nach  dem  Ausbnioho  der  eisten  Tetanussyniptonio 
gegel>en  ward»*. 

Von  den  4 Fällen  J.'.s  wurde  iin  ersten  nur 
sulKnitaii  injicirt:  Tml ; in  den  3 ili»rigon  wtmlc 
siilfcutan  nnd  intra.s[iinal  injicirt:  2 Kr.  genasen, 
der  letzte  starb,  nachdem  sich  eine  Pneumonie  nnd 
.Mf’ningitis  hinzugt^icllt  hatten.  J.  gelangt  zu  fol- 
genden Schlüssen;  1)  Das  AntitcUumsseriim  i.st  ein 
ausgezeiclinettfs  Prffpliylakticum.  2)  Die  Anwcii- 
«Iting  des  Sermn  als  rioilniittd  l»ei  ausgchrochenein 
Tetanus  hat  nwh  keine  l>efricdigemlen  Kesidbibt 
geliefert.  Die  sulxMitanen  Injektifinen  sind  ungo- 
rtngend,  die  intnu-'orebralen  gefährlich,  die  intrji- 
spinalon  un.sicluT.  Am  meisten  empfiehlt  sich  eine 
Verbindung  der  snlx  titanen  Injektitmen  mit  den 
intraspinalon  (80  20  ccm). 

G.  Mühlstein  (Prag). 

64.  Lieber  antiseptische  Beeinflussung 
von  Galle  und  Harn  durch  innere  Anwendung 
von  Desinficientien ; vf»n  H.  Stern.  (Ztschr.  f. 
Ilyg.  n.  Infektionskmnkli.  BIX.  p.  129.  1908.) 

Dimdi  Vomimjichnng  gnisser  Meiiihohlosen 
gidang  der  Gallo  anti.sf'ptische  Wirkung  zu  ver- 
leihen. Bei  <leri  Harnantisepticis  ist  ein  e.Naktcr  Ver- 
gleich der  Wirkung  vei'schiedmter  Mittel  schwierig. 
Von  Einfluss  ist  die  Beaktion  des  Urins,  so  winl 
dtm.’h  gleichzeitigen  Gebrauch  alkalischer  Wässer 
die  Wirkung  dea  Unäropins  abgeschwächt,  ilic  des 
Hippols  verstärkt.  Die  them{H>utischü  Wirkung  von 
Ilarnanti.'^'ptici.s  ist  oft  st'hr  inconstant  nnd  hängt 
von  nmncherlei  Umständen  ai>,  es  ist  dalu'r  wichtig, 
sie  liakteriologisch  zu  controliren. 

Wollcmas  (Solingen). 

65.  Chinintannat  in  Fällen  von  idiosyn- 
krasischer,  selbst  hämoglobinurischer  In- 
toleranz gegen  in  Wasser  lösliche  Chinin- 
salze; von  A.  Uelli.  (Areh.  f.  Schiffs-  u. Tnjj»en- 
hyg.  XI.  17.  p.  535.  1907.) 

C.  luit  ausgezeichnete  Erfolge  mit  Uhinintannal 
(0.3  pro  dosi)  in  Fonn  von  (’hokolailetabletteu 
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j^osohon,  Ifosomlor’H  in  r>F^llori  von  HUnio^iobimmo. 
Kr  foitlort  auf,  in  von  Intoleranz  pcj^en  die 

in  Wasser  lo.sliehcii  Cliininsalze,  auch  in  Malaria- 
hAmogloliimirieffUlen,  Chinintannat  zn  versuchen. 

Walz  (Stuttgart). 

00.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wir- 
kungsweise des  Jodkaiiums;  von  Dr.  .Tn lins 
Zwintz.  (Wien.  klin.  Wehnsehr.  XXI.  20.  1908.) 

Z.  stellte  fest,  (hiss  das  Jodkalium  einen  ver- 
mehrten Hlutzufluss  zu  der  StliilddHlse  l^ewirkt. 
Vennuthlich  wird  djuluroh  die  innere  Sekretion 
dieser  g(?stei^^3rt  und  die  Folge  davon  ist  eine 
Ilcralfsetzung  des  Biiitdnickes.  I)  i P P 

07.  Das  Verhalten  der  Blutviscosität  bei 
Joddarreichung;  von  Dr.  Detcrmann.  (Deut- 
Sidie  mod.  Wchn.schr.  XXXIV.  20.  1908.) 

D.  konnte  nm?h  Versuchen  in  der  Freihurper 
mc<l.  Klinik  die  Angabe,  dass  das  JcmI  die  Yiwf^sitat 
des  Blutes  heral^setzt,  nkht  U‘.sh1tigen.  Mftller 
und  Inada  lml>en  eine  solche  Herabsetzung  ge- 
funden. Es  hiingt  das  aber  vielleicht  damit  zu- 
siunmen,  dass  sie  ihren  Untersuchten  den  Alkolud- 
genuKs  einwjhränkten.  1)  i p p c. 

08.  Sajodin  und  Jothion. 

Veftcr  Sajndin;  von  Dr.  Oskar  Neiigchauer. 
(Oesti*rr.  Aerzto-Ztg.  Xr.  8.  190S.) 

Üi  un  nmro  jwUro:  la  miodina  ; |s?l  Dr. 

Praiiceseu  ngt* I i llo.  {Oazz.  dogli  Ctsped.  i> 

Clin.  Nr.  111.  1907.) 

Im  snjodiiif;  par  le  Dr.  1*.  Barbier.  (Revue  de 
pathol.  (?nmp!irer>  Nr.  40.  1907.) 

V'’eräfuterte»  Ahsorfdiomrermiignt  der  erkrankten 
Haut;  von  Dr.  0|ipeiihcim.  (Wien.  klin.  Wehnschr. 
XXI.  11.  1908.) 

Faeile  assorhimento  jte.r  mexxa  deW  Jothion  delhi 
jftdo  jKT  la  ria  eutnnea;  pel  Dr.  Oiovnnni  .\rpa 
.\uvorny.  (Riforma  im'd,  Nr.  4.  1907.) 

Ceber  die  thernpeufiseJie  yimrrndung  dem  Jothiotie ; 
von  E.  S.  Warsehawskv.  (Rassky  Wratsch  Nr.  1. 
I9<je.) 

Sid  mlore  dell’Jotüme  nelln  eura  delle  »ifilide,  e eopra 
due  ea^i  di  eriiemn  reerieoUt  bofloAo  jnrodottu  da  queMo 
rim&lio;  p4*|  Dr.  Oi(n  gi  Pulliü.  (Oazz.  degli  Ospe<l. 
0 delle  Clin.  Nr.  141.  1907.) 

Die  Arlfoiten  Aber  StiJ(Mfin  rühmen  detvsen  gute 
Bekömmlichkeit  und  gute  Wirkung  ohne  etwa.s 
Neue«  zu  enthalten. 

Die  ÄrlM?iton  ül»cr  Jothion  i^tiltigen  die  Re- 
sorption und  die  gute  Wirkung  dieses  Mittels  da, 
wo  man  eine  allgemeine  Jodwirkiing  erzielen  will, 
Ix-sonders  alter  da,  wo  es  .sich  um  eine  urtlicheJod- 
wirkitng  l»ei  rheumatischen,  entzündlichen  u.  s.  w. 
Erkrankungen  handelt.  Dippe. 

09.  Ueberdie  intramuskuläre  Anwendung 
eines  neuen  arsen-  und  phosphorhaltigen 
Eisenpräparates;  von  Dr.  K. »Schramm.  (Me<l. 
Klinik  IV.  18.  1908.) 

Sehr.  iMjrichtct  üljcr  gute  Erfolge  von  Niich^t- 
gen  (H.  Rosonborg)  -Einspritzungen  IteiAnAmie, 
Chlorose,  Scrofiilose,  allgemeiner  Schwäche,  Tubor- 
kuU«e  u.  s.  w.  Je^len  2.  Tag  wurde  der  Inhalt 


einer  Phiole  in  die  Olut&^ii  g«'K]tritzt.  Die  ersten 
Einspritzungen  sind  etwas  S4.«hmerzliaft  und  rufen 
eine  g(*ringo  allgemeine  Reaktion  hervor,  die  wei- 
teren werden  meist  gut  vertragen.  Ocsammtkur: 
20 — 30  Einspritzungen.  Dippe. 

70.  lieber  Rhachisan,  ein  neues  Anti- 
rachiticum;  von  Dr.  K.  Weissmann.  (Centr.- 
Hl.  f.  innere  M(^l.  XXIX.  21.  1908.) 

Rliachi.san  ist  ein  sehr  kunstvoll  zusammen- 
gest'tztcs  Pi-äjiarat,  das  Lelteithran.  freie  Fettsäuren, 
Jod,  Lecithin,  Niudeinc,  eine  Eisen-Mannit-Eigellt- 
verltindung.  Olycerin,  Alkohol,  Wasser  um!  0.05®;^ 
Phosphor  enthält.  W,  hat  damit  gute  Erfahrungen 
gemacht.  Dippe. 

71.  Alypin. 

Ueher  die  Kntiriekeluntj  der  alUfemeinen  und  lokalen 
Atuisthegie;  von  Prof.  C.  Schleicli  in  Berlin.  (Ztsohr. 
f.  ärztl.  Fortbildung  Nr.  1.  1908.) 

Sui  rautaygi  deJl’ttgo  di  alruni  gueeedanei  della 
eoeaina  nelln  praliea  chirurgiea ; pel  Dr.  S.  Diliberti 
II  orbin.  (Oazz.  Siciliana  di  Mod.  e Chir.  Nr.  ."A).  1W7.) 

I>ie Lnmbalanägthegie  mit  Alypin;  von  Dr.  C.  Äind 
in  Born.  (Iloilkundi*  Nr.  3.  19<H) 

L'Alypine;  par  Ic  Dr.  P.  Sorlat.  {Eehu  ni^.  du 
Nord  Nr.  13.  19TI8.) 

/>•  nitrnie  d alypine  en  Urologie;  parle  Dr.  Ronard. 
piiiz.  med.  Belg**  Nr.  17.  HK(K.) 

CJeular  anneslhegia  hy  Alypin;  by  Dr.  Isaiah 
Frank,  N«fwYnrk.  (.\mer..louni.  of Ophthalmo). Nr.  II. 
I5M)7.) 

Sly  r.rfterienee  trilh  Alypin  — a neie  loeal  an* 
aegthetie;  by  Prf»f.  John  K.  Winslow.  (Hosp.  Bull. 
Nr.  II.  19(XS.) 

L'Alipina  mwro  anealetieo  loeaU  in  otorinolariih 
goiairia;  |»“l  Prof.  V i t torio  (i ruz zi.  (Clin,  rnoderiia 
Nr.  14,  UH)T.) 

Schleich  empfiehlt  jetzt  zu  seiner  Infiltra* 
tionanä-sthesie  3 verschieden  starke  lAisuiigcn: 
Alypin  und  C'M«in  zu  gleichen  Theilen  0.1  (kIcf 
0.05  («.ler  U.0O.5,  dazu  Morphium  0.001,  Xatrinni 
chlor.  0.2,  Aqn.  diwtillat.  ad  lOO.Ü.  Boi  der  Ver- 
bindung von  Alypin  mit  t'ocain  genügen  ausser- 
onlentlich  kleine  auch  bei  dor.\nwendung!toträoht- 
licher  Flüi^sigkeilmengen  unln'denkli<!he  Dosen.  Den 
Zusatz  von  Adrenalin  oder  Suprarenin  hält  »Schl, 
(mit  einziger  Ausnahme  für  Zahne.\traktionen  aut 
rntcrki(?fer)  für  diin^haus  ttlterflüssig  und  für  lio- 
denklich. 

Herbin  riihmt  dem  Alypin  gegenültcr  den 
ähnlichen  Mitteln  eine  ,.kardiotoni8che“  Wirkung 
nat-di.  Bei  Anwendung  kleiner  Mengen  sind  alle 
ziemlit'h  gleichwerthig.  In-aucht  mau  grossen»  .Men- 
gen, so  empfiehlt  si<di  «la.s  .Alypin  als  lang  «nd 
.sicher  wirkend  und  als  ungefährlich. 

Arnd  lM»richtet  üher  80  MedullamnästlK»sicn 
mit  Alvfüii  im  Insebspitale  zu  Bern.  Wirkung  im 
Ganzen  n?cht  gut.  9 Versager,  zum  Theil  zweifel- 
los in  Folge  zu  kleiner  Galien. 

»Sorlat  rühmt  das  .Alypin  zur  ("rtlichen  Be- 
täubung gegeiinijer  dem  giftigenm  Cnx^ain.  Kenard 
spritzt  8 — 10(xiu  einer  IpitK.  Alypinlßsiing  in  die 
Blase,  iHWor  er  lirdlensteinspülungen  (1:1000— 
2000)  iYuu.'ht,  Diese  werden  dann  sehr  gut  vertragen. 
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Frank,  Win  slow  uml  Urazzi  empfohlen 
i|j»s  Aiypin  fHr  <lie  Augen-,  bcz.  Nasen-,  Ohnm-  mul 
Kehlkopf  - Hcilkunile  und  rühmen  die  liekannton 
YnrzQge.  Dippe. 

72.  Chemisch  experimentelle  Studien  zur 
Kenntniss  der  Narkose;  von  I)r.  Karl  Hoichor. 

(Ztsehr.  f.  klin.  Med.  LXV.  3 u.  4.  p.  235. 

,.l)as  narkütLHirte  Individuum  mobiÜsirt  zunftoiist 
I)o(>otfett  und  Depotlipoide,  um  der  vorlmndenon 
Gefahr  zu  begegnen.  Sind  diese  ersohüpft,  so  wer- 
den anoh  die  Gehirn-  und  Blulkrirpon,*henlipüide 
anfff'griffen , und  da.s  Fett  und  auch  die  Lipoide 
sammeln  sich  in  immer  steigender  Menge  in  der 
lif'lK'r  uml  im  Dluto.  G('genül)or  der  stets  wach- 
senden Fettincnge  orlalmit  endlich  die  lif>olytisclie 
Thiltigkoit  dos  OiKanismus,  zumal  auch  die  Sauer- 
stoffassiinilation  durch  da.s  Narkoticuiu  gelühmt 
wird.  Es  kommt  nob.st  und  in  Folge  der  Lipilmie 
zur  qualitativen  VerUndening  der  Fettnxytlution, 
das  ist  zur  Acetonkorj>erbihlung.  Damit  crw{lch.st 
al)cr  dem  Oixanismue  eine  neue  Ucfalir,  denn  die 
An.sAuerung  <ies  Blutes  schildigt  seine  fermentative 
Thatigkeit  nnd  die  Aectonkor[K?r  wirken  vielleicht 
in  ähnlichem  Sinne  wdo  da.s  Narkothmm  auf  dits 
Ccntralnervensystein  ein.“  ln  den  gesaminten  Vor- 
gängen lif^  eine  gnisse  Aehnlichkeit  mit  denen 
l*ei  dem  «^hweren  Diabeb*s.  Nach  einer  Narkose 
tritt  aiK'h  iei<^ht  Olykosurie  auf  «nler  kann  leicht 
her\(jrgerufftii  werden. 

Die  M e y e r - 0 v 0 r to  »J  .sulic  Narkoscthetiric 
müclite  K.  foigendennaas.sen  fassen : „Das  maass- 
geliendc  Moment  für  die  Wirkung  eines  Narkoti- 
ciims  ist  die  relative  Lüslichkcit  desselben  in  d*  n 
Li|«oidon,  alicr  (ä  findet  dalw’i  nicht  einhuh  eine 
VcrAndening  des  normalen  physikalischen  Znstan- 
<les,  nicht  nur  eine  Bindung  in  einer  .Art  stamu’ 
f Äsung  statt,  ohne  das.s  hierliei  LijMude  zum  Aus- 
tritt aus  der  Zelle  veninhisst  werden,  sondern 
es  kommt  auch  zur  Ausstossung  lelH»nswiclitiger 
Li[MÜdc  und  FetU*  Ik.m  einer  uns  ncsdi  unlickannten 


Wo^diw’lwirkiing  zwiscdien  dem  Narkoticum  und 
den  Zellli{M)iden,  welche  vielleicht  ancli  bei  dem 
Znstamlekoinmen  der  Narkost?  eine  Hollo  spielt  und 
sich  geraume  Zeit  diemisch  mul  mikroskopisch  im 
I^lntc,  sowie  liistologisch  in  den  Organen  nat;h- 
weisen  lAsst.“  D i p p e. 

73.  Zur  Indikationsstellung  für  die  ver- 
schiedenen Anästhesirungsverfahren;  von  Dr. 

0.  Roith.  {Beitr.  z.  klin.  Chir.  LVII.  2.  1908.) 

Die  Arbeit  gründet  sieh  auf  die  Erfahrungen 
der  Heidell)Orger  »drirurg.  Klinik.  Die  Allgemcin- 
ruirkosc  ist  noch  immer  das  beste,  sicherste  und 
allgemein  brauchlMirste  Y»‘rfahren.  Gleichviel  alM'r, 
welches  Anilsthesirungsvorfahrcn  man  eins<dilllgt, 
stets  ist  es  zw'ccknjässjg,  die  Anästhesining  an 
einem  Individiuini  vorzunchmen.  das  sich  im  Zu- 
stande einer  verminderten  EiTegl^arkoit  l»cfindet. 
Für  die  InmUilo  AnHstlusie  will  R.  nur  die  grosw'ii 
incarwrirten  und  verwa<*hsenen  l/eistenhernien, 
Pn>statekb)niicn  und  eventuell  dringliche  OjK*m- 
tionen  an  den  Beinen  bei  Yerlsg  der  .\llgeincin- 
narkose  reserviron.  Es  erscdicint  nicht  k*re<  htigt, 
0|>erationen , die  man  in  lokaler  Anästhesie  aiis- 
führen  kann,  in  lumlialei  vorzunehmen.  Dagcg»'n 
ist  die  lokale  Anästhesie  mit  Novocain  nach  Mög- 
lichkeit nuszudehtien,  um  so  mehr  als  dieCombina- 
tion  mit  Inlialationnarkose  eine  sehr  vortlicilhafto 
ist  Für  die  I/>kalsinästln‘sie  ist  die  YorlKjliamllung 
mit  Scnlativis  in  demselkm  Maasso  erwünscht,  wie 
für  die  .Allgcmeinimrkose.  Was  die  Wünligung 
der  Combinatiim  von  Uypnoticis  und  Si-dativis  mit 
der  Narkose  l>etrifft  so  ist  hierbei  vor  .Allem  in 
Betmcht  zu  ziehen,  dass  wir  durch  diese  Methode 
die  Hes]»imtionorgnne  wesentliili  entlasten,  denen 
ja  l>ei  der  i'einen  Inlialationnarkose,  nel»en  ihnni 
lel>en8\vichtigon  Funktionen  auch  die  Ein-  und 
Ausfuhr  dos  Narkoticum  zufüllt,  woi-aus  eine  nicht 
unlKJträchtliche  Oefähnlung  der  oft  sidion  dimdi 
den  ojH'rativen  Eingriff  und  postojKjrativen  Verlauf 
bediTihten  Lunge  entsteht.  P.  Wagner  (I^^ipzig). 
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74.  Ueber  die  Bedeutung  des  Achilles- 
sehnenreflexes; von  Dr.  Franz  (' o n z e n. 
(Mflnchn.  ined.  Wchnschr.  LY.  19.  1908.) 

I)t>r  .Vchilb^sehnonreflex  wird  zu  wenig  be- 
a*  htet.  Kr  ist  bei  Gesunden  stets  vorhanden,  er 
rejigirt  olKjnso  empfindlich»  auf  Erkrankungen  des 
Centralnenensystems  wie  der  PatcHai-cflex  und  er 
ist  werthvoll  für  die  Beurtheihing  von  all*»rioi  ört- 
lichen Erkmnkiingen  iler  Beinnerven.  C.  füln*t 
einige  gute  Beispiele  ans  ilor  I^eipzigcr  m«l.  Poli- 
klinik an.  1)  i p [ic. 

75.  Alt^rations  Isoldes  et  simultanees 
des  röf  lexes  i riens  dans  la  paralysie  gönörale ; 

par  E.  M a ra n d o n de  M o n t v e I.  (Revumle 
XXVll.  11.  1907.) 


M.  hat  bei  13G  Paralytikern  fortlaufonde  sehr 
genaue  und  oft  wiederiiolie  Uutersiicluing«m  der 
Pui)illcnieaktion  voi*gcnoniinen,  die  sich  in  vielen 
Füllen  filier  mehrci‘oJafii‘e  meist  bis  zum  Endstadium 
crstreiiktcn,  und  istdaki  zu  neuen.  zumTlieil  ülier- 
ras(;liendcn  Resullaten  gekommen,  die,  wie  M.  selbst 
wolil  mit  Itoclit  ei-wartet,  inanclicm  Zweifel  Uv 
gi'gnen  werden.  Die  IiauptslUhilichsteii  seiner  Fol- 
gerungen .^ind  folgende:  Nicht  nur  der  Ijichtreflox, 
.sondenj  auch  der  .Accomiiuslationrefhix  ist  in  allen 
Fallen  wenigstens  zu  irgend  einer  Zeit  venlnderl. 
Die  Venlniloningcn  l>estehen  in  Steipuiing,  Al»- 
st^hwruhiung  und  Fohlen  kudor  Reflexe.  Bei<le 
Ki^flexe  können  gleichzeitig  gleichartige  oder  un- 
gleichartige Verämloningen  zeigen , z.  B.  können 
beide  abgeschw  ächt  sein  oder  der  eine  abgeschwächt 
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und  der  andei-o  j;i*st(‘igert  sein.  Die  Verämlenmgeii 
sin<)  wlUirvad  des  Krankheitvorlaufs  häufigem 
Weehsel  unterworfen,  ho  dans  Iioi  130  Kr.  930 
vorschitKlcne  Befumle  im  lAufe  der  Zeit  erhoben 
werden  konnten.  Die  Vei-änderliehkeit  nimmt  mit 
dem  Forts(?hreiten  <ler  Krankheit  zu;  die  Zahl  der 
berdiju-hteten  EinzolzuMände  war  daher  bei  den  im 
Kmistadium  liefindliclien  3mal  so  gross  wie  t»ei 
denen  im  Anfangstadiiim.  Dem  dauernden  Kr- 
Kkschen  geht  immer  einStorHum  der  Aba<*hwäehung 
voraus.  Steigerung  des  einen  der  t>eiden  Kefiexe 
oder  tieidcr  wurde  im  ganzen  1 Omni  gefunden,  also 
nicht  gerade  oft,  ab<'r  doch  viel  häiifig»'r  als  der 
allgemeinen  Annahme  eiit.sj>ri(‘ht.  Die  Steigi'ning 
ist  eine  mir  im  ersten  I^ginn  der  Krankheit  vor- 
kommende  und  sehr  vergängliche  Erscheinung.  Auch 
ven?chie<lent?s  Verhalten  lx*ider  Augen  und  Ver- 
iXnderiingiU)  der  Reflexe  an  nur  einem  Auge  wunlen 
nur  in  den  Anfamrsstadien  und  voriil>ergehend  lie- 
oUvclitol.  Auf  ein  Auge  allein  iH'selii'Änkte  Ver- 
ilndcrimgi'U  wanm  4mal  häufiger  als  verschiedenes 
Ib'ogiren  iK*ider  Seiten.  Moritz  (I^eipzig). 

Tü.ZurPupiUenuntersuchungbeiGeistes- 
kranken;  von  Wassermey er.  (Anh.  f.  Psych. 
u.  Xenonkrankh.  XDIII.  1.  p.  124.  1907.) 

Im  Ansc'hlu.ss  an  die  UntorHiicluingon  von 
Hiimkc  u.  Hühner  hat  \V.  die  Puiiillemmruhe 
und  <len  psychischen  Reflex  U*i  Ni»rnmlen  un<t  l»ei 
tieisb*skrankengei)rnft.  Er  konnte  dioeindeiitigni 
Resultate  von  Biimke  nicht  lK?stiUig**n,  da  einer- 
seits (tesimdo  «las  Pupillcnspiol  vermissen  Imssen 
nml  an«lerei'HeitH  die  Unruhe  und  «lio  psychischen 
R«*f)exe  si«;h  lud  einem  nicht  gi*ringen  Tlieil  «1er 
unteraiK'htim  D«Mn«'ntia-pnu?i*ox-Krankpn  fanden. 
\V.  wünscht  aiisg«’<hdintc  rnteraiiehiingen  an  Xor- 
mab*n.  Rcf.  schli«>ist  si«.*h  (lii'sera  M'unsche  an, 
hält  alxT  voHip^  Einheitlichkeit  in  den  Versm  hs- 
iMxiingnngen  für  die  conditi«»  sine  <pia  non  «ler 
Unteraiudiungen.  Voss  (Oit;ifswal«l ). 

77.  Lieber  einseitige  reflektorische  Pu- 
pillenstarre als  Thellerscheinung  der  Ocu- 
lomotoriuslähmung; von  P.  Abelsdorff  in 
IVrlin.  (MihI.  Klinik  IV.  9.  190K.> 

A.  hat  mehnu*«^  Male  die  bisher  werng  Itc- 
a«'litete  Thatsaidie  l»e«»liH<;htct , diLss  wShn*ml  «ler 
Rückbililung  einer  p«*ripheri8chen  O«*ul«>motorins- 
irdimung  ein  Stadium  eintreten  kann,  in  «lem  ium  H 
nMlekt«)ns«lie  Pupillenstarre  Is'stcht , aber  di«^ 
Reaktitm  Un  UomjTgenz  Isu-eits  vorhan(l«*n  ist,  und 
erklärt  si(di  «liosc  Ki>w:heiiuing  «iataiis,  dass  wie  ffir 
ariden*  jian'tische  Muskeln  auch  für  den  Sphim-ter 
pupillae  Mitliewegungen  der  am  früh«^;!«'!!  wirksame 
Impuls  zu  rontraktionen  sind.  Moritz  (IxMpzig). 

78.  Fall  von  linksseitiger  Agraphie  und 
Apraxie  bei  rechtsseitiger  Lähmung;  von 

H.  Liepmann  u.  O.  Maas.  (.loiirn.  f.  Psych.  u. 
Xeurol.  X.  5.  p.  214.  1007). 


D.  II.  M.  stellen  auf  riniud  eines  auch  anato- 
misch untersin  hten  Kall«*s  fegt,  dass,  wie  ausLiep- 
mann’ß  Aufstellungen  über  die  BtHleulung  «ler 
linken  Hemisphäre  Mgt,  dicZcrst/lnmg  des  Balkens 
eine  Dyspraxie  «ler  linken  Haml  U'wirkt.  Zweitens 
versuchen  sie  zu  zeigen,  da.<s  eine  anscheinemle 
.\graphienur  ein  Au.silruck  einer  Apraxie  sein  kann. 
Xel»en  dii*en  Storungen  der  link«m  Hand  lx.*staii«l 
in  dem  mitg«'theilten  Fall  ikmüi  eine  lühmung  «l«*r 
re«4iten,  «lie  al»er  dimdi  einen  suk5ortikal«*n  Hont 
l»edingt  war,  .somit  zur  I>klüning  der  Dy.-praxic 
und  Agraphie  der  linken  nicht  horangezfigen  w erden 
konnte,  für  welche  Indde  Storungen  vielra«?hr  die 
Balkenzerstonmg  verantwortlich  p'macht  werden 
musste.  Lew  andow’sky  (Berlin). 

79.  Ueberdas  Fehlen  der  Wahrnehmung 
der  eigenen  Blindheit  bei  Hirnkrankheiten  ; 

von  Pmf.  Emil  Redlich  n.  Dr.  Oiulio  Bon- 
v i e i n i in  Wien.  (Jahrb.  f.  IVych.  u.  Xeuiol.  X X I X. 
1.  p.  1.  190^^.) 

H.  11.  B.  ziehen  ans  ihrer  mit  wortlivollen 
Krankengfischichten  (und  Ahhildiingen)  ausgi'stat- 
teten  Arl>eit  folg«*ndc  S<*hlüsse: 

„1)  Das  Fehlen  «ler  Wahnudimung  der  eigenen 
Blindheit  ist  eine  nicht  alizus«*lt«ine  Ers^-heiming. 
die  viel  mehr  Beachtung  verdient,  als  wie  läsher  ge- 
funden. 2)  Die  Storung  der  Wahnielimung  ili«*«es 
Sinin'silefektj^  kommt  vorwieg«*n«l  !»ci  ITdleii  von 
dc»p|KÜ.Hciliger  cendiraler  Hcmianoi»sie  mit  alisulutor 
Blindheit  vor,  al>f‘r  aut^h  bei  solchen,  wo  nw^h 
Sjmr«*ü  von  Lichtompfindiing  im  |«‘rij*lior«*n  Oo- 
siclit^felde  vorhamlen  sind.  3)  l)a.s Symptom  winl 
aber  nicht  nur  bei  Himblimlhcit  in  Folge  doj)j>ol- 
scitiger  Erkrankung  der  Occii)itallai>i»«'ni  s«»ruh*rn 
auch  l»ei  Fällen  von  BlimlluMt  in  Folg»*  von  Allgi'- 
mciiK'rkraiikungen  de«  Ochirns  gefunden.  4)  Die 
Nu’htwalirnehnmng  th*r  Blindheit  braucht  keine 
i;onstante  Vh'scheiming  zu  sein,  sic  kann  vielmehr 
amli  intcrmiltirtmd  aufti-cten.  .'>)  Das  Symptom 
ist  w e<lcr  dundi  die  Annahme  einer  «lauermlen  Ver- 
nichtung all«'*r  (lesichl.swalimehimmgen  und  Vor- 
•stollungen,  «slcr  diin  h die  vollstruniige  Zerstörung 
uml  Aii.sschaltungdor  «ij)tisi'h«*n  Cciitn.m  und  Bahnen 
und  üirer  ass<M.'iativen  Verbimliuig . iuk'Ii  «Uircdi 
Storungen  des  G«xläclitnissc8  «sl«*r  «ler  McrkfAhig- 
keit  allein  zu  erklären,  aber  auch  nu'ht  durch  Ilallii- 
cinatioiicn  «*th‘r  Ponfahulatifm.  Ü)  Tnitz  seiner 
auffal)cn«h*n  Häufigkeit  l»ei  di)ppelsoitigeii  Erkran- 
kuiig«*n  «b’s  riccipitrtlhims  hat  dioa\s  Symptoni 
krinr  lokaldiagnostische  BiHicutmig  und  i.st  aii 
keim*  Ix-stimmto  lA"iion  von  O'iitren  oder  Kalmen 
iinlicflingt  gebunden : es  st(*llt  vmlniehr  eine  Theil- 
«*rs«.heinung  einer  allg«*im‘inon  und  hm  ligradigen 
Stoning  der  Himfunktifinen  l»ci  iK'stcliendcr  Biind- 
ln*ii  «lar.  7)  Häufig  ist  an  Stell«*  «l«?s  erwähnt«?!» 
Symptoms  eine  auffalb-nde  R«^ignatiou  oder  In- 
«lohniz  «huu  l)cf«*ktc  gegenül»er  zu  lKxila«‘hten.  S)  In 
Fällen  von  luichgrmliger  ooncentriHcher  Einengung 
desHesichtsfehK*«  in  Folge  «loppelseitiger  cercbrdl«2r 
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Hemianopsie  fohlt  dagogon  hÄiifig  — iM’sondei's  im 
Anfänge  der  Kikninkung  - da.^  Bewusstsein  des 
n<M'|i  erludtenen  Oesic  htsfeldn^t's.“  Dij)pe. 

SO.  A disturbance  of  vision  due  to  ex- 
aggeration  of  binocular  association;  hy 
Pierre  Jan et^  Paris.  (New  York  nusl.  Hee<nd 
LXXI.  U».  1907.) 

B»‘i  einer  <>T)jiU)r.  hysteriselH'ii  Krmi  war  wefjei» 
S lmierzen  um  liubni  Auge  iiaeli  ausgtKlt-hutfii  Nrtzhaut- 
Mutuiig«>n  di«‘ Nmirt>tomie  dt-^SidimTven  gciimcht  wonliui. 
Di»*  S<jiimTz»*u  wunh'M  »lurcb  die  op»Tatiim  Ijestutigt, 
»loch  sich  bald  auf  dem  n^'hien  .Aup'.,  d»'s.si'ii 

Kimktion  nnrh  der  O]>»‘ratioii  »K  annulu'md  iiDnual  he* 
fimdou  wonh'ii  wur.  eiiiu  eigeiithiimliclie  S>*listi>mtig  ein. 
Ks<  iM*staiidt*n  fa.st  furtwaho'ud  Ohimhiliitionen,  di«>  sieh 
U.*i  j«*dem  Vimniu  H,  zu  .'uu  uimn»Mlir»*n  od»*r  thn»*n  Oegen- 
staiid  zu  fixioMi,  v»‘rKti<rkten  und  dann  zuweilen  mit 
S»*liwindel  un»l  Nausea  v»Tbun(i«'n  waren.  Di»‘se  Stdnujg 
fehlte  nur  b(>i  sulfhenS»*hlei.stung»*ii,  liei  d»‘n<‘ii  binut'ulan.'s 
Stdien  nicht  in  Frage  kommt,  z.  H.  U*im  2ie[»*ii  mit  eiiu'i' 
Ibslole,  U'im  Sehe»  durch  ein  KeriiMhr  <sler  amdi  eim* 
eiiifui'he  Huhn*  u.  s.  w.  J.  <*rkläi't  si<-h  dah(*r  di».*  Stönmg 
damit,  dass  die  Kranke  in  Folg»*  ihres  AlbMM  und  ihrer 
llysteiM*  mit  b»*s»md»;rer  Uartnäckigk»*it  an  dem  oerebnilen 
Mi'clianisinus  di.’s  biniiculan*n  St'liens  festznhalten  suchte 
und  <las.s  zugleich  ein»^  nach  d»»r  Operation  »'ingt.'tndem* 
Piifkliigkeit,  das  linke  Auge  in  (’unv»*rp*nzste!huig  zu 
l>riug»'ii.  stitrend  wirkte,  ln  di»?M*r  Auffassung  wunle.l. 
bestärkt  dun  h den  Erfolg  der  eing»*h*it»*t«*u  Tlu'rapi»*,  du? 
• iuriu  liestaml,  di»*  Kranke  dau»*rnd  einen  .'»cm  lanp*n 
Tubus  v»»r  dem  rtM-hteii  .Aiig»*  tmg»*n  zu  hts.s**n,  »h*r  all- 
mahlieh  v»*rkiirzt  w urde,  um  si»*  zum  miiu»H'uhm*u  S»*h«'n 
zu  erziehen.  M»jritz  (Udpzig). 

Bl.  Einige  neuere  Arbeiten  über  Hysterie. 

1 1 X Vli.  (hnyress  der  frtvixn!ti«,chen  f'syrhiatrrund 
Seurtiloytit  \u  (ienf-himonue,  I. — 0.  Auy.  iU07.  (Be- 
ri»'hl  in  Kevu»»  n<*ur»>l.  XV.  .Vm'it  Ul),  ltH)7.) 

2)  Internat hunler  Vontjre»»  für  l*nyrhiatrie,  Xeu- 
ruioyie  u.s.tr.  xu  AmMerdotH,  im  Septrnitter  IU07.  Hh*- 
richt  m .Arch.  de  Neurol.  9.  15K)7.) 

U)  Die  nrneren  Theorien  der  Uyrtterie ; von 
.\  Hcha  f fen  bu  rg.  (Deutsche  ui»h1.  Wchnsi-hr.  XXX 111. 
11.  19i>7.| 

•1»  Knrxe  liemerkitny  xu  der  h'reud'nirhen  Ij'hre 
alter  die  seruelle  Aetüdogie  der  Xrurosen;  vuii  F rit*»l- 
lünder.  (Neurol.  Centr.-Bl.  XXVI.  p.  OfjU.  IIM)7.) 

.*)>  /-»■  rtde  Offerte  por  nteinipUyie  hyslerüfite ; p,ar 
Joiins.  (Revue  ncurtil.  XVI.  Mai-s  If).  1008. i 

0)  General  eonsideratione  ne  to  thr  nuture  and  rrUt- 
ttonehip  of  hyeteria;  by  VVuodmau.  (J»mrn.  of  m<*iit. 
a.  n»*rv.  Dis.  XXXIV.  1— U.  HKtS.) 

7)  Krumen  deeeenireenerretixdtuts'Jened'hyeterie; 
parClaud»*.  i L'Em.s'phale  11.  Juilhd  l!H)7.) 

8)  l'elter  den  dinifnoetisrhen  Werth  des  VharynX’ 
re/lejcee ; (m*I  (i  ut*  r ra-Go  p p i u I i.  (Kif.  m»s|.  X.XIll. 
20.  I».  5UU.  1907.1 

!0  Kin  Fall  ran  Landry'echer  Furalyee^  rmnbi- 
tiirt  mii  Hysterie,  da*  Uihl  eines  asrendiremlen  Riieken’ 
morkstunnns  rortiiiusehend ; von  Jacob.  (N»airol. 
Ceiitr.-Bl.  XXVI.  p.  2C4.  UK)7.) 

10)  A eaee  of  hyeteria  prreent  symptonis  of  rere- 
heltar  affeeiion;  bv  Eshner.  (Juurn.  of  nerv.  a.  ment. 
Dis.  XXXIV.  8.  1907.) 

1 1)  Kin  Fall  ron  eimutirter  Lyssa  hei  einer  Hyete^ 
rieehen;  von  Fornaca.  (üazz.  nu»d.  Nr.  10.  1007.) 

12)  Syndrome  de  eontpreesion  medu/laire  rhe\  nnr 
yrnnde  hysteTiyue : i>ar  Claudo  et  Bose.  (H»*vue 
netin)l.  XVi.  2.  1908.) 

lU)  Kin  Fall roH  dauernder hyster.  lietentio  nrinnr; 
von  Kaiinist.  ^Neunil. C«.'ntr.-Bl.  XXVI,  p.  010.  UXtT.) 


1 1)  Karez.  (Arch.  de  Neurol.  IT.  10.  p,  UOl.  1007.) 

l.'>)  Fne  hyetrriffne  inremliaire  itendanl  Vetat  sunt- 
namhulif/ue:  (tar  Cullere.  (Arch.  de  N»-uii»l.  ll.  8. 
1907.) 

Im  Herl*Htl907  ist  auf  2 (‘tuigresj»eii  ülit?r  ,,«las 
Woseri  der  HysO'rie“  in  Hiderateii  und  DiskuHRioneii 
t‘ing»*h»uid  gi*spnM  lien  wtirden.  Das  Ht*feml  liatU'ii 
auf  thun  XVII,  K»ujgrc.sse  d»*r  fmnz»j«iHeht‘ii  Irivn- 
är/.tc  lunl  Xeiirologtm  in  Uenf-l>anKaniie,  1.  C.  Ang. 
1007(1),  Sch  n yd «r  (Bern)  und  Plaude  (1‘aris) 
rdK*nu)mmon.  Schnydor  stellt  von  vmnhereiii 
die  Existenz  eines  typischen  hysterischen  Oeist»>s- 
znstandi*s  in  Ahr»\le.  Ks  gi»dd  alle  PelMngilnge 
vom  normah*n  zum  au8ge|irägt  hysterischen  Iiuli- 
viduum.  (ick»'un/.».*ichnct  ist  »lr»r  hystoiisclie li<*is(»*s- 
zustaud  durch  Kutstelliing  iiml  PolH^rtivilmiig  dei- 
p.syehisch»*n  un«l  psyclu»- physisclum  Heaktioiii‘ti. 
Beim  Kinde  kann  man  von  einer  ..physiologisch«ui 
Hysterie“  Rpri*<  hen.  Der  Krwachsi'ne  zeigt,  wenn 
er  an  Hysterie  erkmnki.  gewissermaasst*n  einen 
Hilckfall  in  diesen  Znstaml.  Auch  die  „Veitlriln- 
gting“  spmil  einegms.se  Holle,  hesonders  bei  Krauen. 
Die  flyst»*ne  ist  eine  Krankheit  der  Kntwiekelnng 
des  int'n.sehlielii'n  tieisti?s  ain  li  in  lii.storis(Jn*r  Be- 
ziehung. Nelieii  den  „Evolntionsfomien“  »1er 
llysteri»'  gieht  es  auch  dt^'eiicrative.  Dit's«*  finden 
sieh  iiudir  in  »len  oUuvii  <h*st>lls(*haftskla.s.scn. 
Kndlich  kennen  wir  eine  symptoinatisch»*  Hysteri«*. 
Wie  winl  sieh  »lie  llysterh*  in  Zukunft  g»*stalteny 
(Jmsse  Kpideinii‘1)  auf  d«>in  B<Hien  <l»;r  Hysterie 
haben  wir  nicht  inciir  zn  tTwarten,  dagegen  ist  di»* 
individn»*|]«>  Vci’stamh’s-  und  Charaktemntw  ick»*- 
liing  ium  Ii  w**it  genug  ziirfmk,  um  ein  hilufig*7s  .\uf- 
tn‘U*ii  »1er  llyst»Tie iM’im  Känzelneii  zu  g»>wahrl<'i.st»’ii. 
Nur  ein»*  li»“»hoiv,  g»-*festigt»*,  mondisi'ho  Auffassung 
von  »l»*n  AufgalKm  nnd  I^fli»dit«*n  kann  der  Ver- 
lu»*ituiig  der  Hysteri»*  entg»*g»*naHH*iten.  „Das 
mangelnde  Ilrtlieil  Uns.s»!rt  sich  in  jihanBistis^'her 
Anfrassiing  desHeal»*n  und  in  fals»  licr  .M»nnl.“  D;ts 
fPilirt  zu  ahnoniXT  Rntwiek»*lung  »ler  (jemfiths- 
l»*,‘wt‘gungf‘n,  zu  dem  Z»*rfulle  der  P»*rsonli»  hk»?it. 
zu  untcrbc'wuäston  llandinngeii  nnd  zn  anorinaler 
|Ksycho-physisoher  H»‘aklion. 

Das  zw’oite  Heft»ral  stand  w»*nig»*r  unter  »lern 
Kinfliis.se  K reu d - H eil pa»  li’s<h»*r An.'^diammgen 
nnd  mehr  auf  dem  Btslen  miler  Krfahning.  P lande 
nimmt  an.  dass  di»*  liysti*rit*  sieh  atts  ilem  meist 
ei‘»*riiten  Nervo.sismus  lierau.sentw  iekelt.  Sie  ist  g»*- 
kennzeiehm't  »Inn  h mangi'lmle  Kegulirnug  der 
oi-ganischen  und  |»syehisehen  Rtdlexe.  liy.sU*iis»  h(* 
haljon  die  Fälligkeit,  gi»wias»^  Kimlrücke  ninl  Vor- 
stellnnpMi  zn  isoliren.  Dadurch  iTlangen  solelie 
psycliisehe  Oesohehnisse  eine  von  d«T  lM*wnssten 
Psyche  iinahlnlngige  Fähigkeit,  inanehe  Funktionen 
nnd  Vm^gilnge  im  K»“)rjx*r  erheblich  zu  beeiiiflnss»m. 

Claude  hält  die  lJntersiKdiungr*n  filier  den 
Stoffwechs»*!  liei  iler  llysteoie  n»M*}i  nhJit  ffir  ab- 
geschl(»s8en.  Die  bisliei*ig»*n  Krg»*bniKw*  sind  ni«*ht 
stichhaltig.  Auf  Oiimd  eigener  Unturanchiing»*n 
ist  er  geneigt  anzunohmen,  »lass  »lie  lulufig  nach- 
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woiKlwiron,  S<'}iwanI<nn{ron  dos  N-Stnff. 

w«H‘lisols  auf  eiiu*  I)<*s(S|uilif»rinmjr  im  Eiwoiss- 
iimsatzo  hindeiitoii.  Er  fonlert  driiipnid  zu  neuen 
rntcrsuchungtm  auf. 

ln  der  Diskussion  stellte  Hern  heim  folj^md»* 
Satze  auf:  Die  unter  dem  Xamen  ,.Hysterie“  ho- 
s«‘hriel>oiie  Entih'  morbide  giobt  es  nicht.  Als 
Hysterie  4ini-fen  hiW'hstens  die  einhu*hon  ,.orises  de 
nerfs“  l)ezoichnet  weinlen.  Diese  Kiisen  sind  nur 
die  emotive,  jwyehodyiiamisehe  He;iktion  maneher 
Individuen  auf  Affekte,  die  auf  dem  Hoden  psy- 
chischer Kmnkheit  oder  toxischer  und  anderer  Ein- 
wirkungen entstehen.  .\lle  sogen,  iisyehischen 
Symptome  der  Hysteiie  (Einengung  di*s  Ik'wusst- 
seins.  Abulie  ii.  s.  w.)  gehören  d»‘U  psychischen 
Krankheiten  an.  Claparede  fasst  im  engsten 
Ansehlusse  an  Freud  die  hysterischen  Symptome 
als  rudimentäre  .Miwehivi-scheinungen  auf.  Er  findet 
auf  dies«‘m  Wege  sogar  eine  Krkianmg  der  hysti»- 
rischeii  Hautphanomene!  Mendi<‘ini  Hono  hat 
7 Monat«’  lang  die  Hos]iitaler  von  Paris  l>osm‘ht, 
(►hne  einen  Fall  von  tn>phis«heu  oder  vasoimd«»- 
risi  hen  Störungmi , l»e/..  von  hysterischem  Fieber 
g«’s«‘hen  zu  haln’ii.  Daher  glaubt  er  nicht  an  <lie 
Existenz  solcher  Fdllc.  Sollicr  und  Hahinski 
vertraten  ihiv  allgemein  bekannten  .\ns«*)iauung«.'n 
fllter  da.s  Wesen  der  Hysterie. 

Bonjour  Itesprach  die  Difh’mitiiüdiagnose 
d«‘i‘  Hysterie  und  Kpile|wie.  iSeine  Behauptungen 
Htelh‘11  sich  in  strikten  Wiilerspruch  zu  den  bisher 
giiltigoii  L«diivn,  Anfdlle,  die  walireml  der  PuberiAt 
auftn'ton.  siml  sU*ts  hysterisc:her  Natur.  Menstru- 
elle KrampfaiifiUle  geliönni  immer  der  Hysterie  an. 
Zungenbiss  Ist  nur  typisch  für  Epilepsi«?,  wenn  er 
au  der  Spitze  gefumlen  wiiti.  Seitliche  Bisse  und 
Verletzungen  «1er  Wangenschleimhaut  kommen  oft 
lH‘i  Hysterie  vor!  Bernard  Lcroy  schihlerto 
eine  interessante  Hysterica,  die  auf  j>sychis^:liem 
Gebiete  zsMilreiche  Eracheinnngen  Isg.  Sie  war 
weg«*n  Kleptomanie  in  die  Anstalt  gekommen. 
Zwaugsmlkssig  trat  l«ei  ihr  peri«sli.sch  di«>  Sucht 
Alisynth  zu  trinken  auf.  Ferner  U'fleissigte  sie 
si«‘h  entgegen  ihrer  innei'sten  Pelierzengnng  zeit- 
weilig cini-'T  heuchlerischen  Frönimigk«’lt.  Endlich 
trat  mitunter  eine  imp«dsive  .Abneigung  g^’gen  ihifii 
Khemnmi  auf  und  dcruiiülsjrwindlichcTru'b,  jetiem 
uniforinirten  Imlividuum  nachzulaufen. 

Auch  auf  dem  inb’rnntionalen  Congi*esse  für 
I*sy«diiatri«’  uiul  Neiiroi(^«>  in  Amsterdam.  2.  bis 
7.  S«’pt.  1907  (2),  liat  das  Keferat  .,Uel«er  das 
W«‘s«'n  «1er  Hysterie“  zahlreiche  Ik’arlK’iter  ge- 
ftiiub’ii.  .lau et  betonte  selir  eindringlich,  dass 
«lie  Hysterie  ein«’  Psychose  sei  und  daher  ein  l*«trt- 
ftchritt  in  ihrer  Erkenntniss  nur  denklmr  sei  Uy\  g«y 
nauer  Analyse  ihrer  j>sychiRchen  Erscheinungen. 
Er  «b’finirt  die  Hysterie  als  eine  clepresaive  Psy- 
chfts«',  «lie  zu  Einschränkung  des  Bewusstseins,  zu 
Dis-sociation  iler  V<»rste)lungen  und  Funktionen 
fniirt.  «lei-en  Zfisjimmenwirken  da.s  Ich-Bewussb<ein 
siclu’rn.  Na«'hJolre  liegt  der  Hysterie  eine  St«> 


ning  d«'R  dynamischen  01ei«‘hgewichtes  <lcrPers«’n- 
lichkeit  zu  Gniude.  Wrihrt.’iul  nach  einer  Ri«'ht«ing 
«lie  „nerv«w('  Energie“  vermindei-t  ist,  findet  sich 
iia«*li  der  ainlcreii  ein  Uel»ennaass.  Jelgersnia 
theilt  die  hysterischen  Erscheimingen  in  Stigmata 
und  Nel»ensymptomo  ein.  Die  Stigmata  .siml  nicht 
psychologisch  zu  definiren , sondern  Iteruhen  auf 
mangelhafter  Entwickelung  der  nen’«”sen  Pentral- 
organ«’.  Sie  entst«'h«m  auf  «lern  Wege  «les  Kurz- 
schlus.ses.  Viele  einfache  .‘«»«•lischc  V'f>rgrluge  <I«*s 
normalen  Mens4  lu'ii  z«‘ig»’ii  Analogien  zu  den  Stig- 
mata. Im  (l«•gensJltz«‘  hierzu  ist  die  Thätigkeit  <U*r 
P.sy«^he  bei  der  Entstehung  deran«leren  hysterischen 
Symptome  wcs«’ntlich  g<«teigert.  Milder  Freud'- 
scheii  Ivohre  von  «b’r  0«'iiese  «ler  Hy.sterie  U's«  liaf- 
tigt«‘sich  A sc  haf  f 0 11  b ii  rg  (d)  in  .seinem  H«Mcnite. 
W«'iin  auch  «lie  Arlx’ilen  Freud ’s  und  seiner  An- 
lulngcr  zweifellos  «las  grosse  Venlionst  halben,  die 
psyclii.sch«*  Entstellung  vieler  Symptome  in’s  richtige 
Licht  gt'rflckt  zu  haben,  gehen  diese  Autoren 
d«K‘li  indcrBew«*rthungder]>syehischen  Zusammen- 
hänge viel  zu  weit.  Die  a«if  «lern  W'ege  der  Psycho- 
analyse «ind  «h‘s  „zwanglostm  A.ss<K:iin'iis‘*  erhal- 
tenen Ih’sulüitc  sind  niclit  nur  von  der  tieschiek- 
lii'hkeit  «Iw  Experimentators,  somleni  viel  mehr  noch 
von  der  subjektiven  Gtsiankenriehtung  IwM  derlKui- 
tiing  d«‘s  Oefuiuleneu  abhängig.  Dass  «ler  ferner- 
stehende Beiirtheiler  nur  allzidiäufig  d«‘u  .\usfrdi- 
ningeii  Freiid's  und  .seiner  Anhänger  iiitdit  zu 
folgen  vermag,  z«ugt  A.  aufOniud  einiger  Beispiel«'. 
Seine  «'ig«'neii  Erfahrungen  Ud  der  Behandlung 
Hysterischer  fnlmm  A.  zu  d«'in  Sehlusso.  «lass  «lie 
Freud 'sehe  Metluslo  für  die  meisten  Fülle  iin- 
ruditig,  filr  viele  l>e«h‘uklich  und  für  alle  entlx’hr- 
ii«‘h  s«*i.  .hing  gab  eine  übersichtliche  Darstcl- 
hing  ib’i*  Entwickching  iiml  «les  heutigen  Stamlty; 
der  Freinl’sidien  h’hmn.  Man  heilt  die  Hyst«‘- 
risclien  nie,  man  U*seitigt  nur  die  off«?nkiimUgcn 
Ei’scheimmgen  der  Neimxse,  so  fülnie  Terrien 
in  ül>erzeiig«mder  Weise  aus.  El^en  s««  wenig 
wie  eine  ErUsyphilis  oder  eine  gichtische  Anlage 
geludit  weiden  kann,  sind  wir  im  Stande,  «lie 
Knuiken  von  ihicr  hysterischen  Anlage  zu  U*- 
freion. 

Mit  der  Freud ’sihcn  I.^»hre  l>eschäftigt  sich 
auch  ein  Aufsatz  von  F ried länd  c r (4),  «ler  fol- 
gmido  Ergidmisso  hat:  Freud  überschätzt  die  Hi‘- 
dcutung  des  s«»xm‘llen  Trauma.  Jedes Tmiima  kann 
hystemgen  wirken.  Die  endogene  hysteiistdie  Ver- 
anlagung winl  duix;h  exogene Schädlmhkeiteii  mani- 
fest. Die  )»sy«dioanaJytische  BchaiuUung  ist  gefähr- 
lich mul  auch  in  den  schwei’sten  Kfilhui  entVtehrlich. 

Jones  (,ü)  versucht  auf  Onind  einer  .statisti- 
s«'hen  Zusammenstellung  den  Nachweis  zu  eri)rin- 
gen,  dass  die  zuerst  von  Bri«|uct  ausgesprochene, 
dann  allgemoin  angenommen«’  Aimahme.  die  hyst«'- 
rischen  Hemipl«^«’n  seien  liäufiger  links  als  rec.hts, 
unrii'htig  ist.  Er  liat  277  Fäll«'  aits  der  IJteratiir 
p'prüft:  daninUT  waren  .04.2%  re«'hts«‘itige  und 
4f».8%  linkseitig»*  Ib’miplegien. 
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Auf  Grund  oinor  Roiho  von  Fälion  hyslorisrhcr 
U?s|irii;M  Wnndni.'iii  (fl)  (las  ^Voson 
fU*r  N*HinM«e.  Diu  Hysterio  ist  oim*  auf  Störung' 
ilor  jwiychisehon  Fuiiktionen  UTuhi'iido  Krankhoit. 
Pathologiairiu*  Vi'rämlenm^^u  im  CluMniKiinis  und 
dor  Struktur  depOowel»e  liegtui  ihr  nkht  zu  Grunde. 
Auf  diese  Hrkenntiiiss  muss  sieh  die  rntiniielle  IW> 
haiullung  stHtzen.  Sie  soll  Ktüze  femluilton,  das 
SelbstU'wuiiwtsein  starken  und  zu  nützlielier  und 
anretrender  Thiltigkeit  veranlassen. 

Claude  (7)  hat  sieh  der  daukenswerthen 
Arlieit  unterzogen.  Gehirn  und  Hrickemnark  zweier 
alter  Frauen,  die  l»ei  l^tdizfüteii  die  Krsdieinungeu 
<ler  grossen  Hystene  dargidfoteu  luitU'ii.  genau  ana- 
ti*mis<  h 7M  untt^rsiiehen.  Ks  fanden  sn  lj  deutliehe 
meningitlsehe  und  ouct^phalitistdie  Verümlerungeu, 
die  jillerlings  zu  geringfngig  waren,  als  dass  sie 
zu  gix'ifltjiren  sogen,  organiselien  Sym[>tonicn  lultteu 
führen  können.  Dieses  Krg«'hniss  ist  sehr  wiehtig, 
denn  es  zeigt  uiks,  da.ss  hartnlU'kige  hysterifwlie 
Symptome  d<x*h  nur  die  I^eherlagenuig  leichtester 
oi^n^nischer  Krkiankung«m  sein  können. 

I>er  Würgndlex  fehlt  nac'h  den  Eidahningen 
von  U uerra-Co|niioli  (H)  liüiifig  I»ei  Ilyste- 
lischen,  al>er  auch  nicht  .selten  bei  der  Neurasthenie, 
Epilepsie  und  pmgressiven  Paralyse.  Nur  in  Go- 
nieinseliaft  mit  anderou  Sympbuuen  hat  das  Fehlen 
«lie.ses  Kcflexjv  daher  diagnostische  Re<leutung. 

Die  äussiTst  intc>res.sante  Mitthoilnng  von  .lakoh  pj) 
vtamiDt  aibi  Nonne’s  Ahthdlung.  Hin  :i2jiihr.  Miuldu  n 
erkrankte  mit  heftigen  S^rlmierz/'H  im  Rii<*ki'n  und  in 
de»  Beinen,  PaniKtbe^ieD  im  ^izeii  Kör|H>r.  Noch  einiger 
Z‘*it  trat  phUzli<;h  Paraplegie  Udrlpr  Beine  auf.  Die  Uih- 
inung.  d«T  stets  Anästht'sie  des  tietndfenen  Tlieiht*  hdgte, 
stieg  alhnählig  aafwjirts,  es  trat  selilieNslieli  ScliwHehe 
d'T  Kau-  und  Nai;kenmu.sk«*ln  i*in.  Kerner  paietiM  ln‘r 
Nystagmus  und  Diplopie,  Saltvatiou.  llyj»*ridro>is,  MeU*o- 
rwmus  und  Retentio  urinn«'.  Die  Patellaivfiexe  schwan- 
den. Die  .Vchilk-sreflexe  waren  leicht  g«.*?*teigeit.  Der 
untere  Bauebdeukenreflex  fehlte.  Drucks^'binorz  an  dem 
Ixuidfii-  und  unteren  Bnisttheile  der  \Virb<*isäule.  Nach 
einiger  Zoit  war  der  Patellarefh-x  wi»Hier  da.  Ks  kam  zu 
eint*r  langsam  f«rts«lireitenden  Ik^sserung,  die  deutlich 
den  Migg**stiven  Kinfliis»  erkennen  lhs<s.  Ohwold.l.  darauf 
hinweist,  dass  im  Bilde  für  eine  ixdii  liysteris^  lie 

Erkrankung  sprach,  nimmt  er  doch  das  Yorlic^'u  einer 
Comhinatioii  von  La  n dry 'scher  Paralyst*  [w»>hhe  ana- 
tomische Affektion  »)lltt‘  ihr  wohl  in  djes«»m  Falle  zu 
(inimiu  gelegen  lml‘cny  mit  der  Hysterie  an. 

K s h n 0 r ( 10)  Iwrichtet  kurz  üIkt  einen  I2jahr.  Mann, 
der  nai‘h  einem  Unfälle  Erscheinungen  Init,  di('  auf  ein«* 
Affi'ktiun  d«*s  Khdnhirns  bimleuttden.  Der  (.»ung  war  der 
eines  Trunkenen,  mit  der  T«Mid«‘nz  tiiM'h  n*chta  zti  fallen. 
Es  l«•standeu  Schmerz  in  der  ns*ht«‘n  KopfhiUfte,  Ohnm- 
sausen  und  tloralisotzung  d«*s  IIorxenmigeiLs  ns-hts. 
Hemihyjiastln*sie  r**chts.  N«»rmaler  Augeid>efund.  Sug- 
g<^ivUiemj)ie  bnn-htc  in  3 \V«s*hon  völlige  IbÜiing. 

Die  Mittheilung  von  Fornaca  (II)  enthält  «*imm 
typlscrhon  FjUI  v«m  Ays/mscAcr  fjysuta.  Ein  2Ijiilir.  Miul- 
cheu  «‘rkrankte  einige  Zeit,  na«did«‘in  es  von  einem  Humie 
gidnssen  worden  war.  Im  Kranketiluiuse  hat^e  es  Cms 
legenlndt,  den  Ikigiun  einer  «*ehten  Ia.ssu  mit  a«ziiM*h«?n. 
Na*-*h  «*inig«m  Tagen  traten  SchluckU*sehwenh*n,  Sjsdehel- 
fluMH,  Uchtscheu  und  heftige  allgcmeim'Convulsioinm  auf. 
the  .\muuD*-*sc  «‘rgah.  das.s  die  Kr.  aus  sehw«?r  Indasteter 
Familie  stammte.  Es  fanden  sich  typi.s«die  S«‘nsibilitilt- 
Rtbmngen.  Fjitsprech«mde  Behandlung,  vor  Ist«- 
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lining.  führte  bald  zu  volligiT Genesung  und  damit  wunle 
di«‘  auf  Hysterie  gestellte  Diagmiw*  erhärtet. 

Dn*  .Schwierigkeit  cler  Kiit.s<-h<«idung,  ob  ein  ndii 
hysterisches  i»*ler  al«*r  ein  durch  hysterische  Symptom«* 
üb«*rlngert«*s  orgmusdieH  Knuikheitbild  voriiegt,  tritt  in 
dem  von  Claude  und  Ruse  (12l  geschildert«*»  Fiüle 
«leutiich  hervor.  Ein  2'Jjälir.  Mudehen,  das  s«-hon  vor  «Jer 
Pubertät  hyst«*rische  Z«*iehen  gi'lmten  Irnlt».*,  erkrankte  an 
heftig«*!!  8«“hm«*rzen  in  d«*r  link«*n  Hilft«*  und  im  link«*n 
B«*ine.  18  Monat«*  war  sie  n«>«-h  im  Stande,  shdi  mühsam 
fnrtzuhewTgen.  Seit  2 Jalm'n  alK?r  ist  si«j  völlig  an  das 
B«*tt  gefesselt  Di«*  V«*rschIimm«M-ungi*n  im  Zustande  wur- 
den «luich  heftig**  psy«  hische  Insulte  ausg«.*löst.  Dann 
st«*llt«*n  sichnueh  Kramofanfälleein,  wols*i «.‘inmal Zungeii- 
bi.sK  und  aucdi  unfreiwilliger  Frinabgang  b«*ohaehtet  w'imie. 
Ib.’i  «lt*r  .\ufnahim*  in  das  KnmkenhaiiK  „typische  C'oxitis- 
stellung“  des  linken  Hcin«*s  mit  allen  zugehörigen  Zei«*hen. 
lWw*eglichk«*it  des  link**n  B«!iii«*s  fast  aufg**hoh«*ii.  I>*ichte 
Atrophie  «les  linken  Obi*r- und  UntiTschenk«*!».  Das  r«*«dit«* 
B«*iii  ist  paretiseh,  s«»nst  in  je«ler  Beziehung  normal.  Die 
Sensibilität  ist  am  link«*n  Beine  und  weit«*r  hinmif  bis  «*im* 
Handbreit  üU*r  d«*n  N'alM<l  für  S«  hinerz  und  Ih'riihniiig 
aufgeh'*l«en , für  Temp«'raturr**lz«*  erha!t«*n.  .\uf  der 
n>clit«*n  Kör(H*rhalfti*  ein«*  .^nil*«1h***'i«*  für  di»*st*lb»*n  Quali- 
täten unt«*rhalb  d«*s  Knies.  I)«*r  Patellun'fh'x  ist  links  er- 
hi'blieli  g«*steigert.  K«*in  Babi  nski'scb«*s  Phäiiuin«'». 
Auf  Is'iden  8eit«*n  Fusm  Ioiius.  «l«*s>en  Intensität  eln*r  lu» 
organischen  «rrinnert.  Die  Wirls'laiiuli*  ist  ini  l/*iid«*n- 
tlit'ile  drucks«d>mer7.huft.  ln  der  Spiualflüs.*'igk«*it  k«*in(* 
Lyinph«)cytose.  Namtmtlich  l>ei  Na«;ht  deutliche  Bla.s«*n- 
s«hwii«’h*?.  Di**  linken  Bauchfle<  k<*nr*?flex«*  f<*hlen.  Das 
Bolelicn  einer  IVjxitis  wurd**  dur«-h  die  Röntgenuntt'r- 
suchung  aasgf*suhioss«*n,  ferner  durch  die  Untersuchimg 
in  der  Ilypnos**.  Es  handi’lte  sich  also  zw(*if(*llos  um  eine 
hyst«*ris*?he  Coxalgie  bei  einer  „gmnde  hysteri<|ae**.  D«*r 
s«*hr  ausg«*prügt«!  Fu.ssclonus.  di«*  Sclimerzbaftigkeit  d«*r 
M irladsäul«*  und  eine  l«*icht  imsitive  TiiI«*rkuliim*ak(ion 
lavsi'ii  CI.  u.  H.  gi‘wisa  nicht  ohn«>  (»nind  an  die  M«'*g- 
lichkoit  einer  beginnend«*n  tul>orkulösen  Wirlwlaffektioii 
d>*iiken. 

Kai  inist  (13)  b«>sclm*ibt  einen  Fall  von  lang«)uuern- 
«ler,  hysterisi'lier  l’riiin*tMntion.  Ein  lüjälir.  Jüngling 
hatt«*  «*ine  hysterisch«*  Paraph'gie  v««n  2jährjger  Dau«*r 
ülH*|-stand»n.  Die  glei«*hz«*itig  ent.stuidciie  Fnfähigk«*it, 
spontan  Urin  zu  eiitle«.‘ivn,  war  g«*blieU*ii.  Di'rKr.  ent- 
!«H*rtc  nur  mit  Hülfe  eines  Katheters,  d«*n  «*r  in  d«TTa.sch<* 
trug  und  mit  gn«s.v‘r(M*schickli('hkmts«‘n«st«*infuhrtn,  «ien 
l’rin.  Kasche  Heilung  durch  lokale.  s«*hmerzliafte  Fara- 
disation.  Die  hyst»*risi-he  DetruMirs«*hwäche  hatte  ülier 
2 .lalirt*  U*sfaml«*n. 

ln  der  Parisi*r  t'n*NcHschaft  für  Hypnologi«*  und 
Psyrh«dogi*'  beri«‘htet«*  Farez  (14)  über  zwei  iKM*h  ni«‘ht 
veröffentlichte  Fälle  in  «1er  Hypnose  .sugg»*stiv  erzeugt«*!- 
Bmndwunden.  Er  ma<-ht  damuf  aufni«*rksam.  dass  soMu* 
V«‘Tsuche  am  ehest«»n  glücken,  bei  Pers'in«*n,  «lie  tro- 
phis«;h«*  Stuningeu  auf  «l«*m  Bod«»n  d«*r  Hyst«*rie  bieti’n. 
Auch  ist  «lazu  eine  ti«*f«*,  als*r  ni«*lit  zii  tief**  Hypnose 
nöthig.  dio  ausserdem  protmhirt  sein  mu.ss. 

Von  f«in*nsischer  IbHloiitung ist  «*in  vonCull«**rr«>(  1 "») 
veröff«*ntlicht«*r  Kall  von  Brainlstiftung  im  hysteriseln*n 
Dämmerzustan*le.  Es  hand**i(e  .sich  um  «‘ine  hysterisch«* 
Fra«,  ls*i  «1er  im  Anschluss«*  sm  Mnrphiummissbranch  «lie 
schwersti*n  psychischen  Ers<*h«?iDung**n  aufg«*tr«?ten  wanm. 
Krampfanfälle.  D:tmmerzu.stän<le,  i)«*Iirien,  Verdop|K.>Iimg 
der  P«?monlichkeit,  zwangsmäs.sig«*  l^ache-  lunl  S**lhst- 
nionlpslanken.  Sie  machte  m«*hn«r*  omste  Suicidv«*rsm-h«\ 
rei.ste  in  ihrem  I)Hmim*rzustande  umh«?r  u.  dgl.  ni.  Kim* 
längere  IWliaiHllung  führte  ein  Zimi**ktreten  der  Krs«‘hei- 
mingcti  für  7 Jahn*  h«*ilwi.  In  «hir  «lanmf  eing«*tr«*tem*n 
V«*ra«-hlimmenmg  8t«*ckte  sie  das  Haus  ihrer  V«*rwamlt«*n 
in  Bmnd.  Nachher  völlige  .Viinnsi«*  für  di«*That.  ln  eiii«*r 
Anm«*rkung  l*emerkt  C.,  dass  inzwis«*h«*n  «*in  Sohn  der  Kr. 
in  einem  eb«*nfalls  liyst«*risch«ni  Dämmerzustände  «dn«*n 
NothzU4'htv<>rsu«d!  si«r|i  hat  zu  S«-huld«*n  koinm«*n  iassmi. 

Voss  (Gp«*iLwald). 
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V.  Neuropatholo^?ie  und  Psychiatrie. 


82.  Ueber  epileptische  Wanderzustände 
(Fugues,  Poriomanie);  von  Kaocke.  (Anh.  f. 
P.syrh.  u.  Nen'cnkrankli.  XLHT.  1.  p.  H98.  190T.) 

1^.  theilt  4 Fälle  von  epileptischem  Wandertrieb 
mit.  Der  fünfte  init#:oUieilte  Fall  «(^>11  zeigen,  wie 
vorsichtig  die  subjektiven  Angaben  Aber  Amne.sie 
anfznnehmen  sind,  k'sonders,  wenn  es  sich  um 
CriminalfilUe  handelt.  Es  giebt  3 Formen  epilep- 
li.sc;her  Waiulerzustände : Das  Wandern  im  Dämmer- 
zustände, das  Wandern  ohne  BewusstseintrUbung 
im  Verlaufe  einer  Verstimmung  und  der  Hang  zu 
impulsivem  Furtlaufeu  bei  epileptisfdiem  J^hwach- 
sinn.  Im  epileptischen  Dämmerzustände  ist  die 
Stonmg  der  Ideenas.'*ociation  tiefergehend  al.s  im 
hysterischen.  In  forensischen  Fällen  genAgt  der 
Nachweis  epilepti.schcrAutecedentien  an  sich  nicht: 
auch  subjectivo  Angaben  Aber  Amnesie  sind  nur 
mit  Vorsicht  zu  verwerthen.  Es  ist  stets  der  Vor- 
.sudi  zu  machen,  durch  Vernehmung  von  Augen- 
zcMigen  8U‘h  ein  Bild  vom  Benehmen  des  InculjtahMi 
während  des  Zustandes  zu  verschaffen,  da  Kpilefw 
tiker  meist  diudi  irgerjdwelohe  Zeichen  anfziifallen 
pflegen.  Voss  (Greifswald). 

83.  Epilepsie  und  Epilepsiebehandlung; 
von  .1.  Hßkelmann.  (Wurzb.  Abhandl.  VII.  12. 
A.  Stui»er’s  Verl.  [C.  Kabitzsch}.  1907.) 

B.  giebt  zunächst  einen  kurzen  rdierblick  fil>or 
Kintheilimg,  Adiologie  und  Symptomatologie  der 
Epilepsie.  Breiteren  Kanin  nimmt  die  Bespiechnng 
der  Therapi(5  ein.  Auf  Grund  eigener  Krfahnmg 
tritt  B.  für  die  Toulouse-Ki che t sehe  kmdi- 
salzarmc  Diät  ein  und  in  schweren  Feilen  {Ar  die 
— unter  Fmständeii  .sogar  wiederholte  — Brum- 
Opiunil*eliandlung.  In  der  Wic<lprgabe  des  Bech- 
terew'sehen  Re<’optes  findet  sich  eine  kleine  Uii- 
genanigkeit.  Es  soll  heissen:  Inf.  Adonid.  vorn, 
ex  2.0 — 3.5  iul  200.0  Aq.  desl.  u.  s.  w. 

H.’s  Darstellung  zei<':linet  sich  durch  Einfach- 
heit und  m»|)arteiische  Berücksichtigung  der  ver- 
.sc'hioilenen  Forschuiigsei^bnis.se  ans.  Sie  ist  <liircH- 
aus  g(H?ignet,  dem  Praktiker  einen  lTi*bcrbIick  uIht 
den  derzeitigem  Stand  der  Kpilepsiefrag**  zu  gelten. 

Voss  (Greifswald). 

84.  Lieber  das  sogenannte  „neurasthe- 
nische  Vorstadium*'  der  Psychosen;  von 

Dr.  Oskar  Woltär.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XXI.  I.  1908.) 

Wir  mAssen,  um  den  eigentli(;hon  Begriff  des 
neuntstlicnischeu  Vorshxdium  b^stznlmlten . unter- 
scheiden, ob  wir  es  mit  einem  s<'it  jeher  mler  fw-hon 
längeix^Ziut  liimlurch  iHMmvsÜioiiiwheii  Individuum 
zu  ihiin  haben  oder  mit  einem  Menschen,  iler  früher 
niemals  Symptome  von  Neurasthenie  dargel>oten 
hat.  W.  erörtert  die  nciimsthenlsche  Melancholie. 
l)lfferoiitiaIdiagimstis<  h von  Ibxlenfung  i.st  es,  da.s.s 
Sclljstanklagcn  liei  dieser  Krankheit  so  selten  sind, 
dass  sie  für  die  Annahme  einer  wahren  Melancholie 
ans.s<’hlagg<.*ltend  sein  sollten.  AusfAhrlh^h  Is'spricht 


W.  den  ITnlersibied  zwis<;hen  Zwanptvorstelhini,' 
und  Wahniilw.  Bei  der  Ents<.hci{Uing  zwLscheii 
Neurasthenie  und  nenrasthenischom  Voratadinmdor 
Dennmtiapnw'cox  hat  man  namentlich  zu  l>ea<*htpn. 
(lass  l»ei  letzterer  die  GefAhlspharc  häufig  zuerst 
ergriffen  winl.  Dann  hamlelt  W.  von  der  Differential- 
diagnose zwischen  Paralyse  und  Paranoia  oinerseit' 
und Neura.sthenie andererseits  undhelil  zumScIiIuss 
her\'or,  dass  Wahnideen  bei  <lor  Neurasthenie  nielit 
Vorkommen  und  (‘lK*n  .so  wenig  Sinnestäu.schuugc« 
des  Gesichts  und  di.*s  Gehörs. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.M.). 

8.5.  The  prognosis  of  recurrent  insanity 
of  the  manic- depressive  type;  by  Henrv 
M. Swift.  (Amor..lourn.ofTnsan. EXIV.  2.p.311. 
1907.) 

ln  105  Füllen  hat  S.  im  Hinblick  auf  die  Pn>- 
gniKse  genaue  rnterauchungen  AIkt  die  Form  dci 
Anfälle,  <lie  Dauer  der  Intervalle  u.  s.  w.  angcstelll. 
Es  ergab  sich,  dass  die  fnnen  Intervalle  nach 
Depressimien  viel  länger  sind.  Manien  nach  d^.iii 
40.,  Depressionen  nmdi  dimi  50.  Ijel>ensjalire  golieii 
die  schlechteste  Pn>gnose;  nach  kürzester  Frist 
(iVj — 3'.^  .fahr)  fol^^ui  Kecidive.  Von  aehkrhUi 
VorUxleulnng  sind  vorgerücktes  Alter,  erbliche  Ik'* 
lastnng,  Abhängigkeit  von  Menstmatiou8torung»'i;, 
ungewöhnliche  Verlauf.sarten  und  walu*8cheinlioh 
am;h  Alkohrdexci'Svse  und  S<  hä<leltraumen.  Pru- 
gnostiscli  ijüustitj  ersfdieint  normale  geistige  Aiilacf 
und  vielleicht  Attsbrnch  derPsycho.s<‘  im  Ansehlus" 
an  einen  psycliisclien  SluM’k.  Voss  (Grrifsw'al'b 

80.  Ueber  akute  Psychosen  nach  Ope- 
rationen am  Gallengangsystem;  von  Br. 

Paul  Urbach.  (Wien.  klin.  Wchnwdir.  XX.  4T. 
1907.) 

U.  iH'richtet  ülM^r  5 Kranke.  Die  psychischen 
Bihler  zeigten  iindsl  .\elinlichkeit  mit  dem  sogen, 
rndlapsdellrium.  Boi  4 Kranken  Imndeltc  »*s  «ich 
um  Drainagti  <ler  Gallenwegc.  Meist  fiel  das  Al* 
klingen  t\or  Psychos«^  mit  ilern  Ei'Sfdieinen  gallii: 
gefärbter  Stühle  zusammen.  U.  vennutliet  il*>- 
halb,  das«  die  Gallo  Stoffe  enthält,  deren  Forthill 
für  die  psyehlsi*he  Erkrankung  verantwortlich  zn 
machen  ist.  Moritz  (Udpzigl. 

87.  Gicht  und  Psychose;  von  R Mendel 
in  Berlin.  (DeutHches  Arch.  f.  klin.  Meil.  LXXXI.X. 
14.  p.  159.  1900.) 

In  sehr  seltenen  Fällen  tritt  nat:h  einem  heftig*'«! 
Gichtanfalle  eine  akute  Psychose  vom  (’haraktcr  dc> 
Deliriiiiii  lialUicinatorium  auf,  mler  ilie  schnell  al*- 
laufende  Psychose  ersetzt  den  Gichtanfall  oder  ein 
Oichtanfall  liringt  eine  lange  liostehenilo  Psychos*’ 
zurlleilAiig.  D.*is  alles  ist  äiisserat  selUm  und  un- 
klar und  auch  heute  gilt  der.\us.spnicli  von  Grie- 
singer: „Ueber  die  Entstehung  von  Seelen- 
Rtorung«'n  unter  dem  iM^tinimenden  Einflu«?  der 
Gicht  lässt  sich  nichts  Positives  sagen.“  Hippe. 
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VI.  Innere  Medicln. 


lieber  Diphtherie. 

1)  wl  brief  sUuiy  of  a diphiheria  fpüifmic  ai  ihr 
Adironditck  coltaipt  gftnaiortunt  {for  mripü'nt  pulmo- 
unry  tuhfrrHlo9i»l ; by  L H ro  w n , A.  A 1 1 e n an<I  K.  J.  S, 
l.uptoi).  (Am«*r.  Journ.  of  tht?  mwl.  Sc.  CXXXIII.  2. 
1».  2<>7.  HK)7.) 

2)  Iliruembolir  im  Verlniifr  drr  jtttgtdiphiherisfhnt 
U^rt^chtcnche;  von  l‘rof.  Escherich.  (Wien.  i'Hn 
Wrlinschr.  LVII.  10.  liXKi.) 

Ein  Btitray  xur  Fraye  der  Baeiilfntrnger  bri 
IHphthrrif:  von  lir.  ITaKtMiknopf  ihkI  Ur.  Hothu. 
{.lahrK  f.  Kiixlerbkde.  3.  F.  XVI.  1.  p.  3<V>.  1007.) 

4)  lb-lnp*t's  in  dipblbrria:  by  .1.  D.  Kolloston. 
(Koprintoii  fpim  „Tbo  brit.  Journ.  of  l.•hildrl•ns  diseaises**, 
August  1007.) 

5)  EMpjKtntio$t  ffc  Iffdipbth'if  som  Vinfhmicf  de 
ln  rouyfole  rhex  dfit  matmU»  traith  ntdrrieuremenl  [tour 
««<■  dipbli'rie  ou  aynnl  etr  m eontnei  arrr  Us  diphteriyue9 
etaynnl  »ubi  utie  iwn-ulalion prrrentirr ; jarb*  I)r.  Bar- 
bier. (PpigKs  mrd.  XXXVl.  23.  1007.) 

t>)  An  oulhreak  of  diphtheria  due  tu  inferted  milk; 
by  Charles  Har  rington.  (lb»ston  nu^l.  a.surg.  J«ium. 
•luiio  27.  HK)7.) 

7)  Thf  local  trentment  of  diphthrria  ; byJ.  I).  Kotle» 
ston.  <K'*printi'il  from  „Tlic  .\ütisep>is“,  Nov.  lOoO.) 

8)  Fmidoi  de  l'nrmndiphtcrine  dnn»  ringt-rt-un 
tmurenux  ms  de  diphtrrie;  |>ar  le  Dr.  Ilenrotin. 
tPre.sM*  mt  d.  MX.  34.  p.  71K).  1;K)7.) 

0)  The  t/nTaftrulic  rahu-  of  formte  ncid  in  the  treai- 
nu'nl  of  dipbtberia;  by  Claude  B.  Ker  and  Bavitl  II. 
Croom.  (^>lillb.  med.  .luiim.  June  UK)7.) 

10)  />  (raitement  dr  ln  diphtt^rir  pttr  Ire  injrrtione 
matsiresdescrum  antidipldrrifptr;  pur  b*  I)r.  Deleanle, 
J.  Minet  *'t  Bricüurt.  (Kein»  metl.  du  Nord  XI.  40. 
p.  lüO.  1007.) 

11)  The  limiirii  ralttr  of  diphiheria  antitoxin  ae  a 
prophylnrtic;  bv  Owen  II.  Beters.  (Brit.  metl.  Journ. 
( M.  5.  HR):.) 

Hrowj),  Allen  und  Luptoii  (1)  orUditen 
eiiio  l)ijihthcne<*|utle!iiit>  in  einer  liiingeiiheilsUltte. 
.Sie  ziehen  aus  den  goweunenen  Erfahning«.‘ii  fol- 
gende Sirhlflsso:  „In  Instituten  sollen  die  In.sjiasen 
2 - 3 mal  alle  2 AVndieit  500  I.-K.  erhalten.  iXuin 
U*n*itM  2 Woehen  na«  h Vemlireichung  einer  st»I- 
cheii  lial»e  kann  Diphtherie  ausbmdien.  (o'suiHle 
Baoillenträger  hrantdien  nieht  von  liacillciifn'ieii 
(»‘suitden  getrennt  zu  wenlcii.  Wtnler  flir  die 
Diagnose  nwh  fftr  die  (Quarantäne  genügt  der  nega- 
tive Ausfall  einer  rultur.  Es  erwlieiut  g»*lK)ten, 
Ciilturt'ii  lUM’li  aus  dem  Nasen.sekret  anzulegeu.  Die 
Kranken  .sind  3 - 4 Wochen  stnuig  zu  isidiivn,  als- 
dann, sofern  sie  no<;h  Baeillentrüger  sind,  von  den 
geineinsi’haftliehen  Sjteiseräuiiien  und  Gebiluden, 
H)wie  von  (losunden  auf  eine  Entft'rmmg  von  4 Fuss 
fernzuluütcn.  NelH.’iiwirkungen  dos  Serum  zeigten 
die  meisten  Kranken.  In  AnsUdten,  in  denen  die 
Fi-eiluftU*handlung  streng  durchgofhlirt  wird,  er« 
h'wrhen  die  Epidemien  ri.'^cIi.  Die  von  Diphtherie 
befallenen  Dtingenkninken  sind  iin  .Allgiuiieinon  zu 
lK*handolii  wie  andere  Diplitheriekranke,  sollen  al»er 
im  Freien  gtdiallen  werden.  S<'rum  hat  keinen 
Einfluss  auf  den  Dungenprocess.  Fiel»enide!i  können 
j(xlodi  fck;hon  imnumiinrende  Dosen  geföhrlich  wer- 


den (?)  — Complikationcn  scheinen  bei  den  Tul)er- 
kuld.sen  nicht  dfter  vorznkommen  als  sonst.** 

Kscherieli  (2)  bt‘sc!)n>ibt  einen  2jälir.  Knaben  mit 
Diphtherie,  leichter  8t«?nose  iiml  Herzschwäche,  Ik;!  »lein 
sich  eine  n.s-htSMÜtige  M'-miphigio  sowie  EiNcheimmg**a 
von  EmiMjlie  beider  Aa,  feinorales  einstellfen.  DieSektion 
ergab  kleine  .Aufkigemng'.'n  ander  Mitriili.s,  kleine  parietale 
Thnnnlien  Im  linken  Veiitrik«!l,  einen  enllK-ergn)s>en  g»*- 
Hticlten  Thrombus  am  Aortcnzipfel  der  Mitralis,  Embolie 
der  linken  Art.  cerebratis  imnliu,  der  linken  iliaca  coinimi- 
ni->,  sowie  d»'r  rechten  femoralis,  ferner  Infarkte  der 
retJiten  Niera  und  <ler  I..el»er. 

Hei  einem  Ojühr.  Miulciien  sah  er  3 Wochen  mich 
B»*ginn  der  Diphtherie  eine  Dihmung  aller  4 Olieder  sieh 
entwiekeln.  Es  blieb  eine  rechtsseitige  Hcmiph-gii*  zuniiik. 

Irn  Ca<Iettencorps  zu  Potsdam  brach  im  Hcrl*st  1006, 
wie  llasenknopf  und  liuthe  (3)  l»*>richten.  eine 
Diphthericepifbunie aus,  denm Ur>iprung  nicht  mit.Sicher- 
heit  zu  eruiitteln  war.  Der  erste  Kr.  wunh*  s«jf«rt  isoÜrt, 
sein»*  Stub»*nkamon»»len  wurden  abg».*sje*iTt.  Danach  er- 
krankte ein  zw»*iter  und  dritt<*r,  einer  anderen  Klasse  an- 
g*libpMjder  und  in  »‘luem  an<lep*n  Hau>e  wohnender  Civlett. 
Es  wurden  nun  siimmtliche  lnsas.s»‘n  des  Cjulcttcnluujs»'s, 
»»wie  die  Familienmitglie»ler  der  Wärterfamilie  bakterio- 
logis»  h unbuNucht,  »»Im-uso  »lie  Rccoiivali>sci*nn*n.  lOinal 
fanden  sich  diphtherieälinlicho  StalH  hen,  die  die  Nois- 
ser'.sche  Färbung  nicht  gaU*n.  Bei  d»‘ti  Kecitnvah'scen- 
t**n  wc«*lis»dtcn  positiv»*  und  negative  HefuiMle  eclit»T 
Bacillen  ab.  Eitetr  hatt».*  noch  nach  0 W»»oh»*n  viru- 
I»‘nte  Bacillen.  Di»*  Ktssjuvalcscenten  wurden  .s»»  lange 
i»»lirt,  bis  sie  Iwa  illenfrui  waren.  S«»  gelang  i^,  die  Epi- 
demie zu  ersticken.  H.u.  K.  )>etonen.  diucs  daN  nur  unter 
d»‘t)  ls*M>n»leo‘ii  Verhältnissen,  w’i»*  sic  eine  militärische 
Institution  bietet,  nmglich  war.  In  einer  freien  Schule 
fehlt  die  M»»gliclikoit  eines  Zwaug»*s. 

H o 1 1 0 8 1 o u (4)  lieoljachtctc  Kocidive  U*i  1 ^ 
s».‘iner  Kranken.  Die  Hückfälle  kamen  nicht  vor 
der  3.  Woche  vor,  wiuvn  gewrdinlich  milder  als  (h*r 
ei-sle  Anfall,  wähn*nd  die  Serumewlieinungen  sich 
frnhzeitiger  und  heftigt*r  oinstellton  als  nacli  doii 
ersten  Einspritzungen.  . Man  soll  dahn*  l>»*i  Ho- 
hiuidlmig  der  Rnckfallo  kloim*  Dosen  wJlhlen. 

Barbier  (5)  will  sich  davon  fll»crzeugt  haU'*n, 
(hisH  1)  Kinder,  die  einer  diphtlicrischen  Infektion 
ansgesetzt  gewc.sen  und  inimnnisirt  wonlon  sind, 
uml  2)  Kinder,  die  an  Diphtherie  erkrankt  gewes<*n 
und  mit  Serum  behandelt  wonlcn  .sind,  in  den  fol- 
g«u)den  3 Wochen  leicht  wieder  an  Di]dithorie  er- 
kranken, wenn  sie  v<ui  .Masern  l»efallen  wenien.  Da 
in  den  3 mitgotheilten  Beolw.’htiingen  Iwkteri«»- 
logische  rntersiK’lmngen  nicht  aiige.stellt  wimlcn, 
kann  man  der  Mittheilung  keinen  giv>ssen  Werth 
Ix^irn  essen. 

flarrington  (0)  iKwdireibt  eine  Diphthorie- 
ejfidemie.  die  durch  eine  gemeinschaftliche  Milch- 
ipieile  veranlasst  w urde.  Fliiie  ein  an  Diphtherie 
orkianktes  Kind  pflegomlc  Person  war  gleiijiz»‘itig 
mit  der  Heinigiing  tles  Milcliknlilora  l»etnm(.  Auf 
diese  Weise  wtirdc  die  an  2 Hilndler  abgcg<*l»eno 
Milch  inficirt,  deren  Consumenton  erkrankten. 

Roll  es  ton  ("I  l»ehandelte  von  1000  Diph- 
theriekranken 153  nur  mit  Au.sspritznngen  d<*s 
Rachens  mit  Koeh.salzh'»snng  unter  Zusatz  von 
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Myrrfientinktur,  Cflycorin  um!  üoiux.  Da  es  sieli 
nur  um  pinz  loichto  Kiknuikiin^en  Itei  älteren 
Kimlorn  (Durtthsvhnitt  9 Jahre)  hfuuleltc,  beweisen 
die  „Krfolge"  fär  den  Nutzen  der  Boliamllung  gar 
nichts. 

IIenrotin(8)  hat  Ijei  weiterem  21  Kranken 
nel»en  S<‘rum  „Amj;idijihterine“  (Kxtrakt  von  Di- 
choiulra  bi*evifulia)  örtlich  angewendet.  Ihn  19  Kr. 
schwanden  die  Ihujillen  luicli  3 — 17  Tagen,  bei 
ilen  rd»rip‘n  beiden  waren  sie  währejul  d**s  ganzen 
Krankeidiausaufcntholtos  nicht  zu  ln'scitigen. 

Ker  und  Croom  halim  einer  grösseren  Heiho 
von  Di|iht!ieriekrankon  Ameisensäure  in  2.")pnHj. 
Ijosung  verabreicht,  die  von  französiscdion  Aerzten 
als  Tonicuin  der  «juergestroiften  MuskelfasiTn  und 
Diurcticuin  empfohlen  wuixle.  Sie  haben  den  Ein- 
dnick,  dass  sich  ihiv  Kranken  gut  dals?i  Indanden, 
insofern  ilie  Herzthätigkeit  eine  bofricxligende  wai*. 
Die  Mittlieilung  gestattet  dem  nicht,  sich  ein 

scihständig>.‘s  Urtheil  zu  bilden. 

Delcardo.  Miuet  und  Rricourt  (10)  lie- 
filrwortcn  die  Anwendung  .sehr  hoher  Si‘rmng;ilH:*n. 

Pete  r.s  (1 1)  misst  der  Ijaktcriologischon  Uclier- 
wjichung  der  Reamvale.scunten  und  l.s<ilirung  der 
ikailhMiträger  l>ei  der  PiDphylaxe  der  Diphtlierie 
einen  grösseren  Nutzen  hei,  als  den  Serumein- 
spritzungen. Das  kann  natürlich  niemand  hestnuton. 
Am  sichersten  wird  man  gehen , wenn  man  diis 
eine  thut  und  das  andei*e  nicht  lässt. 

H r ü c k n e r (Dresden). 

HO.  Lieber  Bolusbehandlung  bei  Diph- 
therie; von  Pn.if. S t u m p f in  Würzburg.  (Münchn. 
nietl.  Wehnscdir.  DV.  22.  190H.) 

St.  hat  den  IhJiis  früher  gegen  allerlei  Dtin  h- 
fälle  (his  zurCholera)  einphihlon,  jetzt  preist  er  ihn 
als  sicheres  Heilmittel  gt^en  Diphtherie.  Die  An- 
wendung ist  seiir  einfach.  Man  löst  125  g Bohi.s 
in  IJlcr  frischen  Wassere  auf  und  lässt  ,uUlo 
.5  Minntüii  islor  auch  notJi  liänfiger“  einen  Tlieo- 
löffel  bis  einen  luülien  Kinderlöffel  voll  sc*hlucken. 
Der  Erfolg  soll  schon  in  wenigtai  Stunden  sehr  auf- 
fallend sein.  Dippe. 

90.  Die  Pyocyanase  als  Prophylakticum 
und  Heilmittel  bei  bestimmten  Infektions- 
krankheiten; von  Prof.  Kiid.  Emmerich  in 
München.  (Münchn.  inod.  Wchnschr.  LIV.  1.5.  lü. 
1907.) 

E.  l>c.spncht  zusjimmenfa.ssend  auf  Oniiid  seiner 
eigenen  au.«gt‘<lehnten  günstigen  Erfalirungtai  wu\ 
der  Kesultato  von  Pfaundler,  Zucker  u.  A. 
»He  l*yocyana»cl*chandlmig  der  Diphtherie,  fürderen 
Anwendung  nel>en  der  llcilsenim- Injektion  er 
energisch  eintritt.  Niich  kurzer  Respnxhuiig  der 
ox|K>rimentellen  Grundlagen  dos  Verfahrens  giebt 
er  genau  dessen  Methodik  wieulcr  und  theilt  end- 
lich eine  AnzaJd  von  Ki-ankengeschichteii  mit,  die 
«len  Wcrtli  seiner  Erfindung  Itelegen. 

E.  selbst  sieht  den  we.sentlich.stcn  Fort.sehritt, 
„welcher  iu  der  Diphthcriethenipic  durcli  die  I’j  o- 


cyana-st?  eraell  winl“  , . . darin  . . . «lass  ,,iii  Zu- 
kunft auch  jene  schwen^n  Fäll«?  von  complieirter 
Diphtherie  rasch  tiiul  si«jher  gelieilt  werden  können, 
welche  bisher  oft  zum  gÄngräuö.sen  Zerfall  der 
Hachenorganc , sowie  durch  ihre  sonstigen  Zer- 
sidzungspnxlukte  zu  schwerer  Vergiftung  unddundi 
«lieStrefd/}- Oller  Stafihyl««kf>kkcn-AlJgemeiiiiiifekti<ui 
zu  allgemeiner  Sei«8is  führten“. 

Löh  lein  (Leipzig). 

91.  Influenzasepsis  und  experimentelle 
Influenzabacillenseptikämie;  von  Dr.  Saat- 
hoff. (Münchn,  ined.  Wchnschr.  LIV.  45.  1907.) 

S.  Iterichtct  ülH*r  oiinui  iutüressanmn  Krankheitsfall, 
der  ziinä«‘hst  die  Symptome  der  Influenza,  dann  Erw  hiM- 
nungtm  von  Meningitis.  Endokarditis,  .s«-hlietkdich  d^s  aus- 
p sprrn  heiie  Bild  der  S«‘|>si8  bot  und  der  — l>ei  m^'ativem 
Ausfall  derBlutculturon  — intxa  vitam  ätiologisch  dunkel 
blieb.  B«*i  der  Sektion  fand«;n  sich  u,  A.  verrucösi' Endc»- 
kurditis  der  Mitral-.  Tricuspidal-  und  .\(«rtenklapp4>n,  bii- 
Iriiclitlii  her  Milztumor,  multiple  Hiimorrhngien  de«  Ge- 
hirns und  th*-ils  hämorrh.unsihe  theils  eitrige  Infiltration 
d«*r  weirhim  Hirnhäute.  Mikroskopinr-h  lii*xst‘n  sieh  in 
allen  Knmkheithcnhm  Btkülon  vom  Anssohon  der  In- 
fliHmzaluicilleti  nachMeisen,  deren  Mentität  durch  Cultur 
aiLs  «lor  Milz  g**siehert  werden  konnte.  Der  Fall  stellt 
s(nnit  ein  eiuwan«lfn-ii*s  BeispFd  allein  dunh  den  Influenza- 
biU’illiia  ausgel«'»ster  Sepsis  nach  typis»  her  Influenza  dar. 

Löhlein  (I>ei]izig). 

92.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  übertrag- 
baren Genickstarre;  von  Wilhelm  Ebsteiu 
in  Götting«*n.  (Ik'utscho  And»,  f.  klin.  Mtxl.  XCIII. 
3.  in  241.  19US.) 

Nju.Ii  üinor  g«*H«  hichtlic:h«'n  Eitdeitung  l>c»?pricht 
E.  auf  Onmd  der  Literatur  und  eigener  Beolsu.h- 
tiingeii  unil  Erfahrungen  Aetioh»gio,  Anatomie.  V'er- 
laiif  u.  «.  w.  iler  zur  Zeit  viel  l»cachtcten  Krank- 
heit. Dijipo. 

93.  Lieber  epidemische  Meningitis;  v.m 
Prof.  M.  Matthe».  (M«'«I.  Klinik  IV.  20.  19u8.) 

Lieber  epidemische  Meningitis;  vou  Pn»f. 
II.  Hochhaus.  (Ebomlo.) 

M.  u,  H.  Itcrichten  Ül«er  die  im  Jahre  1907 
«lurchCVjIn  gigangene  wdiwere  Epidemie.  Erwähnt 
sei  jUt  geringe  Erfolg  «1er  K«>rgsami^ii  und  Ihat- 
kräftipm  Bchandhing.  Du»  oft  angewandte  iSt'nim 
versagt«^  auch  in  gnissen  Dosen.  Dippe. 

94.  Klinische  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Blutes  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica,  Meningitis  tuberculosa, 
Meningitis  purulenta  non  epidemica;  von 

fiustava  Ploek.  (Virchow’s  Arch.  ('XCII.  1. 
p.  1.  190S.) 

Bei  der  epideiiiisidieti  (Diplococcus  intrai-elhi- 
laris)  sowie  lK>i  der  Streptokokken-  und  Diplo- 
kokkenmeningitis  l»e.stcht  auf  der  H«‘«he  der  Er- 
kraukuiig  lj«-*uk<H'yt(xse  (hi.s  2GOOO  Ijiuiko<;ytcn  in 
1 cmin),  lx.‘im  Ahklingen  I.^ukopenie  (bis  5180). 
Der  Grad  der  IxMikoeytosc  erlaubt  keinen  sicheren 
Schluss  auf  die  Schwere  des  Fällig.  Es  hatidelt 
sich  dat>ei  durchweg  um  eine  Vennehrung  der  l>oly- 
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inor|)hkcnuqon  neiitrojthilcn  Zellen , cntspreeheiul 
(Ion  Hf'funden  am1eiv*n  akuten  Infcktionkrank- 
hoiten  und  entsprechend  tic«  Lehit?n  von  Metsch- 
n i koff.  Die  L\ mph(K!yten  verhielten  sich  nngo- 
^ir  normal.  Die  eosinophilen  Zellen  verschwinden 
auf  der  H«jho  der  Krkmnkung  ganz  aus  dem  Illute, 
kehren  dann  mit  der  Hessenmg  des  Allgtnnein- 
hofindcns  auch  bei  noch  l)C8tehendeni  Fiel>er  wieder 
und  überschreiten  die  Norm.  Die  einkernigen 
grossen  Zellen  zeigen  nichts  Bosondcivs.  Zuweilen 
tnitcn  Myel(K‘yten  in  das  Rlut  OlK'r;  fast  immer 
findet  rn.*ml>asophilcungmnulirto Zellen.  Die  rntlien 
HIutk“»r|)Cn  hen  sind  oft  vermindert. 

Die  tiiliorkulüse  Meningitis  ist  gekennzeichnet 
«lurch  das  seltene  Auftreten  einer  IxiikiKytcwe, 
liüufig  findet  man  subnormale  Werthe,  Dippc. 

05.  Lieber  die  Therapie  der  übertrag- 
baren Genickstarre;  von  Dr,  V.  A r n o 1 d.  (Contr.- 
Hl.  f.  innere  M«xl.  XXIX.  10.  1908.) 

(legen  die  Magenstorungen,  Ap|>etitlosigkeit  und 
Krbn>‘hcn  empfiehlt  A.  Salz.siluro  und  warnt  vor 
Morphium.  Auffallend  günstig  wirktfMi  in  mchrcmi 
KAlh<n  Kiim?ibungon  von  Giiajakol  in  die  Haut:  tilg). 
I.O  in  liSnolin,  Viisclin  ana  Ö.O.  Dippe. 

90.  Zur  Therapie  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica;  vonM.TObbon.  (Münehn. 
iiiotl.  Wehnschr.  UV.  19.  1907.) 

T.  tritt  auf  Gnind  der  Krfahnmgen,  die  in  00 
iiii  Klisalietiihospital  in  lloclium  lH?ol«cliteteii  Fällen 
gesammelt  wurden,  für  eine  Therapie  ein,  die  in 
möglichst  frühzeitiger  Api»likation  des  Kolle- 
W assc r m an  n ’sehen  Serum  und  na<  li  Dedarf 
wit'dt  rliolU'r  LumKalpunktionen  liostehl  — ähnlich 
wie  Lenhartz,  Joch  mann  u.  A. 

LOhloin,  (U'ipzig.) 

97.  Ueber  Tuberkulose.  (Vgl.  Jahriib. 
CC\C\\  p.  06.) 

.WffnHnwft.  Arfiolo(/ir. 

1 ) Per  Sfattd  tter  Ttihrrh/ioifffir^i-nvipfuny  hn  Frith- 
jahrc  IU07 ; von  Dr.  Niotner.  tBcrIin  1907.) 

1?)  HnUrlin  de  Ui  tif/itr  ttaftotia/e  Sue(U>tj<r  rotiire  tu 
t ttitermUnte ; par  !o  Dr.  St  u re  Curisson.  (SttH.-kholin 
1907.) 

3)  Iferirht  der  VI.  iuienxatimiale»  Tithcrkidime- Coti- 
ferenx  in  Tn>«.  Sepi.  W07;  von  Droh  l’annwitz. 
(B**rlin  1907.  O'nim.-Verl.  K. 

4)  Thf  Udtrrnäoiti»  prohlem  of  the  MiddUurs  Sorth 
PiMrirl  ManmehusctU ; by  Dr.  Tli.  Ilarrington. 
(Dostnn  ine<l.  a.  .iurg.  .fourn.  CLVI,  19.  1907.) 

5j  Topographie  der  Tuberkulose  in  Wien;  von  Pnd. 
M.  Sto  rnberg.  (Wien.  klin.  Wchaschr.  XX.  38.  1907.) 

6)  Verbreitung  und  Bckiimpfuwj  der  Lungentuher- 
kfdofte  in  Polen;  von  Dr.  A.  v.  Sokolowski.  (Zt.-odir. 
f.  Tiib.*rk.  XII.  I.  im) 

7)  Die  VcrUreitnng  /Ur  Tuberkulose  in  den  mro- 
püisehen  Slaalen;  von  Dr.  F.  Prinzing.  (Ztschr.  f. 
llyg.  u.  Infcktionskraiikh.  Xf.VI.  3.  DK)4.) 

8)  !)ie  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  die  Für~ 
sorge  für  die  Phthisiker;  von  Prr>f.  M.  Kirchner. 
(Jena  HKW.  Oustav  Uscher.) 

9)  The  pnsi,  present  and  future  of  tuberculosis;  hy 
Dr.  F.  Shattuck.  (Boston  meci.  a.  >uig.  Joum.  CLVII. 
5.  1907.) 
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10)  Compendium  der  Lungentuberkidose  für  prak‘ 
tische  Aerxls  und  Shuiirende;  von  Dr.  W.  Müller. 
(Wiesbauien  1008.  J.  F.  Ik'rgmann.) 

11)  Varieiies  of  tubereuUms  aeeording  tu  raee  and 
soeial  eimdition;  by  Dr.  W ood s H u tch i n so n.  (\i‘W 
York  a.  Philad.  nn*<l.  Juurn.  I*XXX\T.  14.  1907.) 

12)  Die  Sterhliehkeit  an  Tuberkulose  in  Oesterreich ; 
von  Dr.  L.  Telekv-  (Wien.  klin.  Wehnschr.  XIX.  39. 
1900.) 

13)  Die  Verbreitung  der  Tuberhdusc  in  Böhmen; 
von  Dr.  A.  Tnussig.  (Prag.  nied.  M'chnschr.  XXXIII. 
3.  nm.) 

14)  Morbiditätsstatistik  der  Tuberktdose ; Vortiiige 
Von  Turban,  Ilamcl,  B.  Frankel,  Williams, 
Landouzy.  (Ber.  d.  VI.  intern.  Tiibcrknlos4.‘-Conferenz 
19(t7.) 

1. 'i)  Siatistisrh  onderxoek  ondretd  dr  al  of  nirl  hes^ 
meUetijkhrid  ran  tuberkidose;  van  Dr.  A.  Sc h uck  i n g 
Kool.  (Xoilerl.  Djdschr.  vorjr  Oeneesk.  I.  IJkfri.) 

1(5)  Jnternntionale  Tuberhdose^Slatisfik.  TStrh^tn- 
tlerhurdVsehc  Siadieneintheilung.  (Ztschr.  f.  Tiiberk. 
XI.  Ü.  HH)7.) 

17)  Veber  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose;  v«ui  Dr. 
Xaegeli.  (Verh.  d.  Congr.  f.  innerc  Med.  1907.  Wies- 
iMulen  1007.  J.  F.  B*»rgmann.) 

18)  l’eber  Häufigkeit  und  Vrsaehe  fnensrhlirbrr 
TuherkHl(KHr  auf  (Irund  ron  circa  IlOO  Sektionen ; von 
Dr.  A.  B u rk  hard t.  (Ztschr.  f.  llyg.  u.InfekUoriskrankh. 
UH.  1.  1900.) 

19)  Veber  die  Fregurnx  iler  Tulurkidose  im  ersten 
Ixhensjahre;  von  Dr.  K.  Bi  ns  w an  gor.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XLIIJ.  1—4.  U«H5.) 

20)  Tuberculosis  amony  schoeti  ehildren;  by  Dr. 
T.  X.  Kelynack.  (Tult'n.ulosis  VI.  12.  19<>7.i 

21)  Clinieal  remarks  on  pulmonary  tulterculosis  in 
infanrg  and  ehddhond;  by  llr.  K.  .V.  Voung.  (Hrit. 
ined.  .loum.  March  7.  1908.) 

22)  Tultereidosis  in  oijdmn  ehildren;  by,I.  Hen- 
iiot  and  L-  Flick.  (111.  Ann.  Hep.  of  the  H.  Phipps 
Inst.  PhilailHphia  1907.) 

23)  IHe  Tuberkulose  in  den  iHigrischru  Strafanstnlte^i 
lHfi:i—1002 ; von  Dr.  Drossbach.  (Friofireich’s  Bl. 
f.  gorltrhtJ.  Misl.  Heft  5.  1JKM5.  Kef.  Fort.Hchr.  d.  Med. 
XXV.  21.  KK)7.) 

24)  (iedenksehrift  xur  'Jojährigen  Enldeekung  des 
Tubrrkelbneillus ; von  Prof.  P.  Frosch.  (Ztsc-hr.  f. 
Tutvrk.  XI.  1.  1007.) 

2. ’>)  Die.  Tuberkulose fraijc  und  die  Arbeiten  der  eng- 
lischen Tuberkuloserommission : vf»n  Prt»f.  H.  Kossol. 
(Deutsch»»  m«.*d.  Wtdmschr.  XXXIV.  ly.  1908.) 

26)  l.yber  exjterimentellr  HnuUuberktdose  bei  Affen; 
von  Prof.  K.  Kraus  u.  Dr.  8.  (irosz.  (Wien.  klin. 
Wehnschr.  XX.  20.  1907.) 

27)  A meihod  of  reeognixing  the  presence  of  sperifie 
sulfsUiuces  in  blofsl  serum  influenring  phagijcytosis,  and 
its  diagnostie  applirations ; by  Dr.  (/.  Peel  Ritchie. 
(Hrit.  m»Hl.  .lourn.  Xr.  2446.  1907.) 

28)  ArtTersebiciicidteit  der  Tuberkel-  und  Perlsucht- 
baeiiltn , die  sgmhiotisebe  Ihipitelätiuloffic  der  mensch- 
tirhen  Tnherktdosr  und  die  Doppelraeeination ; von  Dr. 
C.  Spengler.  ((A*ntr.-Bl.  f.  Ihikicri«»!.  u.  s.  w.  XUV. 
6.  1907.) 

29)  Zum  grgemrärtigeu  .S7rtwf/  der  Tuberkulose- 
forschung;  von  L.  Rabinowitsch.  (Tuberculosw  VI. 
8.  1907.  — Wien.  me»l.  Wehnschr.  L\T1.  38.  1907.) 

30)  Die  Bex  iehungen  der  mensehlirhen  Tidterku/ose 
XU  der  Perlsueht  des  Hindes;  von  L.  Kabinowitsch. 
(Berl.  klin.  Wchnstdir.  XLIII.  21.  19«)6.) 

31)  Die.  VebertragungsmisjHekkeit  tier  Hausthier- 
tuberkulose  auf  Menschen;  von  Dr.  W.  Feuereissen. 
(Mitüi.  d.  V>»r.  zur  Bekämpf,  d.  Schwindsucht  in  Chem- 
nitz 11.  2.  1907.) 

32)  Zur  Biologie  des  Tuberkelhacillus ; von  Dr.  ,T. 
Bartei  u.  Dr.  R.  Hartl.  (Wien.  klin.  Wehnschr.  XX. 
36.  1907.) 
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VI.  Ijiucro  Mediciiu 


3«{)  Alntw  nuorf  og)»rrrftxi(mi  ftuiragglufinnmetiio 
tiri  ftariUo  di  Kueh  in  rtlaxiom  c*iUn  tenria  delFum- 
linmo;  |M'r  M Dr.  C.  I‘.  Miazz.  dt^li  Osipt-»!.  e 

delU-Clin.  XLVIll.  81.  KK)7.) 

341  l^ultadoUammto  tM  bariUo  tnbercohrr  ftH'orga- 
iiiiimo  di  aleuni  ttnimnli;  |»er  i)  Dr.  C.  I’.  Doggia. 
(Ann.  dell’lnst.  Maragllun*»  II.  2.  190T.) 

3.5)  lieber  die  differential -dingnoeti^ckm  Farbe- 
iHeffiinlen  der  PerUurhlftarillen  nach  Spengler;  von 
Dr.  K.  Suoss.  (W'ion.  klin.  Wrhnst'hr.  XX.  34.  1007.) 

3H|  .1  rontribufiun  to  the  slw/y  of  tbe  rrlafümehip 
beiteeen  arinn  and  h$tmnn  fuherrulosis : l»y  8.  (1.  Sh  at- 
tock,  Dr.  C.  f».  Soligmann,  I*  S.  Dudgeon  and 
I’.  N.  Danton,  fl^aoret  N’r.  130.5.  1007.) 

37)  Einige  J'ntereuehungen  über  die  Tktbrrk'uU>$e 
der  Replilien;  von  Dr.  K.  Hertarolli.  (Contr.-Hl.  £. 
Haktorinl.  XXVIII.  4.  1005.) 

!{8)  (eher  Mulationeu  nm  ntrneebliehen  Tulterkel- 
iMirillen;  von  Sorgo.  (Her.  d.  VI.  internat.  Tuhorknl<»M‘- 
(!>*iifen?tiz  1007.) 

30)  Kl  /taprofUigmo  del  baeilo  de  Kaeh ; jK>r  ol  Dr. 
D.  .Inimo  Forraii.  (Ijisalud.  puM.  III.  34.  DK)7.) 

40)  Iteilrag  xur  Ijrhre  ron  den  TnfeUioneteegeft  der 
Tvf^rrhdnee ; von  Prof.  v.  Behring.  iTuhcrouhvvis  VI. 

0.  D»07.) 

41)  Velter  eine  dureh  die  Zieht- Färbung  nieb!  dar- 
eleUhare  Form  den  Tubrrkelbarilhm;  von  Dr.  X. 

.M  ichaclides.  (B»*itr.  z.  Klin.  d.  TiilH’rk.  VIII.  1.  DK>7.) 

42)  Velter  die  granuläre,  narb  Zieht  nicht  farb- 
Itarr  Form  dm  Tuberkido.'icrirwi;  von  Dr.  H.  Much. 
(El«‘nda.) 

43)  /"»»rw;«  of  lulterele  iHieilli  irhirh  rnntud  Ite  rolon- 
red  hg  Zieh  l-  Xrrl/ten  nfain;  hy  Dr,  A.  Treii- 
hnltz.  iNew  A%)rk  im*»!.  Kc«T»ril  LXXII.  2.  lOOS.) 

-14)  Velter  die  nirht  ttänrefmleti  Formen  de»  A'nr  A ’• 
srbcH  TnlterkelbarilluM ; von  Dr.  H.  Much.  (Ihdtr.  z. 
Klin.  d.  Tak*rk.  VIII.  4.  l!h)7.) 

15)  The  wax  of  tuberrlr  Itoeilli  in  relalion  io  their 
arid  rceislanre:  hy  Dr.  W,  T.  Hltchio.  (Jonm.  of 
Pathol.  a.  Hai  toriol.  X.  I.  11K).5.) 

40)  Constilulion  rhimigue  du  harillr  de  Koeh  el  de 
en  ^fwAji/a«rr  unieennte , gm  rnpftttri»  arer  facidttreei- 
elanre;  par  .1.  Am  iair  el  L.  1‘aris.  (Arch.  du  .Mt-d. 
ex|N-rim.  XIX.  2.  DK)7.) 

47)  Veher  Färbung  der  Tuberkrlbarillrn 

im  Augirurf  und  über  da»  Aurriehrrungfirerfahrm ; von 
Pnif.  <1.  K rd  n i g.  (>14*41.  Klinik  11 1.  24.  l'.)07.) 

4H)  ('oulrihtdo  nltn  »/<*/ AficiY/n /wArrco/a»r  ,* 

per  il  Dr.  K.  M arzagul  1 i.  (Ann.  dell  lnKt.  Mamgliunn 
n.  3.  1007.) 

40»  Pemerkttng  xur  Arbeit:  Vntersuehungtu  über 
die  lufrktineiUd  rererhietlcuer  C^dturen  des  T^iberkel- 
Itnciilus  nm  C.  Frnenket  und  K.  Ha  um  nun;  von 
Prof.  A.  Mocllor.  (Zlsrhr.  f.  livg.  u.  Infcktitmskrankh. 

1, V.  3.  1!«¥J.) 

.50)  lutonui  atTaxione  ee^dirala  dei  haeitti  tuber- 
eoiari  rtdlirali  in  snrrhetti  dt  roUtutio  net  pen'ioneo  del 
eane  ftgura  i istirri  difenstri  del  p»’r  il  DoO.  C.  P. 

Doggia.  (l»azz.  d^’gli  itsjMHi.  e dclle  Clin.  XXIX.  17. 
190S.) 

.51)  Vt'lter  die  intracellulare  Lagerung  der  Tuherkel- 
borillrit  ini  Spulum  und  ihre  prognostisrhr  firtleulung; 
von  Dr.  E.  Lö wen s t ei  n.  (IhMitwhe  n«*d.  WchiiMlir. 
XXXIII.  43.  H)i»7.) 

.52)  Veher  das  Verhalten  der  Eitenellen  grgenültcr 
den  TuherkelbneHlev ; von  Dr.  K.  Ldwensteiii.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  n.  Infektionskrankh,  LV.  3.  DK)0.) 

53)  Vrlfer  die  Hedenlnng  intraeellnlärer  istgerung 
rvn  Tnherkelbtteillen  im  Simtum  ; von  Dr.  Th.Pfeiffer 
u.  Cand.  nn*d.  Adler.  (Ztn  hr.  f.  Tuberk.  XII.  2.  1908.) 

51)  Phatjoetflosis  eie.  in  sputnm.  as  n rnetisttre  of 
re.sütanrc  in  Iniieretdosig ; by  Dr.  A.  Allen.  (New  York 
a.  Philad.  noil.  .louin.  LXXXVl.  4.  1907.) 

55)  The  progtutsis  of  ptdmonary  fuhcrculosis  as 
ddemiiiKd  by  the  mvrphologg  of  the  tubcrcle  baeillus  in 


the  sputum;  by  Dr.  R.  Rosonbergor.  (Procooii.  of 
the  pathol.  ^.*.  of  Philad.  IX.  7.  1907.) 

5(»)  Krprri meutaluntersueh  ungen  über  natür liehe 
infekiionsgelegetiheil  mit  Tttbrrktdosr : von  Dr.  J.  Hart  ei 
u.  Dr,  F.  Spieler.  (Wien.  klin.  Wchnsclir.  XX.  38. 
1907.) 

57)  Infantile  iuberenlosis  : its  futrlal  of  entry.  tojio- 
graphy  am!  elinieal  manifesUdions ; by  Dr.  K.  (>.  Free  • 
man.  (Mwl.  News  l.XXXVI.  21.  190.5.) 

58)  Therhannetsofinfeetionintidjerrutosis,  iogrlher 
trUh  some.  remarks  on  the-  outtook  roneerning  a speeifir 
Ihrrnpy;  bv  Dr.  T.  Smith,  (Boston  me<i.  a.  surg.  Joum. 
CDVII.  13.  1907.) 

59)  Oiebt  es  einen  inleslinalen  Vrsprung  der  Lungen- 
anthraknse;  von  Dr.  W.  Schultze.  (Münehn.  raeil. 
AVehnschr.  UIl.  35.  HMK}.) 

(iOl  Die  lleilndutn/  der  experimentetleu  Lungen- 
anthrokosr  für  die  Frage  nach  der  Entstehung  der 

I. ungenhdterhdose ; von  Dr.  O.  Heller  u,  Dr.  A,  Wol- 
konstein.  lZts<hr.  f.  Tul^’rk.  XI.  3.  1007.) 

01)  Zur  Frage  det‘  Jnfrktionsirege  lier  Tuberkulose : 
von  Prof.  Gaffky.  (Tuben  ulosis  VI.  1).  1907.) 

1>2)  Vergleirhemle  Vutersuehungen  über  Inhalalnms- 
und  Fnlterungshtherkulose ; vt*n  Dr.  H.  Findel.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  11.  Infektionskrmikh.  I.V’II.  1.  ltX)7.) 

1*3)  Zur  Kenntniss  der  Tultcrkulose  • Infektion  im 
Kindesatlrr:  von  Dr.  F.  Hamburger.  (Wien.  klin. 
Wehnsehr.  XX.  3ß.  1007.) 

04)  Vergleirhende  t'ntrrsuckungen  über  die  lietleu- 
tung  der  Athmuugsorgnne.  und  des  Vrrdanungslrartns 
für  die  Taberktdosrinfekiion  (nach  Versnehrn  an  Mrer- 
arhireinrhefil:  v«)n  i*rof.  R.  Pfeiffer  u.  Dr.  E.  Fric«l- 
bergor.  (Deutsche  m»*d.  Webnschr.  XXXIII.  39. 
1907.) 

(>.5)  Sur  r origine  de  ln  tuherrulosr  pnlmanaire ; par 
L.  Hory.  (Oaz.  des  H«'*p.  l.XXX.  31.  1!H)7.) 

Wi)  l'elter  die  qtmnlilaliren  Verhältnisse  der  Triipf- 
rhe.miusstreunng  durch  hnslende  Phthisiker;  par  le  Dr. 

II.  Z icsc h e.  (Ztst'hr.  f.  Hvg.  u.  Infektionskrankh.  liVI  1. 

I.  I'K)7.) 

(57)  Sur  les  rotes  de  jtendrnlion  de  Vinfeetion  tubrr- 
rtdeuse  daus  Vespd^  fmrine;  |iar  .1.  Svensson.  (Hüll, 
do  la  liguo  SuH.  e,  1.  tub.  Stts-kholm  1907.) 

(58)  Die  Eingangspforten  der  Tuberkulose;  von  Prof. 

II.  Hibbert.  (i)eut.s4*he  iiusi.  W«*iinschr.  XXXIII.  42. 
1907.) 

(’Ä))  Iler  gegemrärtige  Stand  der  Lnngensehteind- 
sne.htsfrage ; von  Prof.  A U f reell  t.  (Ib'rl.klin.Wchn- 
schr.  XUV.  27.  1907.) 

70)  Dir  Mnndeht  und  ihre  Bednitung  für  die  Ent- 
trirkelnug  der  Tnherhdose;  vf>n  Dr.  K.  Danziger. 
(New  Yorker  m«*«!.  Mon.-Schr.  XIX.  1.  1907.) 

71)  Ias  rotes  normales  de  ]>enrtration  du  rirus 
lulurruletu  dnns  Vorganisme;  par  Io  Prof.  A.  Ca!- 
motte.  (Echo  mf«d.  du  Nord  XI.  41.  1907.) 

72)  Tnhereulose  pidmnnaire  rf‘eriV;#Mr  intestinale  et 
tidrerrulose  pnimonaire  d’tfrigine  respiratoire ; par  Ic* 
IW.  Calmcttc.  (Echo  med.  du  Nord  XI.  42.  1907.) 

7.3)  Oeer  de  betrekking  tussrhen  de  rirulcntie  ran 
den  tuherkrtbaeil  en  de  loralisering  der  dtior  hem  rentor- 
xaakte  anndttrningen : door  Dr.  F.  Daeis.  (Nederl. 
Tijdsclir.  vf>or  Oenwsk.  H.  20.  1907.) 

74)  Veber  den  Verlauf  der  Impftuberhdose  l>eim 
Mrersrhtreiurhen ; von  Dr.  H.  Heitzke.  (Herl.  klin. 
Wchnsidir.  XUV.  2.  11K)7.) 

7.5)  Die  fnfektionsirege  der  Tnlterkulosr ; von  A. 
Most.  (Fort.sehr.  d.  M-'d.'XXVI.  fi.  1908.) 

76)  Die  Tofstijraphie  der  für  dir  fnfrkliimstrrgr  der 
Lungmtubi'rkninse  tnaassgeltftnten  Lymphbnhnen;  von 
A.  Most.  (Her.  d.  VI.  iuternat.  TuherkuIoM'-C4»nfcn?nz 
1007.) 

77)  Zur  Frage  drrdmese  der  tul>crkulbsen  Lungen- 
phlhise;  von  Dr.  C.  Hart.  (Deutsche  me«l.  Wchuschr. 
XXXIII.  43.  1907.) 
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78)  Vfltfr  die  Enletehmuj  der  Tuberknhee  im  früiieii 
Kiude»<tlier;  von  Prüf.  A.  Schlossmaiin.  (Aruh.  f. 
Kin<l«‘rhkde.  XLlll.  1^4.  IlKXi.) 

TU)  Für  und  idder  die  Hehring'Krkeu  lehren; 
von  Dr.  E.  Hertarelli.  (Wien.  kün.  RimdHcliau  XX. 
11.  IIHX).) 

.SO)  lieber  primäre  und  sekundäre  TSiberkulme  des 
Mrtisrhen : von  T)r.  KdoiiH.  (Borl.  klin.  Wclinsehr. 
XUV.  6.  7.  mi.) 

81)  Unferstu-hunyen  über  primäre  Tuf*erkulose  im 
Feniauunysknnole ; von  1.  l»Hen.  (Berl,  klin.  Welin- 
sohr.  XUII.24.  1900.) 

H2)  iSuiia  lubereoiosi  di  origine- alimetdnre ; |>or  il 
A.  Bonorae.  ((Taz.dt*^liOs|MHi.XXVIII.72. 1907.) 
. Kt)  tubereohai  dt  origine  nlimrrUare ; iwr  il 

l*n>f.  A.  Bonoine.  ((iaz.dcgli ü8pe<I.XXV'III.84. 1907.) 

84)  Feber  die  liei/euiung  der  MUehinfektüm  für  dir 
Enlstehungder primären hdesimaliuberkutusr  im  Kinder- 
atter;  von  l^>f.  J.  Fibi^er  u.  l’rof.  C.  O.  .lensen. 
(Uiffl.  klin.  Wchnschr.  XLIV. 1907.) 

85)  /Mr  Fratje  latenter  TitherkeÜMieiüeu ; vmi  L. 
Kal'i  HO  w itsc* h.  (B«’rl.  klin.  Wcbuselir.XLlV. 2. 1907.) 

Mi)  Zur  Frage  der  Infektionairege  der  Tuberkulose. 
AiLsziig  aus  den  .Arbcdten  von  Dr.  U 1 f enhei iner. 
(Tuberculosis  V’I.  9.  UH)7.) 

87)  bericht  über  die  im  Institute  angesleUien  ex- 
perimentellen l^ntersuehiingen  über  ilrn  Durchtritt  nni 
liakterirn  durch  die  intakte  Iktrmsehlrimhaut ; von  l’rof. 
K.  V.  Klecki.  (Wien.  klin.  Wclinsebr.  XX.  H7.  1907.) 

88)  Zur  Fragt  älter  die  Infektion  des  Organiamu« 
tnif  der  allgemeiuen  IiJierkutose  der  Lungen  aua  dem 
Fnterhantgeicebe,  aus  dem  Blute  und  huuptsächlieh  aus 
dem  Itarmkanulr;  von  Prof.  A.  I).  Pa  w l o w s k v.  (Ztschr. 
f.  TuU-rk.  XII.  l.  1908.) 

81))  Zur  Frage  fler  Srhirellung  der  llalslgmphdrü.‘<en : 

von  Prof.  U.  Partsch.  (M«.*d.  Klinik  IV.  HJ.  1908.) 

!H»)  Ikis  l>rAa//«i  tler  Tuberkelhaeillen  in  den  eer- 
srhieiieum  Organen  naeh  intrarrnüser  Injektion;  von 
Dr.  \V.  Ncuniann  u.  l)r.  il.  W ittfrenslei  n.  (Wien, 
klin.  Wi'hnselir.  XIX.  28.  190(5.) 

91)  Feber  die liexiehmigeti  xtrisehtn  Organxelle  und 
Tuberknloaeinfektion ; von  Dr.  J.  Kartul.  (Wien.  klin. 
Weliiisehr.  XIX.  42.  190(5.) 

92)  Zur  Biologie  tles  Perlsnehthariilus ; von  Dr.  J. 
Bartel.  (Wien.  klin.  Wehnwlir.  XX.  0.  1907.) 

93)  Die  Zungentonsille  als  Fingangspforte  des 
Tuberkelhtrillus : von  Dr.  Ziukgraf.  (Kls;nda.) 

94)  Aetiohgie  der  trauseuianen  Tnberknlose;  v<»ii 
Prof.  J.  Coiirmout  u.  Dr.  Lesieur.  (Me*l.  Klinik  III. 
47.  1907.) 

9.5)  Die  congenitale  Tnls'rkulose  und  ihre  Beileutnug 
für  die  IVuxis;  von  Dr.  C.  K raemer.  (Bi'itr.  z.  Klin. 
d.  TuU>rk.  IX.  2.  1908.) 

9(5)  Quelques  eritiquea  snr  lea  idees  motlernes  rn 
mntirre  de  tuberruloae.;  |»ar  It«  Dr.  D.  ,A  r t h au  d.  (Pro- 
pres nnsl.  XXI11.31.  1907.) 

97)  Feber  die  Bolle  der  ererbten  DisjHtsilitm  bet  der 
Aftiologie  der  Tntterkulose;  von  Dr.  J.  v.  Szabuky. 
(Wien.  klin.  BiindM-hau  XXI.  2(>.  21.  1907.) 

98)  Ilereililary  diapoaition  in  phthisis;  by  Dr.  II. 
Herbert  (Tuliereulosis  VII.  1.  19CW,) 

99)  Die  familiäre  Betastung  der  Tuberkuliiaen  und 
ihre  Bexiehnngen  xur  Infekliott  und  Verertrung;  vonl)r. 
W.  Weinberg.  (Heitr.  z.  Klin.  d.  Tuljerk.  VII.  3. 
1907.) 

100)  Fe/ter  erbliche  Disposition  xur  LungenpUthisis; 
von  Dr.  Kueg.  (Ztselir.  f.  Hyg.  u.  Infektionskraiikli.  IL. 
2.  I90Tk) 

101)  The  honte  factor  in  tulterculosis ; by  Dr.  H. 
Ilazen.  (Bull,  of  tho  .lohns  Hopkins.  Hosp.  XVIII.  197. 
1907.) 

102)  Tha  inciilencr  of  ptdmnnary  tuberculosis  in 
large  families;  by  Dr.  H.  Sliively.  (New  York  a. 
PItilad.  med.  Journ.  LXXXII.  2.  P.K).5.) 


103)  Disposition  und  Viruleux;  von  Pnd.  D. 
Finkler.  (Deutwhe.  ined,  Wchiisebr.  XXXIH.  39. 
1907.) 

104)  /Vr  normale  und  abnormale  Ban  des  hjmpha- 
tiachen  Systems  und  seine  Bexichnngrn  iMr  Tnhrrktitose ; 
von  Dr.  J.  Bartel.  (Wien.  klin.  Wcimsehr.  XX.  3S. 
1907.) 

10.5)  The  mechunism  of  resiatance  (o  Utberetdoais ; 
by  Dr.  E.  Baldwin.  (Pif>e»sHl.  of  the  iiathol.  .S«h'.  of 
Philad.  IX.  7.  1907.) 

I0(J)  La  tuberculosis  ante  la  higiene;  jwr  el  Dr.  ,\. 
Hubles.  (lia  sal.  publ.  III.  3.5.  1907.) 

107)  Ixi  prettthereuiosc ; |«»r  b*  Ür.  S.  Hcrnheini 
et  Dr.  K Dieupnrt  (Ztschr.  f.  Tuberk.  XI.  5.  1907.1 

108)  Die  Vraachen  der  relotirett  angeborenen  Im- 
munität des  Ilumles  gegen  Tidtcrkelbacillen;  von  K.  H. 
Haentjens.  (Zt.se)ir.  f.  Tul»>rk.  XI.  3.  1907.) 

10i()  Ihsthediathesis : the  personal  factor  in  diacusr ; 
by  Dr.  Dyce  Duckworth.  (Ijincel  March  7.  1908.) 

110)  Some  eompariaon  of  pkthisiral  trith  non- 
tuberculous  males;  by  W.C.  Rivers.  (Brit  ine«l.Joum. 
Jiinu  10.  190(5.) 

111)  Son  • tuberndona  infra-nasal  and  poal-nasat 
abnormalihea : their  rccorded  aasocintion  irith  lubercto 
losis;  by  W.  C.  Kivers,  (lernet  Der.  28.  1907.) 

112)  Belniion  of  polymastia  to  tuberculosis ; by  Dr. 
T.  1 wui.  (lAn<ri>t  (X  t.  .5.  HH)7.) 

113)  Die  mechanische  Disposition  der  Lungen- 
spUxen  xur  tuberkulösen  Phthisis;  von  Dr.  I>.  Rotb- 
aebiid.  (Herl.  klin.  Wehnsc^hr.  .XLIV.  27.  IIKIT.) 

111)  Die  Manubriumeorpusrerbinduny  tles  Strntum 
und  die  (.fenese  der  primärett  tuberkulösen  Phthise  der 
Lungeuapilxen;  von  Dr.  0.  Hart.  (Eltenda.) 

11.5)  Einige  Bemerkungen  über  dir  iiienoae  der 
oberen  Bmstaperiur  und  ihre  Bexiehung  xur  Lungcii- 
phlhise;  von  D.  v.  Hanseinann.  (Etieiiüa.) 

1 1(5)  Die  Mauubriumcorpusrerbiudung  des  Sternum 
und  ihre  Btxiehungrn  xur  üeftese  der  tuherkuiösen  Lun- 
gmphthise;  von  Dr.  M.  Lissaiicr.  (Elsenla.) 

1 17)  Die Bexirhuuyen  des  hüirkenien  Thorax  xuden 
Lungen  und  ihre  Bnleutung  für  die  (ienese  der  tuberku- 
lösen Lnngenphthüe ; von  Dr.  C.  Hart.  (Beitr.  z.  Klin. 
d.  Tuberk.  VII.  4.  HK)7.) 

118)  Feber  subapicnle  Limgcnfurrhen  und  ihre  Br- 
xiehungen  xur  Genese  der  tuberkutöaen  Spi/xeuphthise; 
von  Dr.  S.  K itumura.  (Ibutr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  VIII. 
3.  HK)7.) 

1 19)  The  relation  of  tulterndosia  tu  and 

industrial  life;  hv  Dr.  C.  Stover.  (Ali»anv  ined.  .Aun. 
XXVIII.  r>.  1907.) 

I’2Ü)  Feber  Ltmgentuberkuhse  naeh  Chlorgaarergif- 
tunq;  von  Dr.  F.  Kollier.  (Ztsehr.  f.  Tuls>rk.  XI.  (>. 
KJ07.) 

121)  Knrironment  and  ftersutml  htjgiene  aa  enusea 

of  consumption;  bv  Dr.  Cole  Newton.  (N*’W  York 
iiUMl.  LXXli.  20.  19o7.) 

122)  Alkohol  und  Tnbnkulose;  vou  Dr.  Holitselier. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXXIH.  11.  19(K) 

123)  Alkohol  und  Tuberkulose;  von  Dr.  Holitselier. 
(New  Yorker  iwsl.  Uon.-8elir.  XIX.  0.  1907.) 

124)  Alkohol  und  Tuberkulose;  von  Dr.  Kaeser. 
(ElKMida.) 

125)  Tlu'  tendenry  to eonsumption ; bvDr.  .1.  Huber. 
(New  5’oik  a.  Phüa«l.  med.  Juum.  LXX)5vi.  2(1.  HK>7.) 

126)  L'nlcoolisine  el  les  tnberruloaes  externes  ehex 
l'adidir  et  ehex  fenfnnt;  jiar  P.  Koynior.  (Bull,  de 
r.\nul.  de  Med.  LVHl.  41.  1907.) 

127)  I/alcool  seromio  la  rlinira  di  Oenoru;  per  il 
Ihdt.  S.  M ireoU.  (Oaz.  degliO»|Hsl.  XX  Vlll,99.  UMP7.) 

128)  Ist  die  Kehlkopftul/erkuktae  ata  eine  Indikation 
xur  künstiirhen  Vnterbrechung  der  Schicangerarhaft  an- 
xuaehenY  von  A.  Kuttuer.  (Kerl. klin.  Wc  Imsrhr.XLIJ. 
20.  I1H>5.) 

129)  Kehlkopfiuberkuloae  und  Sehnangernehaft ; von 
Prof.  Ä.  K uttnur.  (Ztsehr.  f.  Tuberk.  XI.  5.  1907.) 
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130)  Vfber  den  detetiiren  Einfluint  der  Srhicnnger- 
urhnß  auf  die  fxtriftuhdterhditsr ; vonDr.  W.  Kreuden- 
tlial.  (Kbenda.) 

131)  Tuberhdose  und  Miimnffergeßtafl ; von  Dr. 

W.  Weinberg.  Klinik  III.  Äb 

132)  Tuberkulme^  Srfmanyergehaß  und  fdaiisHk; 
von  Dr.  1».  Heimaun.  (Elt^’nda.) 

133)  L-eher  dir  ]'erMrMitnnirruny  iler  T)d)rrkulone 
durrh  Vnfiilie;  von  Dr.  L.  Keilchenfeld.  (Deuts«.!»* 
im*d.  Wohnschr.  XXXIV.  12.  1908.) 

134)  Aeridetds  dutramüettuberruhgritHlnifmnirr: 
|»ar  bi  l*n>f.  I.  Datoir.  (hX'ho  mwl.  du  N«»nl  XI.  fjl 
I9U7.) 

135)  Traumatisme  et  tuherrvtoge;  infiutnre  de» 
ntuurements  tutr  Verolution  des  ng{ro~arihritrg  tuitcrrn- 
Imsen;  von  I.annelouguo  et  Auliard.  (Bult,  de 
1 Aiad.  de  M.^.  LIII.  7.  11K)Ö.) 

Der  Jalu’es»l>ori«'htiIc«  deiit^aduMi  (Jentral-I’omites 
zur  HekämpfuiiK  der Tiiliorkubxüe,  von  Nietnor(l) 
oi'stattet,  gie!»t  einen  vorzüglichen  l elterhluk  iilter 
die  tjesnmmtr  Tuf/erkulosehntryuny  und  hebt  Ixv 
Kondere  hervor,  (huss  dtm  Yei'stiUidniss  für  Tul»er- 
kidfwefragen  in  (?rfreulichor  Weise  in  allen  Sohiehtcn 
der  Bevölkerung  weitere  Verbroitnng  findet.  Bo- 
s<mdors  die  'i'uberkiütks«*  des  Kindi.*salters  lenkt 
immer  iiielir  die  Aufmerksamkeit  von  Aer/ten  und 
l^ien  auf  sich.  Dnd  ebenso  wie  in  DeuLschland 
i.st  man  in  andoi-en  I ilmlern  erfolgreich  Iiemühl,  die 
Kinriehtun^’ii  zur  Hekümpfung  tier  TulMirkubxso 
weiter  auszugcstalten.  Welche  ArUut  auf  die.sem 
Oebiete,  sow’ie  in  der  weiteren  Erft)rs«*hung  der  ge- 
sammten  Tul>erkulosefmge  pdeistot  winl,  das  cr- 
giebt  sich  am  Klai-sten  au.s  <len  Aber  die  einzelnen 
lilnder  erstatteten  Berichten,  die  in  den  V'orhaml- 
lungtMi  des  Wiener  Congresses  (8)  enthalten  sind. 

Mittlieilungen  ül»er  die  I>»'//rr/YM«//  der  Tuher- 
knhise , sowie  statistisidie  Arlwüten  liegr*n  nielil 
g*MwIe  zahlreich  vor  und  bringen  meist  niidits  Neues. 
Beat'htung  venlienen  immerhin  die  Kt^tsUdlungen 
Hutchinson 's  fll)  IUhm*  die  Versehic<ienheiten 
der  Tul>erkulose  l>ei  venM?hiedenen  Menschenrassen. 
H.  nimmt  gmadezu  eine  versclii(Mlene  Kmpfänglieli- 
keit  der  I?a.si«*n  an  : wülmuid  die  Japaner  und  Ohi- 
iM*scn  keincnuffallend  hohe Tiil»erkiilose«lei+»!ichkeit 
zeigen,  finden  wir  l»ei  den  Indianern  in  Nonlamerika 
ganz  erschrcs/keiid  holio  Zalilen  der  Tul)erknIo8e- 
mortaliUlt.  Dies«T  IInter>M’hi»'d  ist  damit  zu  er- 
külren,  da‘«  die  Ostasiaten  schon  «hirt^h  viel«  Oene- 
rationen  hindumh  von  derTulK'rkiilascdundisom  lit 
sind  um!  somit  eine  gewiss«^  [mmunit&t  gegen  die 
TulH*rkub»«e  geerbt  halH?n.  wähi-cnd  <lic  Indianer, 
in  frfiheR*n  Generationen  fi*ei  von  TiilH^rkiilosc,  der 
Kmnklieit  sehutzIfKS  gegenni>erstelieu,  wie  die  ge- 
sammte  Menscdilu'it  vor  Tan.sr*mlen  V4Uj  Jahi*en,  als 
die  TuIuLTkuhwe  iiwh  eine  lUiute  septisehe  Iiifek- 
tiituskrankheit  war. 

DieAngalssn  Nacgeli’s  (17)  fiber  dio/A'/«/7y- 
keit  der  Tulterkuhm  Imtten  in  Ictzb'r  Zeit  so  viel 
Angriffe  erfaliren.  dass  N.  l>ei  dem  Congre.s8e  für 
innere  Me<Hein  Veituilassung  nahm,  seine  Befunde 
nochmals  klar/tdegen  und  zu  vertheidigen.  Er 
konnte  zunAclist  den  Einwaud  widerlegim,  dass  die 
von  ihm  aug«'gt‘l>enen  Zahlen  für  die  latente  Tul»er» 


kiilo.se  zu  hoch  seien,  weil  die  darülier  angostelUen 
Nachprüfungen  nicht  mit  der  erforderlichen  OnTml- 
lichkeit  ang^’stcllt  wai'ou.  Kr  konnte  ferner  nach- 
weison,  dass  er  nur  solche  Herde,  U?i  denen  die 
mikioskopiscdio  Untt'rsuchung  zweifellos  ausgi^fallon 
war,  al.s  tu!»erkulüs  gezilhil  liatU*,  und  «lass  Al»- 
schwilchungen  der  Virulenz  nicht  in  Frag^'  kamen. 
S4'li]ies8li(‘h  war  auch  das  zu  Grunde  g»degte  Sek- 
tiomiiaterial  derartig,  dass  ein  Rn<  ksehliias  auf  die 
Gesaimntlxn'olkorung  ohne  Weiteres  gerrchtforrigt 
ist  N.  halt  demnach  unksiingt  daran  fest,  das» 
97%  aller  Erwachsenen  tuherkulöse  Henie  aufzu- 
weiöon  halx^ii. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  führten  amh  die 
rntci-snchungt^n  von  Burkhardt  (18),  die  sirii 
allenlings,  im  (n’gJMiaatze  zu  Xaogeli’s  Statistik, 
auf  ein  amischlicftslich  «len  ännerem  BevcMkomngs- 
klasst^u  entnommenes  Material  stützen.  Au.s»erd«*iii 
weicht  B.  in  der  Am^nlming  seiner  Untorsuchung<m 
w'io  in  der  Ik^reuzung  des  Begrifft«  Tul>erknl(j«e 
etwas  von  Naegeli  ab.  Trotzdem  d«3ckt  sieh  «las 
Ei'g«‘bnis.s  nahezu  mit  Naegeli ’s  Zalilen;  «lenn 
H.  fand  l»ei  91 — 94®  q der  Erwachsenen  tnl»erkul«Vo 
Henl«?,  hält  es  al>er  iiitdit  für  ausgeschlossen,  «lass 
Itei  den  6 9®  q mit  negutivem  Befunde  kleine 

tul»erkulüse  Ib»rde  übersehen  worden  sind,  weil 
mitunter  einzeln«*  Or^uu*  nicht  untersucht  wenlen 
konnten  uml  weil  bisw'eilen  sogar  «lie  Sektionen 
nicht  ganz  zu  Ende  geführt  weixlen  konnten.  Man 
«larf  damufhin  wohl  «lic  riitei*siic;hungen  B.’s  als 
eiim  Bestätigung  der  Naogeli’schen  Angul»en  Vkv- 
trachten. 

llebrigt'iis  frnnl  B.  U*i  den  lTnt«'rsnchnngen  von 
Kinderleichcn  mM:!i  h«'>hen* /.jihb.Mi  als  Naegeli. 
wie  denn  über  die  Häufigkeit  d«*rKimici1uU*rkulns«* 
ül»erliaiipt  wiil<*rsj)nvheiule  Angniten  in  d«*r  late- 
ratnr  zu  finden  sind. 

Teiler  die  Tulnrkuittne  in  (teffiugninxen  giebt 
Drossbach  (28)  eine  inhM'essonte  Statistik,  die 
k.^tAtigt,  «Lass  die  Slerblic:hkeit  an  TnlK'rkub»so  in 
Stnifan.stalti'n  mit  «li>r  Schweiv  d«^r  Stmfvoll- 
sti-eekiing  steigt  iiml  stets  li«"her  ist,  als  «lie  Tiil»er- 
kulosesterbli«  likeit  «ler  freien  Bev«"lkening,  ol»glci«*h 
Ihu  «li««er  die  allgemeine  Sterblichkeit  eine  hMiere 
ist,  als  l*oi  den  Oefangenon. 

D«t  25jälirig.‘  Gcnlenktag  d«T  Entdeckung  <l«*s 
Tuberk«*llia«‘illus  veranlasst  Frosch  (24)  zu  einem 
Rückblicke,  in  d«mi  crdielahnbrechendeBeilontiing 
«li«*s«’r  EnbltH’kiing  gebührend  wünligt,  gleichzeitig 
aller  auch  grundsätzli«di  an  der  I^elm»  von  der  Ver- 
srhieäenheii  der  mennrhlirheu  und  lltm'iMriten  Tulter- 
hdtme  festhält  Aber  Fr.  hält  nicht  nur  theoretistdi 
die  Koch'scJic  la-din*  aufnxdit,  wndcni  stellt  si«* 
auch  als  Oruntllag«'  für  idle  pmktis«'lien  Maa."<vS- 
nahnien  hin,  w«*il  «lic  , .einigen  Perl.siicht- 

infektionen  eUmso  wi<*  die  auf  Vererimng  lienilien- 
dt‘ii  Erkrankungen  al.s  nelionsätdilich  anzusehim 
sind.  Kino  Iufekti«ui  des  Rindviehs  «luixdi  im'nwh- 
liclm  Tuk>rkuIose  w inl  gänzlich  in  Ähnele  gewtelit. 
„Alb'*‘  einschlägigen  V«*nMfentlichungen  niid  Nm^h- 
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|•rfUml^en  woiflen  in  «liogem  Sinne  jrodeutet,  au<*h 
(ItT  Beric  ht  der  «•tiglischcii  Tnlperkulosoeommission. 
Aui'h  Kosgol  (25)  unterzieht  den  Bericht  dit'ser 
<%>minig.'iion  einer  gcdiarfen  Kritik,  wol>ei  er  wenipT 
di»*  Versuche  selbst,  als  die  aus  ihnen  p:ez<^enen 
Sehlnssfolpenin^i^n  IjeraAnpelt:  er  eiitniinint  ans 
dem  Berichte,  eljonso  wie  Frosch,  eine  HostAti- 
j^iing  der  Koch  sehen  Theorie. 

Kine  Bestätigung  dieser  Th»X'rie  lässt  sich  nun 
allenlings  ans  verschie»h^nen  Arl)oiten  üntnehmen, 
die  wirzuiiächstanfdlm.'n,  umdieentg».'p?iigf*setzten 
Ansichten  sjiäter  zu  lies|irochen.  Durch  UeUu*- 
iinpfung  auf  Affen  konnten  Kraus  und  (>rosz(2d) 
I»ei  diesen  eine  IlauttutMjrkulose  horvormfon , die 
einen  durclmus  vers**hie»lenen  Verlauf  zeigte,  je  na<  h- 
«lein  nuin  menschliche  Tulierkulos«*  ruler  IVrlsucht- 
sUUnme  benutzt»*.  Uegn«1ir(H)  beschreibtdie Ver- 
liAltnisse  in  einer  Gemeinde  N»>rd.'«:chwe<1ens.  in  der 
eine  ausseronlontlich  hohe  TtiIi»TkuloscsterMichkcit 
unter  der  Bevölkerung  herrschte,  während  das  Rind- 
vieh ganz  frei  von  I’erlsucht  war  uiul  amh  auf 
Tuberkulin  nicht  ivagirte,  obgleich  die  r»rtlichen 
Yorhältuisse  und  (lieljel^ensgewohnheiten  zu  enger 
Hernhning  zwischen  Menscdi  und  V’ieh  und  viel- 
fju  lier  Infektiongelegenheil  Anla.ss  gaben. 

A\is  dein  verscdiiedenen  Gehalte  ih’is  Blutes  an 
sjH'cifi.scheu  Oi)8oninen  fflr  monschIioh»‘uiid  Rim1»‘r- 
tul>erkul(>.sc  zieht  Ritchie  (27)  den  S»*hluss,  dass 
Menschen-  und  Rindertuberkulose  nicht  als  i»1cn- 
tisch  anzusehen  sind.  Die  Agglutinine  und  l’iAc'i- 
jdtine  führt  Spengler  (2S)  als  Beweis  der  Art- 
vorstrhietlenheit  an:  die Urganextrakte  niensc!di<  her 
Tulx‘rkuh»se  werd»;n  plural  agglutinirt  und  da.s 
S»*rum  »ler  Phthisiker  entliält  Agglutinine  und  Pnlci- 
j»itiiK*  gegen  IVrUucht-  um!  Tulterkclbacilleiitest- 
l»“.siu)gen;  die  Organextiakte  der  Thiertuberkulose 
greifen  keine  Plumlprilcipitation.  Die  menschliche 
Tuberkuhw^e  ist  »laher  eine  D»^j>j>»>linfektion , eine 
symbiotische  TulK?rkclperl8uchtl»acUlen  - Infektion, 
xvie  auch  culturcll,  mikmskopischuudtoxikülogi.sch 
nachgewieseii  ist.  Die  i^erlsiichtbac;illeu  des  Kindes 
sind  ursprünglich  wahrsclusinlich  eine  Abzweigung 
Gor  symbiotischen  l’erlsuchtlwicillen  de«  Mtnischen. 

Dagegen  tritt  Rabiiiowitsch  (20. '-10)orneut 
für  die  Arttunheit  der  TnlK*rkeU«\cillen  ein,  und 
zwar  auf  Grund  morphologischer  rntcrsuchuugen 
(Vorkommen  von  Perlsuchtt>ac;ill»m  l>ei  Krkrankun- 
^eii  von  Menschen),  wie  auf  Grund  de«  eultui-ellen 
Verhaltens  und  der  Virulenz  der  in  thierischor 
Tuberkulose  gcfmidcnen  Biicilleu.  Die  AngaU'  der 
Dnalisten,  datis  sich  in  den  Perlsuchtverändcrungen 
»bxi  Rindviehs  nur  aiisnahinewoiso  der  schwach 
virulente  Typus  huinaniis  nachweisen  Hesse,  wird 
von  R.  nicht  anerkannt,  weil  die  Contix)lunter- 
sucliungeri  an  tul»erkulrisem  Rindvieh  noch  nicht 
zahlrei«di  genug  vorgenoramen  sind.  Auf  (rixind 
ihr»*r  eigenen  Untersuchungen  von  (Kuh)  .Milch- 
und  an  Thieren  der  z»xdogischen  Gärbui, 
.sie  auch  menschliche  TulH*rkulose  nelMUi 
U«*l»f»rgaiigsformen  häufig  fe«tst»>llte,  liält  R.  an  »lor 
M»*d.  Jalirbh.  B(l.  2tKb  Hft.  I. 


Eiuh»-nt  »Ics  TulK^rkolUurillus  fest,  der  nur  Wachs- 
thunis-  und  Vimlcnzunterw'hiede  aiifwci.st.  Die 
einzelnen  Thiei-s|Kx  i»'s  zeigen  keine  bes<)ndere  Di.s- 
{Misirion  für  die  eine  cnler  die  amlein  Tiil>erk»d- 
iuM  illenforin,  sondern  e«  kommt  auf  die  Oelegtm- 
heitursae.ho  zur  Infektion  an. 

Für  »lie  Arteinludt  von  Menscln'n-  und  Riiider- 
tul»erkulose  lassen  sich  auch  »lie  UnteiNuchmigeii 
von  Bartel  und  Hartl  (32)  verwerthen,  die 
fanden,  dass  Tuberkell>acillen  d»*«  Typus  Iwviniis, 
elicnso  wie  die  »It^s  Typus  hiimanus,  in  Organ- 
gewel»en  längere  Zeit  lioi  37®  steril  trocken  ein- 
ges»:hlossen  .«oweit  in  ihrer  Virulenz  lioeinfiu.sst 
werden,  dass  sie,  w»'nn  man  sie  mit  den  Orgau- 
g«‘welM.*n  /.usammen  auf  Meerschweinchen  nU‘r- 
impft,  für  di»*s»?  nicht  mehr  virulent  sind. 

EIhmjso  sprechen  diernteisuchungen  vonGog- 
gia  (33.34)  fürdi»*  Artoinheit:  dieTulierkelbacillon 
»b^s  Typus  humanus  zeigen  ein  vorschuxlenc«  Ver- 
halten gegenüber  den  Agglutiuinen  d»*s  niensch- 
lichon  St*rum,  wenn  .sie  eine  Thi»*rf«ssage  dureh- 
giMimcdit  halsen.  Rs  kann  dies»*s  als  ein  Ihiweis  dafür 
angesehen  weixleu,  dass  die  Bacillen  .sich  den  v»x- 
schicslenen  NälnUklen  anjtassen.  Die  Yirulcnz- 
unters(.*hi(sle,  die  man  zwis»*hen  P(‘rlsucht  und 
Mcnschontubcrkulcjse  zu  finden  gemeint  hat,  sind 
damit  zu  erklären. 

Die  von  Spengler  (s.  vor.  Bericht)  angt*- 
gel»enen  morphologis4*hen,  boz.  tinktoricllen  Unter- 
.'»chi»xle  zwis»hen  Tnl»erkulf)se-  und  IViTstU'htKniillen 
wtmlen  von  Suess  (3.5)  nachgeprfift,  der  ab»n* 
Sjt  eil  gier 's  Angalten  nicht  iK'stätigim  konnte. 
Somit  scheint  tlie.se  Stütze  für  die  Artv(*i-schiedcn- 
htnt  »ler  Tul)erkell»acilien  erschüttert. 

llinsichtiich  der  VinjcUiüterkulfHie  sind  die  An- 
siHiten  cbim  so  gethoiit,  wie  hinsichtlich  des  Ver- 
iukltens  der  Perlsucht  zur  MenschentultcrkuloKe : 
wahrend  Rabino witsch  (l.  c.)  auf  Grund  eines 
gimsen  Sektionmateriales  uml  vergleichender  ex- 
perimenteller rntersuchungen  zu  dem  Ki^buisse 
g»‘langte,  dass  die  VogeltulK*rkulosenui  eine  Varietät 
dcrSäng»Hhiertulterkul»tse  vorstellt,  konnten  Shat- 
toek,  Soligrnann,  Dudgeon  und  Pantoii(30) 
aus  ihren  sorgfältig  angeonlneien  Versuchen  »len 
S»?hluss  ziehen,  dtiss  menschliche  und  Yogeltulter- 
kulosc  nhhi  identisch  sind.  Diese  auf  Grund  der 
|sithogenen  Eigenschaft»*!!  der  Bacillen  gewonnenen 
Ergebnis.se  erleitlen  allenlings  dim^h  die  von  den- 
sellten  Beoltachtem  niitgetheilteTliatsach»'  einoEin- 
bnsse,  dass  tlio  Opsonine  des  menschlichen  Blut- 
serum sich  gegenfilter  der  .Menschen-  un»l  V»^‘l- 
tuborkulos»*  gleich  verhalten. 

Eine  interessante  Beleuchtung  erfahren  die 
Streitigkeiten  ftltor  die  Arteinheit  iiiul  Arlvem^hic- 
denheit  der  Tul«*rkelbacül»'*n  durch  »lie  Vei*suche 
von  Bertarelli  (37).  der  menschliche  Tulterku- 
Iftso  duix^h  Kaltblütcr|>atü<age  morph»»logis»*h  uml 
hinsichtlich  der  Virulenz  so  modifmirtc.  »la»««  die 
vorher  virulenten  Bacillen  zu  Sapropliytmi  wiiixlen. 
ITolter  ähnliche  Mn1ation»*n  iHuichtet  So  rgo  (3S), 
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der  die  clementanMi  Arten  (die  wirklit-hen  Kin- 
heiten)  von  den  Kvstematisehen  Arten  (den  con- 
ventionellen  Gnippen)  trennt.  Hinter  den  «ystoma- 
tiwdicn  Arten  verbirgt  .sich  vielleicht  eine  ganze 
Anzahl  elementarer  Arten.  » kann  wohl  soiti, 
„dass,  wenn  verschie^lene  Exj>erimcMitaton*n  mit 
dem  sogenannten  Typus  humanus  an  Rindeni  ex- 
periinentirten , in  Wirklichkeit  jeder  eine  andere 
elementare  Art  «Hier  ein  Gemenge  elementarer  Arten 
zur  Hand  hatte,  nml  der  abweichende  Ausfall  der 
Versuche  auf  diesen  TTnistand  ziirnckzufflhi*cn  ist“. 

Als  einen  Saprophyten,  der  sich  erst  im  Thier- 
korper  aus  dem  /»Wif-sänivfesten  Bacillus  zu  dem 
säurefesten  entwickelt,  haben  wirnju  h Fe r ran  (39) 
den  Tuberkell>acillus  anzusehen. 

Die  Frage,  ob  unser  bisher  gebräuchliches 
llntersuehnngsverfahren,  das  sich  doch  haui>hJäch- 
li(di  auf  die  .Säurefestigkeit  gründete,  aiisreiehend 
Ist,  ist  vor  allen  Dingen  durch  die  Verüffentlichung 
von  V.  Behring  (40)  in  den  Voidergnind  ge- 
trt.*ten.  v.  B.  wci.st  nach,  dass  man  aitsser  mit  den 
typischen,  säureb’sten  Tul>erkeU>acinen  auch  noch 
mit  den  gran\ilären  Formen,  die  auf  l«kteriolytischem 
Wege  aus  den  Tnl)erkell)a(;i!len  hervorgehen,  zu 
ix'chnen  hat.  Diese  Granula,  und  neben  den  eigent- 
lichen Körnchen  auch  Stäbchen,  sind  nicht  mit  der 
/ieUrsc;hen  (C;ubf)Huchsin),  wohl  abtT  mit  der 
G ra  in  'sehen  FärlKJinethtKle  nachzu weisen.  M i c h ae- 
lides(41)  und  Much  (42)  bestätigiui  diese  An - 
unter  ausclrucklicher  Betonung  der  Thal- 
sa4-‘he,  dass  in  l''ällen  von  zweifellosei  Tnl>erkulose 
Bacillen  in  den  erkrankten  Oi^nen  gefunden 
werden,  die  nicht  nach  Ziehl,  wohl  alter  na«;h 
Gram  o<ler  Loeffler  zu  färlteu  sind.  Diese 
gTain}>ositiven  Formen,  die  als  flranula  wie  als 
StälM-hen  auftreteii  können,  sind  vindent;  es  gi(‘bt 
rel)orgänge  von  diesen  Granula  zu  den  mir  na<  h 
Gram  zu  färlHmdon  Stäbchen  und  von  diesen  zu 
ileii  mu^h  Ziehl  zu  färl*cnden  Tuberkelbacillen. 
Diese  BcH.»baclitiingi'n.  die  zunächst  an  IVrl.sncht- 
liacülen  gemacht  wimlen,  erwiesen  sieh  aneh,  wie 
sjtäUTO rntcrsuchiingGii  vonTreiiholtz  (43)  und 
von  Much  (44)  eigabcn,  für  mensctliliche  Tulter- 
kulost‘  als  zutreffend  und  zwar  für  Untersuchungs- 
material  au.s  tulierknlosen  Organen  clienso  wie  aus 
(ädturen. 

Die  .SfVwrr/Av/fyAwV  ist  übrigens,  wioKitchie(45) 
niMjhwei.st,  niidit  an  die  Wachshülie  des  Tiilierkol- 
}iO(illnKgi>bumlen.  AuchAuclair  und  Paris(4<>) 
komiiicn  auf  Grund  ihrer  Untereucliungen  zu  dem 
Kixtdmisse,  das.s  die  Wm’h.shfllle  nicht  al.s  die  llr- 
satdie  der  Säurefostigkeit  angesehen  werden  kann : 
diese  i.st  vielmehr  von  der  chemischen  Constitution 
des  Bacillus  und  der  physischen  Cunden.sation 
seiner  Bostandtheile  abliängig. 

Toltf'r  die  Fürbttechnik  giebt  K rönig  (47)  genauere 
Anw(*isiingen  mit  kleinen,  aber  wichtigen  Vorbessenuigs- 
v(*rschlägen : inakroskopw-he  .\iiswahl  giH‘ignefen  Mate- 
rials; litngenimiernde,  wicHjerliulte  stärken?  F>liitzung  der 
l'rilpurato,  so  dass  die  Bacillen  mit  Furltstoffpartikeielien 
g.Muästet  werden.  Sind  alier  dieRacillen  in  <ler  zu  unter- 


suchenden Mass..  nur  dünn  gesät,  so  nutzt  das  srirgfaltigHte 
Karben  niehLs  — man  miisa  alsdann  eine  Anreichenmg 
vernehmen  iSiHlimeiitiren  des  mit  Nutniiilauge  gekot'hten 
Spiitiimsi  und  Centrifugiren. 

Für  die  XUrhiumj  von  TulMjrkelhacillon  empfiehlt 
Marzagalli  (48)  eine  Abändemiig  der  Nocard  si*hen 
M«‘th«wie  (Kartoffel.scheÜH'n  in  tilycerin),  die  bisweilen 
wegenSüurehiidung  versagt;  er  empfiehlt  stattdos  Glytri'nii- 
wassers  eine  alkalis4.heGlyet*rinl>üuilloii,  mit  der  die  Kar* 
tnffelfM’heiben  angesetzt  wenien.  Die  Odtimm  gedeih**ii 
dalH‘i  gut. 

Die  Phntjoi'tfloar  der  Tul»erkcll>aciUen , die  sich 
in  der  intrac‘oUulären  IjOgening  dieser  Bacillen  im 
Simtiuii  zu  erkennen  giebt,  ist  Gegenstand  neuer 
Untersuchungen  von  Lowenstein  (51.  52)  ge- 
we.sen,  der  darabf  hinwei.st,  dass  sich  die  vei-schie- 
denen  TuU'rkelliacillenstämmo  den  Pliagooyton 
gegenüber  verschietlen  verhalten,  daw  die  Leuko- 
cyten  ihren  eigenen  (aii.s  demsellten  Koqicr  stain- 
menden)Tiiljerkell»acillen  gegenüber  weniger  wirk- 
sfini  sind  als  g»'genüber  fremden.  L.’s  ans  diesen 
Beol«Mditungen  gezogene  Schlüsse  auf  die  Prognas^- 
konnten  übrigens  von  Pfeiffer  und  Adler  (53) 
nicht  lM‘stätigt  w'erden  nnd  wenlen  auch  von 
Allen  (54)  iM'zweifelt. 

Dieül»eraus  wichtige  Frage  naidi  den  infekiioftji’ 
imjeu  dos  Tut«>rkelVia<?illiis  ist  bei  der  Wiener 
Tnl)erkiil()s*‘-('onferenz  (3)  in  eingehender  um!  er- 
scihöpfender  Weise  l)Ohandelt  worden.  Da'?  ein- 
leitende Referat  von  W e i c h s e 1 b a u m giebt  einen 
ausgezeichneten  und  uni»arteiischen  TVltorblick  über 
den  jetzigen  Stmid  der  Korsi  hung:  wir  habtui  «la- 
lUMtli  zu  rechnen;  1)  mit  der  Inhalationstuberkulose, 
d.  h.  mit  dem  Eindringen  von  Tulierkelliacillen,  die 
in  der  Athemluft  enthalten  sind,  in  die  Umigen- 
alveolen,  woraus  sich  diit'kt  otler  auf  dem  Umwf^ 
Olier  die  Bronchialdnlsen  die  Liingentul)erkulas** 
entwickelt;  2)  mit  der Deglutitions-  oderlntestiiml- 
infoktion,  d.  h.  mit  dem  Eindriumm  der  Tnbt'rkel- 
Isicillen  durch  Vermittelung  von  .Athemluft,  In- 
g»>sta,  Berührunpui  u.  s.  w.  in  die  ol»eren  oder 
unteren  Abschnitte  <le«  Digestioiistractus,  von  wo 
aus  sie  die  regionän'n  Lymphdrusen  inficireii,  um 
von  diesen  aus  auf  lyinpho-  mler  hämatogenem 
\V<^  in  die  Lungen . boz.  Bronchialdrü.scn  vei  - 
schleppt  zu  wenlen ; 3)  mit  dom  Eimlringen  dt's 
Tub(?rkelliac!llns  duix*h  amlere  Schleimliäutc  (Con- 
junctiva,  Urogenitalsystem)  mler  durch  die  Uaiit 
nnd  4)  mit  dem  Eindringen  des  Tul'orkcll«cillii.s 
aus  dein  K5r|ier  einer  tulterknlösen  Si.*hwangor»''n 
durch  den  Placontorkreislauf  in  den  Koi|>er  des 
FtKJtus  (congenitale  Tul)erkuli^. 

Während  man  die  unter  3)  erwähnte  Irapf- 
liilierkubjHe  als  eine  An.«nahine  l>ctrachten  kann 
und  in  dieser  Annahme  Uelicreinstimnmng  hen’Hohf. 
w'eit'-hen  die  Ansichten  hinsichtlich  der  übrigiMi 
Infektionwege  no(;h  erheblich  von  einander  ab. 
Für  die  Entscheidung  der  einzelnen  PYagen  ist  zu 
Inwthten,  dass  die  TulierkelljaclHen  an  den  Eintritts- 
pforten nicht  immer  anatomische  «Hier  histologische 
Veränderungen  henomifen.  Ferner  kium  als  na<  h- 
gew'iesen  gelten,  «lass  die  Lymphdrüson  nicht  ein 
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unl«?(Unj?t  dichtes  Ihiktorionfilter  dawtollen,  so  dass 
<lie  Tul*crkeliiH«’ilIon  eine  tnler  mehrere  Drüseii- 
grupj>en  jwissiren  können,  bis  sie  festgelialteii 
worden.  In  den  Lymphdrüseii  al»er,  in  denen  sie 
Iio^?eii  lileiljen,  rufen  die  Tid»erkell«cillcn  nicht 
immer  sj»ecdfisch-tube!  knlr»se  Veränderungen  hervor, 
soliden»  <dt  nur  eine  einfache  Hy|)crplasie  (lym- 
l»hoides  Statlium  <ler  Tuberkulose),  oder  sie  l<loiI>en 
längere  Zeit  vollkommen  latent  in  den  Drüsen,  ohne 
ii^nd  welche  makro-  »xler  mikroskopische  Ver- 
änderungen hervorzurufen.  DicLnnphdrüsen  haV>on, 
wie  die  anderen  Organe  des  Korjtcrs,  in  vei'schic- 
<tenom  Grade  die  Fähigkeit,  Tul«'rkell‘acillen  abzu- 
Vklton  o<ler  avindent  zu  mac  hen.  Keinesfalls  kann 
inan  aus  dein  Orte  der  manifeshm  spocifisch-tulior- 
kulosen  Vei:ändon»ngen  oder  aus  ihrem  Grade  und 
rinfange  einen  absolut  verläsHliclicn  Schluss  auf 
die  Eijitrit1spfoi*te  (wlcr  die  Verbrc'itungsart  der 
Tiiberkclliacdllen  ziehen. 

Auf  Gn»nd  der  bisher  angc‘stellten  ITnter- 
>ui<;hungen  lässt  sich  feststellen,  dass  die 
tniterhiUm  Menschen  siidier  vorkommt,  d»iss 
sie  al»er  niclit  so  häufig  ist,  wie  man  noch  vor 
Kurzem  annahm,  dass  die  Deglutitiontultcrkulose 
iiel>en  der  InhalationtuIierkuloHu  in  Frage  kommt 
und  nainentiich  im  KindcsaltGr  (Schmutz-  und 
Schmierinfektion)  häufig  ist,  dass  sc^hliesslich  au(‘h 
ilie  congenitale  Tuberkulose  nklit  gar  so  selten  ist. 

Von  den  Ibdnern  der  Wiener  C«mf»*rcnz  j)flich- 
totei»  Kränke!  auf  Grund  .seiner  rntersuchungen 
der  Nasen-  und  Mundtuberkulose,  Orth  unter  Ihv 
tonung  der  lies<mdorcn  Disposition  »1er  Lungen  für 
TuUTknlose,  Weber  unter  Festhalten  des  Unter- 
.schiedos  zwischen  menschlic!»er  und  Rimler-Tuber- 
kulose,  Malm,  Ilartci,  Kovacz,  Kumpf  den 
Ausfülinmgen  W e i c h s e 1 l»  a u m \s  Iiei.  Am  h 
Harte]  und  Spieler  (56)  nehmen  einen  vermit- 
telnden Standpunkt  ein,  indom  sie  für  ditö  jugend- 
liche Alter  hauptsäcdilich  die  Schmutz-  und  Schmier- 
infektion aiinohmen.  I)ci  reiehlicherlnfcktiongeb^eij- 
licit  und  langtiauormier  Kiuwirkiing  a)>cr  auch  die 
Inliaiationinfektion  zugelicn.  M'ährcml  Kaw  .seinen 
i n früheren  ,Ial»reslK*richten  ls.*reits  erwähnten  Stand- 
juinkt  beiUdiält:  »lie  LungentulterkiU<»6e  kommt 
«liird»  Inhalationinfektion  mit  demTyjms  hunnunis, 
die  Drüsen-,  Knochen-  u.  s.  w.  Ttiljorkulwic  »hinh 
I Vrlsuchtinfektion  vom  Darme  aus  zu  Shindc.  In 
»leinselben  Sinne  äus.sern  .sieh  nwli  Froeman  (57) 
und  S m i t h (58). 

Ii>assen  die  bislier  Uenaimion  lieidcn  Infektion- 
wogen gleich»“  Anerkennung  widerfahren,  so  finden 
wir  liei  Anderen  deutlieli  Ijctont,  »lass  sie  dem  einen 
»Hier  »icin  anderen  Inb'klifjnwt^c  eine  erhöhte  ße- 
deiitung  I)eiiness4?n,  Als  Anliänger  der  Inhahition- 
thforif  bekennt  sich  Kuss  (3)  auf  Gniml  seiner 
Vei-suehc  mit  Kuss  un»l  Kohletlu'ilchei»  an  M»x*r- 
schweinchen.  Die  Lungenanthrakose,  die  von  »U>r 
Calmette’schiUi  Schule  (V a nsteen ber gh e 
und  Grysez,  siehe  vor.  Jahresb.)  als  Beweis  für 
die  Deglutitioninfektion  angegeben  wurde,  ist  nach 


den  voll  Sc  h ui  ze(59)  und  Heller  und  M'olken- 
8 teil»  (60)  vorg».'iiommenon  Untersuchungen  im 
Gegentheile  tUs  Beweis  ffir  die  Inliaiationinfektion 
anzusehon. 

Na»'h  seinen  Erfahrungen  in  einem  Kinder- 
krankenhaus»? in Stoi“khoIm  <?rklärt  Med  i n (3)  eine 
U»‘l*eitragiing  der  Tuberkulose  dur»:h  Kuhmilch  für 
ausgeschlossen.  EIkuiso  nimmt  Gaff  ky  (61)  die 
luhalationinfektiun  als  <lie  Rcg»*l,  auch  im  kind- 
lichen Alter  an.  G.  unterzog  an  300  Kimlorleichen 
»lio  Br»*nchial-  un»I  M»y>enterialdrüsen  einer  genauen 
Untersuchung:  er  stellte  bei  .57  Kimlerleicdiei»  eine 
tiiberk»»l»'feo  Infektion  ft^st,  und  zwar  29mni  Tiil>or- 
kulose  derBnmt'hial-  »uo/Mesenterialdrüwm,  11  mal 
Tulierknlose  der  .M»‘senterial»lrüsen  allein,  17mal 
Tiiberkidose  »ior  Bronchialdrüsen  allein.  Von  den 
57  Tid)Orkulü.sestäinmen , die  aus  diesen  Kinder- 
h'ichen  i.solirt  wunlen.  waren  53  Typus  hnmamis, 
2 ungewiss,  2 Typus  Ix>vinus;  die.se  l^i»len  Perl- 
suchtiiadllen  stammten  von  lieii'hcn,  in  denen  nur 
die  Bronchial-,  nicht  auch  die  Mesonterialdrüscn 
erkrankt  waren. 

Ohne  die  M»*gl»»  hkeit  einer  Darminfektion  voll- 
ständig abzulehnen,  hrdt  Flügge  (3)  an  der 
Inhalation  als  liaupteingaugsiirt  des  Tul*orkel- 
bacillus  fest,  weil  Thiorvei'SJiche  ergaU^n,  da.ss 
schon  eine  kleine  Anzahl  von  inluUirten  Batüllen 
genügt,  um  eine  Luiigeninfektion  herl»eizufülireii, 
wälirend  man  dur»?h  Verfüttern  von  Ricillen  nur 
U‘i  V»^rwendung  von  millionenfach  grT»sseren  Mengen 
KRinkheiterschoiimngen  herv(»mifeii  kann,  die  zu- 
dem »lann  noch  s|»äter  auftreten.  Findel  (02), 
der  umfangreiche  Vei“8uche  hierülior  im  Fl  ügge’- 
scheu  Institute anp'stellt  hat,  bezeichnet  das  VerhaJl- 
niss  der  Ikicilb^nmengo,  die  durch  Inhalation  wirk- 
sam ist,  zu  der  durch  V»?rfütlern  wirksamen  wie 
1 :6  Millionen!  Aus»lrücklich  sei  übrigens  hervor- 
gehoben, dciss  Flügge  durchaus  nicht  ein.seitig 
die  Darminfektion  lK‘streit»‘t:  er  betont  vielmehr 
die  so  ungleichen  Inf»?ktioiigeI<^nheilen  uml  gi»*bt 
iiamentli(‘h  für  Kinder  die  Milch-  mul  Schinulz- 
infoktion  zu,  schielet  alter  d<jch  die  weitaus  gnissie 
Zahlch'rTulferknlose-Ueltertragungen  a»if  dieTn>i«f- 
cheninfektion.  Die  Erg»*bnisse  der  im  Flügge’- 
schen  Institute  vorgenommenen  Unt»M*suchu!igcii 
wunlen  durch  Pfeiffer  und  F r i e d b e r g e r (64) 
v»)llkoramen  l»cstAtigt.  Die  in  der  Beweisfülming 
für  die  Inhalationinb'ktion  n»K.*h  l»cstehende  Lücke, 
die  Feststellung  dt*r  Anzahl  von  Tif>pfchen,  die  v»>m 
husUuiden  Phthisiker  versprüht  weitlen,  ist  »l»ireh 
diellnlersuchiingen  von  Ziosch^  (66)  ausg»‘füllt: 
zwar  versprühen  nicht  alle  Phthisiker  in  »Icr  Aus- 
athnuingsluft  Tnipfchen,  und  nicht  immer  sind  in 
»len  versprühU.!»  Tn>pfchen  TuU'rkcllwwallcn  ent- 
halten — indessen  findet  imm  sic  doch  häufig  so 
zalilreich,  dass  sic  für  die  Inft'klion  aiisschlaggcUind 
sein  können:  l»ei  20%  der  Untersuchten  wunlen 
hinnen  Stunde  4o0 — 20000  TuWkeUtatüllen 
a»if  einer  in  40 — 80  em  entfernten  Glasplatte  auf- 
gefangon. 
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(i<*4^'nnU*iMliesoii  Foi-st  lieru,  die  der  luluilatiou- 
tiilicrkulose  eine  erhöhte  H«leiiUing  steht 

eine  grcjsse  An/.ahi  s<*I(lier,  die  die  Ikijhtlifhn- 
tHftrrkuiosc  in  den  Vonlergmnd  stellen.  Ganz 
entsihuxlon  verharrt  Aufreeht(CO)  auf  s^niiem 
sehon  früher  (siehe  vorj.  Jahresli.)  dargele^eii 
Standpunkte,  dass  die  Inhalationtheorie  unhaltUir 
mM,  d»s.s  die  Infektion  vom  Darme  aus  nur  K<^rin^:o 
BtHlcutuii^  habe,  dass  die  Hauptoingaugspforhui 
»1er  Tul>ei*keli»a(!illeii  die  T(»usillen  seien. 

Fhr  den  Darmkanal  als  liaupU^Achliehe  Kintritt- 
pforte  crklhrt  sich  w*hr  onergisoh  Galmette 
(8.  71.  TiJ),  der  die  Vcrsuehsiiuordimugeii  der 
F 1 u g g o Wien  Schule  (s.  olfon)  U'iiiängeU,  weil 
sic  nicht  den  thatsächlichen,  der  AVirklichkeit  ont- 
spi'etdienden  Umstunden  gerecht  wenlen.  C.  wendet 
ferner  ein,  d^ss  bei  den  Futteruug^vei'suchcn  von 
den  Millionen  eingefflhrter  Tuherkelliacülen  d<K*h 
der  grösste  Theil  nicht  im  Stande  war,  die  Darm- 
wand zu  tliiit'hdriugen,  dass  dies«>s  nur  wenigen 
golingtMi  konnte,  dass  Hl>«;r  die  Infektion  vom  Darme 
aus  leicht  zu  Stande  kommt,  wenn  cs  .sicli,  wie 
auoh  Ile  rin  an  (8)  hervorhebt,  um  feine  Verthei- 
lung  der  IWülen  (Milch,  Auswurf),  um  virulente 
Keime  und  um  wiederholte  Einwirkungen  handelt 
Die  Inhulationinfektion  winl  für  liosondero  Fälle 
zngestanden. 

Im  Zusammenhang»^  hiermit  sei  auf  die  Unter- 
.suchmigmi  von  Daeis  (78)  verwi»-^en,  dieei^iben, 
dass  für  die  hUinatogtuie  Infektion  allein  die  Viru- 
lenz, nicht  die  Anzahl  der  eingedruiigeiKMi  Hacilleii 
maassgehend  ist. 

Findet  man  eine  LungentulK'rkulosoohnegleich- 
zeitige  Drüsmituberkuloso,  so  ist  nach  We le- 
in in  ski  (8)  für  diesen  Fall  eine  Inhalationinfektion 
anznnehmen.  Sonst  alter  wird  man  stets  ein  Ein- 
ilringen  iles  Tulterkelliaeillua  in  die  Lungen  von 
»len  Drüsen  aus  zuzugeben  lialten  und  sicli  vor- 
sU^llcn  müssen . das.s  etwaige  llalsdrüsenerkmn- 
kuiigen  durch  Infektion  von  den  Tonsillen  aus, 
M(.»senterialdrüsen8chwellungcn  dunrh  Infektittn  vom 
Darme  ans  zu  Stande  kommen.  Die  Weitenerbrei- 
tuug  zu  den  Lungen  erfolgt  von  den  Halslymph- 
ilrflsen  wie  von  den  Meseiitorialdrüson  über  die 
Hrom;hialdrüsen.  Gegen  diese  Angaben  W.  s Ober 
>lie  lymphogene  Verbreitung  der  Tid»erkulo«c  wer- 
den von  Beitzke  (74).  .Most  (7o.  7(>)  und 
Hart  (77)  anatomisch  begiilndeto  Ein  wände  er- 
holten : ziiführende  Lymjilibolinen  von  den  Huls- 
lymphilrüsen  nach  den  Broncliialdrüsen  existiren 
nirhl;  eine  primän^  lymphtigene  tuticrkidüse  Infek- 
ti(»n  der  Brenchialdrüseu  ist  ausgeschlossen. 

Nicht  auf  dem  des  Tliierversmdios,  sondern 

duivh  Erhtrschung  der  Tidx;rkul(ÄO  im  früliestcn 
Kindcsalter  sucht  Schlossmann  (8.  7S)  die 
Ki-ag«?  nach  den  Infektionw^en  zu  lösen.  Auf 
Grund  der  Befunde  von  latenter  Tulterkulose  hoi 
Kiudeni  stellt  er  fest,  «la'cs  man  wohl  isolirte 
.l/r.v/'/i/mu/drflsenschwellung  beobachtet,  nii^ht  aber 
isolirte  X^i  owe/im/drüsenaffektion ; vielmehr  verbindet 


sich  diese  stets  mit  Anschwoiliing  anderer  Drüsen. 
Zudem  ist  es  trotz  eifrigsten  Suchens  niemals 
gelungen , in  »len  AlvWarräumen  v»m  Kindern 
Ttdunkelbacillen  na^-hziiweisen , was  »locli,  wenn 
die  Inhulatiimtlioone  zuträfe,  keine  Si^hwierigkiMUn 
machen  könnte.  Dit-se  ist  daher,  für  Kin»ler 
w enigstens  auszus»  hliesi«'n,  und  es  ist  wahrs<  hein- 
lieh,  da.ss  dm  Tuberkelliatnllen,  wie  die  FettlrT'jd- 
i hcn,  viellei<^ht  an  diese  gekettet^  durch  die  Darin- 
w aud  hindurchdringon  können,  wenn  auch  ein  Ein- 
dringen durch  die  T<msillen,  vom  Nasenrachenraunu* 
aus  II.  s.  w.  nicht  ausziisdiliessen  ist.  Dit*  BiK-illcii 
wenlen  von  den  n^gionäifn  Lymphdrüsen  bisweilen. 
alsT  nic  ht  immer,  aufgehalten,  gehuigim  mit  dem 
Lymiihstronie  in  den  Ductus  thonu  icus,  in’s  nY-hto 
Herz  und  vem  da  in  die  Lungen. 

Für  die  Dcglutitioninfektion  sind  ferner  die.An- 
gal*on  ttls  i die  Häufigkeit  der  primären  DarmtukT- 
kulose von  Edens  (SO),  Kavcnel(8),  lpscn(ftli. 
Bonoine  (S2.  S8),  Fihiger  und  Jenseii(S4) 
zu  verwertheu,  sowie  die  Voröffentlichung«*n  von 
Habi  110  w i tscli  (Sf>)  timi  U f f en  h e i in  er  (sB) 
Über  die  I.*alenz  d»*r  TiikTkolliacilleii  l>ei  intosti- 
imlcT  Infektion.  Auch  die  Untersuchungen  v.m 
v.  Klecki  (87)  und  seinen  Sihülcrn  ül>er  die 
Durehlässigkeit  der  intakten  I lanmvand  für  MikreU'ii 
sind  als  Stütze  der  Degliititiouthoorie  zu  vor- 
weilhen:  lassen  dcK*h  dii*s«.'  Untoi'suchungi'n  keintn 
Zweifel  darüber,  dass  die  Bakterien  unter  normalen 
Vcihältnisstm  dim  h die  Dannwand  hinduixh  in 
die  Mc'sentenaldrüsen  und  von  hier  aus  in  ver- 
scdiietlene  Organe  (au*  h die  Lungi.m)  g(*laiig»’i) 
können.  In  dcm.sidben  Sinne  sind  die  Beoladi- 
tungen  von  Pawlowsky  |8iS)  zu  deuten,  der  in 
ausgt'd(‘hnten  und  gründlichen  Untersuchungen  den 
M»vhaiiismus  der  Darmwandduivhlsjhnmg  und  dk- 
Weiterverlindtung  der  Tuherkelljacülen  studirle. 
Allenlinga  nimmt  Pawlowsky  an.  doÄ.s  aussi'r 
der  Danninfektion  auch  ein  Kindrinpui  dorBacilkn 
durch  die  unvei-sehrtc  .Mundscdileimhaui  uml  doji 
fullikuläi'cn  lympliati.si-heii  A)*)iarat  vorkoininl. 
Part  sch  (88)  lenkt  iu»chmais  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Möglicrhkeit  »lass  der  Tiiberkelljacilbi* 
durvh  eai'iöse  Zälino  eindringt,  und  hält  fort<clin?i- 
tonde,  auf  einoander»»  Drüst‘iigrup|>e  ülN^rspringcnde 
Lyinphdrü.sc>tischw(*I!uup‘n  für  cluimkteristiscli. 
Im  Anschlüsse  an  die  bcTcdts  v»»n  spimisi’htir 
Seite  aufgestellte  Th«?<uie  ül>er  den  Sapniphyloi)- 
Chaiakbür  des  TulMTkcllWllus  (Ferraii)  sjuiclit 
sieh  auch  C ha  bas  (8)  für  die  Darminfektion  ans. 
.schon  weil  im  Darmkaiialo  die  Uniwanilliing  d»> 
harmlosen  Saprojihyten  iti(*inen  virulenten  Tuliorkel- 
liacillus  vor  sich  gehen  kann. 

Besondere  B<>mditung  venUonen  die  Ausfrdi- 
rungen  Bartel  ’s  (82)  und  seiner  Schüler  ü!»er  die 
Einwirkung  der  Organzolle  auf  den  Tul»orkolifiujilln>. 
was  schon  oben,  bei  der  Untersetheidung  von  Men- 
.schen-  und  Rimlertulierkiiloße  erwähnt  ist.  Die 
Arbeiten  orfonleni  alH?r  auch  noc  h eingehende  Be- 
sprechung im  Zu.sammeiiliange  mit  den  Infektion- 
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wept‘1»  <ler  Tul^rkuloso.  Kurtol  (On.  01.  02)  und 
seiiio  Mitarlxnlor  )?olion  von  dor  wi«Hloi)mlt  jro- 
nuu  liton  rtc<dta(ditimg  aus,  djtss  !>i*i  Thiorvoi'suoln'n 
y.»  Z«'iton . in  <h^non  mit  Uostimintlioit  TnU'ikrl- 
in  Lyn>|thdrftson  zu  orwarten  wanm.  Ini- 
l»funpT''n  mit  dios<'n  DrOson  nofjativ  ansfiolen.  l'in 
ilii.«*  Vorhaiion  andoror  Ortjauo  zu  orforsi-lion,  wiir- 
<U*n  TnlK^rkoUiiwillonomnlsionon  in  dio  .liifrularvono 
vtui  llundon  oinpi'spntzt.  Vi»n  don  st>  infioirton 
Ilnndon  wnnlen  alsdann  mu.li  i.n*wisson  Zoitniunn*n 
Ulnt  und  nrpin.‘4tnoko  auf  M»H*rs<^h\vi.'im*hoii  TiUt- 
inijift,  Dio  TnliorkdiKwillon  li«ss<.'n  sioli  alsiiann 
~t  WmdKMi  lan^  muhwoison.  Wonn  d<itf»‘.i?on  die 
* h*pinstflrke  22  -2oTa*re  lan^  l»ei  37^'ann»owalirt 
Nviirdon.  sn  hOsston  dio  in  ihnen  ontlmitonon  Harülon 
zum  Thoil  etwas  von  ihr*'r  Virulenz  ein:  dielVlior- 
impfnnir  gewisser  Organstfl«‘ke  riof  daun  hoi  den 
Vorsuelisthioren  nicht  mehr  allgeinoinoTul«Tkulose 
liorA’or.  Ks  orgieU  sich  daraus,  dass  innerhalh 
«lioser  Organe  eine  tlie  Virulenz  herahsot/.oiide  Wir- 
kung zur  ricUiing  kam.  Als  Organe,  die  dh'se 
Kip*nthninli<-hkoit  zoigi'u,  sind  aus.'iiT  don  rjyin|th- 
<1rnsen  dio  Milz,  dio  Ii<‘UT  und  namentlich  die 
< Ivarien  festgi-stellt  wonlon , wAlm^nd  Dlnt  und 
laingon  diese  Kigonschaft  nicht  aidweison.  Kswirxl 
Oaraurt  der  Schluss  gi'zogen , dass  die  einzelnen 
Organe,  elxm.so  wie  die  einzelnen  Individuon.  eine 
verschiodeno  Widerstandskraft  gegenülMT  dem 
Tnl»erkellww:illus  ln*sitzen,  dass  lM‘.sondei-s  die  Lunge 
oinen  f>K*ns  niinori.s  n>sistontiae  dai*stellt.  f)ies<j 
Whlerstandskraft  der  Oi^ne  im  Kinzolnen.  wiedi's 
Kdr|«'rs  im  Oanzon  hihh'ii  alsT  znsanirnon  mit  der 
Vinilonz  ilos  Knuikheitorrcgei-s  die  VorlHslingnng 
fdr  die  Kntstehnng  cinw  nmnifeKUn  tiil»orkniosen 
F*itK\‘ssos.  Man  wird  daher  wonig**r  auf  dio  mani- 
feste TnlKukiilnso,  als  auf  dio  IneuLrtÜHizeit  O»'- 
M'icht  logen  innascn,  wonn  man  dh‘ Kntstehnng  und 
Kintrittpfortoii  der  Krankheit  erforschen  will,  und 
nmn  winl  tlie  l/*kalisjilion  dos  manihvton  l’i-»Kt‘ssos 
in  «len  Taingen  mit  der  Itosoiuleron  Ernpfflnglichkoit 
<!ie»««'s  Orgams  orklänui  kömmn,  ohne  dio  Kintntt- 
pfortc  der  Krankhoitemnror  hierher  zu  verlegen.  Ein 
mit  «Icrartig  vorl»ehandelten , avimlenten  Organ- 
Htncken  (v(ui  inenschli«dier  Tulierkiilose,  wie  von 
IVrlsiu'ht)  geimpftes  Kanin«^hon  erhi»'lt  eine  voll- 
vinilonte,  diclde  rerlsuchh'idtnranfs^rhwenimnng  in 
liio  Perihmäalhohlo  oingospritzt  mul  zeigte  hoi  der 
iia«’li  84  Tag«m  vorgt'nominenoii  Olnlnktion  an.s- 
stdili^’sslioh  einige  tiiherknlösoHenlein  den  Lungen, 
keinerlei  Verändenmgen  am  IVriUmat'um,  di«?  man 
ruu.  h dom  Orte  der  Impfung  hfttte  erwarten  können. 
Hartcl  wendet  sich  aufOrnmldmsern<N>hachtnng 
g«‘gen  das  C o r ii  e t ’who  lyfikalisationgesotz : er 
will  zwar  nicht  «lioses  sellist  augreifon.  orlnsht  aU^r 
Kinspruch  gegen  »losson  Anwendung  auf  spix'ifisch 
tulK?rkTd«öse  Veriliiderungcn. 

Hezfiglieh  der  Zungontonsille,  die  nat.h  Ereu- 
«lenthal  häufig  eine  Eingangspforte  fhr  den 
Tuls^rkeUacillns  ahgol»en  sollte.  Hegt  eine  Ver- 
uffciitlichung  von  Zick  graf  (93)  vor,  der  am 


.Materiale  einer  d«Mitschen  Ueilstätlc  zu  g?uiz  al»- 
wei«*h«'mlcn  Schlnssfolgeningeii  gelangte. 

r)jis?'imlringeiMh\sTiilM*rkell>acillMsv4)nd«'rMa«it 
ans  iM'ohachtoten  ('«lunnont  und  Ijosieiir  (94) 
an  Thiorvei-sui'hon.  Dio  Vcnillg«*meinernng  «l«'!- 
Tids-rknlose  ist  alsdann  abhängig  von  «1er  Virulenz 
d«?r  fllM*fimpft»*n  Hacillon. 

Kür  die  roKffrtnta/r  l'ritn'frtvjumj.  Aber  «lenm 
d«M  h bisluT  etwas  unterschätzte  He«lentnng  sich 
aiu’h  M' ci  «;h  s«»l  ha  II  m (3)  änssert,  li«‘gt  mir 
wenig  Material  v»»r.  Am  Eingchemlsteii  iH'liamU'lt 
«li«?se  Fmg»‘  Kraemer  (95),  der  die  Wjrhtigkeit 
dio.scr  relM'rtnignngsweise,  am  li  für  pi-aktisch»‘ (ie- 
.sic.htpunkte,  ln'somlci*s  h«*rvorhohl.  I)io  placentaio 
IVbertragnng,  dio  wolil  nur  hei  schwcier  Erkran- 
kung der  Mntt«T  in  Fnige  kommt,  und  «lie  p^rmina- 
tive  Infektion,  «lio  eine  infnurte  Keimzelle  zur  V»»r- 
anssotzung  hat.  sind  pnikti.sch  nur  von  genngi'r 
IliHleutuiig.  Eine  congenitale  Iiih'ktion  kann  aL'r, 
ahgt'sehon  «lavon,  d<H*h  slattfindeii,  weil  die  Saincn- 
blas«‘ntnU'rknloso  häufig  vorkomint.  oft  g«mng  als 
einzige  Lokalisiition  «Mimr  tuliTknlöscn  Infektion, 
und  weil  fär  das  Ziistandi'kommen  derconpmitalen 
TnlH*rkul«Ksr  «»s  ni^  ht  erfonlerli«‘h  ist,  dass  ger»ule 
der  Ittfrw'hlrwle  Samenfadmi  der  Tnlg^*’  des  Jn- 
fektionkeinii's  ist:  vielmehr  ist  anzunehmen,  dass 
die  Sainenflüssigkeit  im  Uanzen  die  Infektion  ver- 
mitt(*lt,  di(^  auch  posti‘onc«'ptioneII.  durch  nachträg- 
li<tlM‘s  Eindringen  dt's  inh'ktiö.son  Sjimeiis  in  thui 
T’teriis.  «'Kolgcn  kann.  Siutcns  «1er  MuIUt  ist  die 
T»dienlulH‘rkidos«*  von  anss<  hlaggeb«‘nd«'r  !k*<lcn- 
tnng:  auch  ist.  im  Verglehtlm  milden  Verhältnissen 
«hx  VatciN,  die  länger  «lauernde  lnf«*ktic>nge|egi*ii- 
lieil  zu  beril«^ksichtip'n.  Der  p'gen  dio  crmgenitalo 
Infektäm  «‘rhoLme  EimvamI,  dass  man  l»ei  Nen- 
gcUiri'ium  so  ans.seronlentIich  .selten  tnlK'rknlös«' 
Wrämbunngmi  vorfind«*t.  ist  «lamit  zu  entki'äftcn, 
dass  «lie  TuUTknIos*',  Im'z.  die  Tnl»erk«*llia«*illen 
latent  bleib»*n.  Dass  die  mntlerli«  hen  Theile  M 
der  c/mgenitalen  Infektion  unl>i.‘theiligt  bleilien 
können,  orkläil  sic*li  mit  der  goriiipui  Anzahl  vfui 
Keimen,  «lio  im  Stande  ist,  den  Emhry«»  zu  inficirtMi. 
Die  Vorändorungon  d«‘a  HriistkorUx  (Habitus  phthi- 
sicus),  die  im  s|^ät('ren  Ia‘Ik*u  auftr»'‘ton,  sind  als 
die  Folgen  «?ong«'nitalerTnberknIoseanzns«'*heii,  Dio 
Dis[»osition  zur  Tulx^rknloso  ist  ni«dits  Anderes,  als 
die  latent*',  congenitale  TnlHu  kulose. 

Diixer  l«ikt«*iiologischen  Anffa.ssuiig  v<m  der 
Vn-frhun^  (Irr  Tultfrhtloxr  steht  s«^hn»ff  gegonfili«»r 
«lie  Anslassnng  v.  E n terhorgor’s  (3)  auf  dem 
M'iimer  Congnxse.  Zwar  erört»*rt  am'h  dieser  dio 
Vorgänge  «lor  Zeugung  ausfrdirlich : alior  nitdit  dio 
Tul>orko|lia4nion , dm  lioim  Hefnuditungsvnrgango 
in  die  Eizelle  eindrinpni  köiimm,  «iml  das  \Vos«*nt- 
liche  filr  die  Vererbung  der  Tuliorknlosc,  .sondern 
e«  worden  dun*hdioChromasomen  U*stimmte  Eigen- 
schaften den  Klteni  um!  Ahnen  auf  «las  Kind 
TiU'rtrap'n,  die  in  ihrer  Oesammtheit  dio  Dis j»o.sition 
zur  Plithisi*  ansmacln'n.  Ohne  diese  Disj»osition 
verläuft  die  lufoktiun  wirkungslos. 


Ü2 


VI.  limoi-o  Moilicin. 


Eine  vermitlelmle  vXiiHehaiiung  fiuden  wir  l>ei 
Art  ha  ml  (9ü),  Uor  nicht  ohne  »[Wittisehe  Seiteii- 
liielKS  auf  die  tln“riehto  Baiillenfureht  die  Ver- 
erbung. 8ci  es  der  Disposition  zur  Tid>erkuIosc,  sei 
«'S  der  Krankheit  selbst,  als  den  wesentlichen  ätio- 
lo|jischcn  Faktor  hinstellt.  Die  Hwleutnng  der  ver- 
or!>tcn  Disi^sition  wiixl  ferner  von  v.  Szab<>ky  (97) 
anerkannt,  sowie  auch  von  Herbert  (98),  der  auf 
die  TliatsiU'he  hin  weist,  da.ss  erblich  l»elastete  Kinder 
auch  dann  hilufi|^  an  Tul>erkulusc  erkranken,  wenn 
man  sie  frühzeitig?  von  den  Eltern  trennt,  dass  sich 
durch  Generationen  hindurch  da,s  Auftreten  der 
Kmnkheit  auf  «Icrselben  Seite  und  in  demsell)en 
Ij*'bensaltcr  l»oobachten  lÄsst,  <lass  Infektionen  unter 
Khopitten  selten  Vorkommen.  Die  statistischen 
Erhelmnv:en  ^l)on  kein  volUt&ndiges  und  zuvor- 
Ihssif^es  Hild  Ol»er  die  erbliche  Belastung,',  weil  viele 
Kninke  sich  scheuen,  eine  solche  zuziigoben  und 
deshalb  b'icht  unrichtige  Angaben  machen. 

Die  statistischen  Erhebungen  flU'r  die  Frage 
stu.sseu  auf  gmasw'  Schwierigkeiten,  hauptsäi'hlioh 
deshalb,  weil  die  Infektiongelegenheiten  sehrst'hwer 
auszuschliessen  sind.  Wei  n berg  (99)  beschliesst 
seine  sehr  griindlichen  Untersuchungen  mit  einem 
non  lh|iiet,  wähn'nd  Hoeg  (100)  nach  seinen  Unter- 
siichungeii  auf  detiFanVni  eine  Vererbung  derDis- 
lH»sition  für  unwahrscheinlich  halt.  Auch  Ilazen 
(101)  lw}zweifelt  die  M«iglichkelt  der  Vererbung 
und  Itekemit  sich  als  AnhÄngm’  «1er  Infcktion- 
tlioorio. 

Die  Brch  mor’sche  Angalto,  das.s  die  jüngsten 
Kinder  in  kindorreit;hen  Faiitilien  vtti-zugswcise  von 
der  TulK'rkulost^  iKximht  sind,  konnte  liuivli  Sh i- 
vely's  (102)  Sutistik  nicht  UvUUigt  wenlcri. 

Die  zu  Kninklieib'ii,  also  auch  zur 

Tulierkubist*.  ist  al>er  mtch  Finkler  (103)  nicht 
als  ein«*  ursprüngludic  Anlag»*  »los  Koqters  aiizu- 
sehen,  soiulern  sie  enbitehtei'st  wfthivnddt'slx'bens 
durch  l»estimmte  Einflüsse,  die  dieEnipffiiiglü  likeit 
vcrui*Kacheii.  l)ic  ererbte  Knif>fünglichkcit  wir»!  in 
einzelm-n  Kanulien  zu  einer  Eigenschaft  der  Indi- 
viduen. Vielleii'ht  ist  die  ererbte  DisjM)sition  zur 
Tul>erkulose  »lamuf  zuruckztiführen,  »lass der  Koctiis 
im  Mutterleil^e  in  Folge  von  R«*sorption  loxis»;her 
Sti>ff«‘  in  ilersell»en  Weis»',  wie  U*i  einer  Tulierk\ilin- 
kur,  eine  negative  I’has«;  durchmaclit. 

.Aiioinaliun  »Ics  Lymphsystems  wenlen  von 
Bartel  (104)  zur  Erklärung  derDis|H.»siti<m  hcran- 
gez»>g(*n  : der  StatiLs  lymphatiiuis  wir»!  alKtr  nur  als 
eine  Tlieilers4‘h»'iniing  der  „hyiwjplastischen  ('onsti- 
iulion’*  angCÄolu'n.  Die  Be»leutung  des  Lyniph- 
systems  hebt  u.  A.  auch  Baldw  in  (105)  hers'or. 

A»if  die  Eigeiithnmliehk»?i!»*n  »los 
»las  der  TulH*rkclliacUlu-s  für  s»*ine  Enlwickeluiig 
bonothigt,  wini  von  Roblos  (lOG)  hingowioseii, 
.sowie  von  Landouzy  (3),  der  in  Wien  auf  d»?fn 
('»»ngn*sso  ausführte,  dass  ausser  »ler  typischen 
Tiil)erkub>s<'.  »iie  p^rniinativ  ül»ertrap*n  wiixl,  auch 
eine  rai-atulM‘rknl»»8e  vererbt  wenlen  kann,  die 
durch  Eiüwirkeu  von  toxischen  Einflüssen  auf  das 


Ei  o»ler  den  Foelus  zu  Stande  k»>mmt.  Die  «lerartie 
belasteten  Kiiulor  kommen  schwach  entwickelt, 
kränklich,  »legenerirt  zur  Welt.  Di»ises  sind  die  fflr 
die  Tulterkulos»*  Disj^mirten,  deren  Gewebe  einen 
guten  Nälirboden  für  den  Tul>crkelbaciliiis  bilden. 
Bern  heim  und  Dieupart  (107)  bezeichnen  die 
Gc.sammtlieit  der  Faktoren,  die  die  tnl»erkulöse  Dis- 
position ausmachen,  als  Brätnberkubtso.  Diese  Ut 
»;harakterisirt  durch  Reizungzii.sUln»lo  des  Phaiynx. 
geRteigerten  Sauerstoffvcrbiauch  der  Lungen,  Poly- 
urie mit  Phosphaturie,  häufig  aiudi  Albuminurie 
und  Hypoacidität  des  Urins,  Hy|M*raddität  des 
Mag»-ns,  Fiel^emeigiing. 

Eine  Unterstützung  finden  diese  Angaben  fiter 
das  Tul>erkelliacUlen  zuträgliche  Teriiun  durch  die 
Versuche  von  Haentjena  (108),  der  den  Nach- 
weis bringt,  »htss  dieOewelicsäftedesHundeküqierv 
auf  den  TutsTkelltaciilus  kräftiger  eiuwirken,  al> 
die  des  Meerschweinchens. 

.\tif  den  Antagonismus  von  Gicht  und  Tuler- 
kuloae  weist  Dyce  Diiekworth  (109)  hin. 
Kivers  (110.  111)  U'spricht  den  Zus^unmenhaup 
von  Xasensiriningen  und  Tuberkub^se;  I wai  (112) 
fand  Polymastie  bei  TulM^rkulosei:  häufiger  als  bei 
Gefunden. 

Die  im  vorjährigen  Berichte  ausführlich  be- 
sprtK'hencn  Untersuchungen  Hart ’s  Ülier  die 
oni/iWi  (irr  nbrren  liruMajterhir  'm  ilm'n  Beziehungen 
zur  Lungcntultcrkulose  lialsMi  zu  einer  Ptdemik 
Uuthsehild  (113)  gegen  Hart  (114)  p^ffihrt. 
in  der  Ki»*h  v.  IlanRCinann  (115)  und  Lissauer 
(110)  den  Hart'scdien  Angal>cn  anschliesseu.  in 
eiiK'r  weib'ren  Arl«it  deiinirt  Hart  (117)  n«xh- 
nmls  »len  Tli«)mx  phthisicus  als  eine  „ganz  s)e- 
»•ifische  Form  dea  Hrustkorls's , welche  als  di»* 
Folge  von  Entwick*?Iungsheminungen  im  B*'- 
reiche  der  ol»cren  Bnista|«‘ilur  zu  lH‘tra»diten  Ut 
Er  ist  »Icr  sichtlare  Ausdruck  zunächst  rein  ana- 
toiniwher,  inochaniHcher  St»irungen  am  ersto« 
Hip|x*nring.  welche  weiterhin  eine  6»-hwerwiegendo 
Bi'deutung  für  »lie  uonnale,  physiologische  Athene 
funktion  erlangen’*.  Uebrigens  erklärt  Hart  die«e 
Thuraxanomalie  mir  für  rinrn  »ler  vielen  disp»»- 
niienden  Kakbuvn  der  Scliwindsimht  und  verwalirt 
si<  h gt^gon  die  Annalimo  einer  G»'setzmässigkcit 
»lass  jwicr  mit  dieser  Thoraxform  l*eluiftete  Mensch 
nun  auch  einer  tulK?rkub‘‘>sen  Lungiuierkrankuii^’ 
anhoimfal)»*n  müsse.  Dev  Weit»*ren  führt  Hart 
aus.  »lass  ..jede  Liingen]ta]ilt'  mmiittellar  von  der 
sic  raumihdi  ums»‘liliessenden  und  ihr  funktion»'!! 
voi-stehenden  Partie  dos  knöchernen  Thorax  al*- 
liängig  ist**,  »lass  also  »lie  .Manubriuni-Corpus- Ver- 
bindung des  Hrustlioiiu's  nicht  von  Einfluss  auf  die 
Luiipms()itzeii  sein  kann  (Koihschild). 

Einen  indii-ekten  Beweis  für  seine  Theorie  sieht 
Hall,  wohl  nitjht  mit  Tuirecht  in  »ler  ijjkaliitaiuru 
(irr  tubrrkHlöam  /^wr>.«r  tu  dru  iMngrn  von  Ihn- 
iiftikrm.  Bei  diesen  findet  man  die  primän.‘n  Krank- 
heithenlö  vorwietreml  im  unteren  Theile  der  Ober- 
lap|>eii,  im  rechten  Mittellapi»eu  und  im  oberen 
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Theil<»  der  tlnterlappen : liei  Dial^tikom  i»t  eino 
Thumxjuioinalie  wie  bei  de»  .'uidenm  Tuberkidoee» 
ails  Ursarhe  der  Lungenorkmnkung  nicht  allfjemein 
ainzmiehmcn  und  tiainit  fällt  die  Disj>osition  der 
fort.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass 
nic  ht  auch  einmal  bei  einem  DiaVietiker  die  typische 
Tlioraxanomalie  l«?stehen  kann,  womit  sich  aus- 
iiahmeweise  a»ch  die  Erkrankung  <ler  Spitzen  in 
aoleliem  Falle  erklären  wfmle.  Abgesehen  (bivon 
kann  e«  sich  natürlich  auch  ewignen,  dass  ein 
latenter  Spitzenherd  schon  vor  dem  EintrcU'ii  des 
Dialietes  Umstand  und  nun  unter  dem  Einflüsse  der 
durch  den  Diabetes  gegebenen  Disjtosition  zuru 
Ausgangspunkte  einer  fortschreitenden  Liingen- 
tulM^rkuhise  wird. 

Die  Ilart’schen  (Freund’schen)  Angaben 
finden  eine  weitere  Hc^tätigung  durch  Kita- 
ituira  (118),  der  \*e\  der  Sektion  einer  Kinder- 
Jeiche  (T^Mlesiirsacrhe  !*erityphlitis)  dUdit  unterhalb 
der  hochsteii  Erhebung  der  linken  Lungtmspitze 
eine  5 cm  lange  und  thcilweise  bis  5 mm  tiefe 
Furche  an  der  vorderen  Fläche  der  Lunge  fand. 

Fundie  beruhte  auf  einem  almornieu  Verlaufe 
<ler  Siikdavia,  In  Folge  dav4Ui  l»estaiHl  eine  Com- 
l>ression  der  Lungenspitze  mit  Atelektase  uml 
Stcmjsinuig  im  Spitzenbnmchus,  sowie  tul>erkuirjS4‘ 
Spitzeninfiltration.  Wir  können  <lamns  entnehmen, 
dass  eine  Fundicnbildung  ni(  ht  mir,  wie  Freund 
und  Hart  ursprünglich  annahinen,  an  der  hinten'n 
laingenfiäcbc.  sondern  auch  vorn  die  chamkteristi- 
sc  hen  V’erämlernngen  herteüffthren  kann.  Lud  fer- 
ner sehen  wir,  dass  ancli  im  kindlichen  Alter  die- 
s«‘ll>en  ri-satrhen  maissgel»end  sind  wie  bei  Er- 
wahsenen. 

Aligeschcn  v(»n  der  rsler  anyfhor&nf'n 

Disfiositimi  ist  flie  eru’tn’ltntr  Dis{>osition  zu  l>erück- 
sicditigen.  Von  den  Schädlic-iikoiten,  die  der  Beruf 
mit  sich  bringt,  wird  nidit  viel  Neues  IxTic.htot. 
Stover(ll9)  weist  auf  die  Luftversclilochtening 
hin,  <lic  der  Hauch  der  industriellen  Anlagen  mit 
sich  bringt,  und  Krdiler  (1 20)  lK*richtet  über  einen 
Fall  von  LungcMituljerkulose  im  Anschluss  an(5hlor- 
ga^vergiftung. 

Leber  die  Bedeutung  des  Alkohah  für  die  Dis- 
{Mtsition  zur  Tul>orkulose  sind  die  Ansichten  mxdi 
gcdheilt  Holi  tscher  (122.  123)  und  Kaeser 
(124)  sollen  in  ihm  den  lM?sten  Bundesgenossen 
des  TiilRTkcIlwUlus  und  erklären  joden  Alkohol- 
geniiss,  auch  in  mässigen  Mengen,  für  eine  S>chä- 
digung  des  Körpers,  dessen  Widerstandkraft  da- 
diip  li  hembgofuUzt  winl.  Dem  gegenülier  wiixl  von 
anderer  Seite  (u.  A.  von  Taussig  |3|)  darauf 
hingc*wii?sen , dass  weniger  die  toxische  Wirkung 
des  Alkohols  auf  das  Individuum,  als  die  mit  dem 
AlkoholismuK,  d.  h.  mit  dem  Alkoholmissbrauch 
vciimndene  wirthsc  liaftliche  Sc-hädigung  mit  ihren 
<b‘moralisirenden  Wirkungen  und  ihrer  Bodnträch- 
tigung  der  liobensführung  in  Frage  kommt,  das.s 
natiirgi‘mä»s  der  Alkobobnisshram-h  auf  die  Nai;b- 
koinmenschaft  des  Säufers  <lcj»mvimid  wirkt.  .Aehn- 


liehc  An.scthaunngen  finden  sich  l»oi  Huber  (125) 
Mild  Key  nier  (126). 

Hegen  die  ülkertriclionc  Bewerthung  der  Alkohol- 
schäden sind  die  interes.santeii  IJntei-suchnngen  von 
Mircoii  (127)  zu  verworthen,  der  msprünglidi 
von  der  Annahme  Indierrscht  war,  dass  der  Alkohol 
als  Gift  auf  den  Körper  einwirke  und  tlie  Schntz- 
kor|*er  des  Organismus  l»eeintnl<rhtigo,  etwa  in  der 
Weise,  wie  Holi  tscher  und  Kaeser  dieses 
na<!h  den  Vei'Knchoii  von  Lai t inen  annehnien. 
M.  untersuchte  nun  das  Serum  von  .,nnbuR,sfertig»'n“ 
Ti  inkeni.  die  an  den  regelmässigen  Genuss  erheb- 
licher Alkoholmengen  gcw'ohnt  waren  und  sich  in 
gutem  Ernährungzustande  tiefanden , mi<*h  mxdi 
keine  Anzeichen  von  Alkoholiiitoxikation  aufwiesen. 
Zu  seinem  Ei-steunen  fand  M.,  <la.ss  Versuchsthiere. 
die  mit  diesem  Trinkersenim  Ixdiandelt  wnnleii, 
eine  grossere  Widei-standkmft  g»*gc«  <lasTulx»rkiiliii 
zeigten.  Dieses  üU*iTas(.4iemle  Ergebniss  blieb  liei 
allen  Naihprüfnngen  da*tselbe,  auch  als  M.  einen 
Schritt  weiter  ging  und  statt  des  Ti-inkersenim  das 
Serum  von  Säufeni  verwandte . liei  denen  der 
Alkohol  schon  eine  deutliche  Einwirkung  auf  d«i.s 
Nervensystem  erkennen  Hess. 

Weitere  von  Mircoii  (und  G e r v i ro)  ang»»- 
stellte  Versuclie  ergalM’ti,  dass  Kaninclum,  die  län- 
gere Zeit  hindurch  ix'gelmässig  Alkohol  zu  sich 
genommen  hatten , bei  einer  artificiellen  tnl»er- 
kiilostni  Infektion  nicht  abmagerten  und  fibiosc 
Einkaps*‘Iting  der  tul>crkuIuReii  laingenhei'de  zeig- 
ten, wäiiivnd  die  mit  der  gleiciien  Dosis  geimpften 
alkoholfreien  Controlthier»i  abmagerten  und  keine 
Abkapselung  der  K5.selienle  aufwieson.  DieTuU'r- 
kulinivaktion  verlief  Ixn  den  alkoholisirtcn  Thieivn 
mit  stärkerer  allgemeiner  und  lokaler  Honktion. 
Wris  auf  eini»  stärkeiv  Ibxiktionfälilgkeit  scliliessen 
lässt.  Schliesslich  fand  sit*h  bei  rntei-suchiing^ui 
in  vitr<»,  dass  das  Bluteentm  der  alkoholisirteii 
Thicre  eine  stärkere  autohämolyti.S4*he  Wirkung 
und  stärkere  l»akteriolytls<“he  Wirkung  (gegi*n 
Typhus<iilturen)  zeigte. 

Mircoii  zieht  daraus  den  Schlus.s,  dass  der 
Alkohol,  in  mäasigen  Mengen  genossen,  neben 
anderen  günstigen  Wirkungen(KanUokincsc,Muskel- 
urU*it,  F*iweisss|)arinittel)  auch  diindi  Erhühung  der 
natürlichen  Schntzkräfto  des  Kor|x^rs  l>ei  Infektion- 
kmnkheitcn  günstig  wirkt,  wenn  es  auch  noch 
zweifelhaft  ersciieint,  ob  der  Alkohol  vielleiclit  auf 
fjesHmle  Gew'obe  schädigend  einwirkt. 

Der  unheilvolle  Einfluss,  den  SchmuKjcrschnfl 
uml  Wfs-hfinMt  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose 
au.sülien,  wirtl  von  allen  Seiten  anerkannt,  (»hnc 
dass  eine  ö<*harfo  Trennung  zwist;hen  der  Einwir- 
kung der  Gravidität  und  der  des  Pnerjterinm  ge- 
macht wird.  Kiittner  (128.  129)  und  Freu- 
denthal (130)  machen  l>esondoi's  auf  die  Ver- 
s<4dimmenmgen  und  lb»cidive  aufmerksam , die 
die  Kehlkopftulierkulose  crtälirt,  »ow'ie  auf  den 
schwenm  Verlauf,  den  die  diffusen  Kehlküpfcrkran- 
knng*m  l>ei  S<;hwangeren  nehmen.  Nur  Wein- 
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liorg(131)  auf  Orund  stotistischer  Kr- 

hcbiingon  die  M;)iiUlliclie  Kiiiwirkiiiig  mul  liat  ftioii 
<la4lutvh  iu  eine  IVdomik  mit  Holiiiaini  (132) 
verwin  kelt.  Die  Finge  iiaeli  der  kiinKtlichcn  Tnter- 
Wn.vhung  der  Sndiwaiigersehaft  wird  im  Aiisehiiitte 
HeimndUing  zu  erüi-torn  sein. 

1*1*1)01’  die  iraumntinrhr  Tufff'rkuhsr  fimleti  sieh 
mir  wenige AHudten.  Foi Ichen  fehl  (133)  giebt 
eine  aiib-führliehe,  durc*h  Kninkengesehichten  ei  läu- 
terto  Zusammensti'llung  fdx'r  die  Kinwirkmig  von 
riifiUlen,  die  die  Tul*erkidos»e  (der  liiingen)  henor- 
rufen  können,  linridive  verui’saelien,  latente  Tul^er- 
kuloso  inanifn^t  machen  und  ('omplikationcn  herUi* 
filliren  können.  Fatoir  (134)  hftlt  es  t*lH?nfalls 
fftr  en»ii*s)*n,  da.<s  ein  Trauma  eine  LmigentuU»r- 
kulose  liurvomifen kann,  wahivndljannelongue 
und  Aehard  (135)  die  Kiitsteiiung  von  (ielenk- 
tid)crkulose  dimh  Verlelziiiigon  kd  ihn:>n  Ver- 
suchen nicht  nachweisen  konnten. 

Piayuosr. 

130)  S^mtr  fHjiutn  ott  ihr  dia<ßtio»is  «w/  irraimmt 
of  Ihr  prrUtbrrndoug  rtate;  I'V  Dr.  C.  Disen.  (N<‘w 
Y'.rk  riuil.  Kin.-onl  lAX.  13.  11MK>.) 

1,37)  Die  Friihd iat/narr  tirr  iMngrntiiberhutonr ; von 
l'iof.  G.  Krüuig.  (l)Mut.vhe  Klinik  173—  ISl.  11«»7.) 

138)  L'rber  rinfarhr,  itichi-inhrrhtlöi*r  (.'nUnprtuüu- 
mtiim  der  rerhim  iAmtjrmpUxr  hei  rhronimrh  brhin~ 
drrtrr  Stirrnathfuuttij : von  Prof.  <i.  Krönig.  (Mt’d. 
Klinik  111.  40.  41.  1Ü<»7.) 

133)  Conh  ihuto  aiia  caaisitra  drlie  rougesiiuni  pfd- 
»itiuari  drU'upirr.  aitiniUinli  In  tuhrrrolnsi ; per  il  l)«)tl. 
S.  l.uv.'igna.  (Gazz.  dogU  tNiH>d.  XXIX.  II.  HM)«.) 

MO)  Die  Perhtindou  der  LutufempUxru;  von  1‘iof. 
G n 1 d selioide  r.  (Iterl.  klin.  Wrimsrhr.  XIJV.  ln.  4 1. 
1!H)7.) 

141)  Einhjeg  über  die  Diagitme  der  heyiufirtylru 
Ltitujentuberkuiour : von  Dr.  H.  Naumann.  (Zt.sehr.  f. 
Tul*erk.  XII.  3.  IIHW.) 

142)  The  physicnl  »iyua  of  inripind  puhnMUtry 
ttthrrrub*aia  ■,  hy  Dr.  A.  .\brams.  (New  York  mo<l. 
I{o«NU-tl  DXXllI.  8.  l‘»08.) 

1 43)  The  early  diagnmi»  of  pultuouary  tulH'mih^sir ; 
l*v  Dr.  I).  O'IiCai'v.  (Albanv  intil.  Ann,  XX VIM.  12. 
liiu7.) 

1 14)  Eur  FrühdiatjuoHP  der  l.nnyrtiinlßrrhibnr ; von 
Dr.  G.  Hheiner.  (Corr.-Hl.  f.  Svliweiz.  Aerzte  XXVII. 

0.  7.  1307.) 

1 45 ) The  early  dinynoriH  of  pulmonary  inlterrHbtsiit  ; 
liy  Dr.  L llatninan  and  Dr.  S.  Wolinaii.  (Dult,  of 
tin*  .lulms  Hopkins  llosp.  XVII!.  137.  1307.) 

I 40)  The  early  diaymnfia  atul  Irnilmrnl  of  puhno’ 
nary  Utbrrndogis;  l'\  Dr.  ,1.  I’rvor.  (New  York  nnsl. 
K.vord  LXXIII.  !.  11)08.) 

147^  Vrber  lironrhophonir  der  FUudrritihiime;  v«m 
Dr.  K.  Mas)  ng.  (D»*itr.  z.  Klin.  d.  Tidn*rk.  Vll.  I.  I!K)7.) 

US)  Ix  diwjtmaiir  priroer  de  la  lnbrrrub>ge  der 
yanyliona  bronrhiyitca  rhex  Irr  enfanie;  par  lo  Dr«d.  A. 
D'hNpine.  (Tul»*rt.ult)sis  VI.  5.  l‘.)t)7.) 

143)  Ktn  irirhiiyex  änagerlirhra  Symptom  der  Äe- 
tfinnrnden  Tnnyen-  und  lironrhialdrüseniuhrrhtloar; 
von  Dr.  U.  Siraet.ff.  (Ztsc-hr.  f.  Tuh*rk.  XI.  X IIKJ?.) 

l.'iO)  L'ineyalite  pupillairr,  gtyt$e  pr(ftieedelaiidtt'r~ 
mloar;  par  !e  Dr.  N'arich.  (Dovu**  imsl.  de  la  Suissi* 
min.  XXVI.  12.  IIKWI.) 

151 ) Zur  dingimstisrhrn  Venrrntlung  der  Fmloskopie 
b*'i  l,iiniienkronkhritru;  von  Dr.  H.  von  Schrötter. 
(Wien.  klin.  W.hnsclir.  XIX.  33.  130fi.) 

1.52)  Ih'ilmy  xur  Mot'phoUtyie  der  Udierkalösen  Spu- 
tums, Soll  Dr.  Zickgraf.  (ZUdir. f.Tid"-rk.Xll.2. 13)18.) 


1.53)  liönlyrndurehleuehtung  xur  IHaynoae-  und 
l*rognosea(elln»y  bei  lAtugenkrankheitm ; von  l’rof.  F. 
Kruuso.  (Hör.  liker  d.  VII.  Vers.  d.  Tid»erk.- Aerzte. 
D»*rlin  11K)7.) 

154)  Die  ri'attgenob)giaehe  Uiagnoatik  der  Lnngen- 
fulterkuloar ; von  Dr.  Fforringer  und  Dr.  Hunz. 
(Münelm.  mcd.  W»dins<'hr.  XIJV.  2.  1307.) 

155)  Die  rmiWrrttK^e«  der  Lunge  im  Ilöntgeubibl 
hei  Lungenerbrankungeu.  insbesondere  der  Lungentuber- 
kulose; von  Dr.  F.  Warhurg.  (M«*tl.  Klinik  111.  1.5. 
1307.) 

löl))  Zur  Frühdiaynoae  der  Lungentiäterktdoae;  von 
Dr.  II.  Arnsperger.  (.Müm.hu.  med.  W«dinsehr.XLIV. 

2.  DK)7.) 

157)  Jleeenf  adranrea  in  the  k'nou'Mge  of  tuber- 
eidoaia  iu  early  life ; l»y  Dr,  C.  H u n t c r I)  u n n.  (lk»ston 
m<?d.  a.  surg.  .louin.  CDVII.  12.  1307.) 

1.58)  Die  tymphaiische  A'ii/jife/Min^  dea  Lungen- 
spaxeni-abirrba  rondeu  Ililu/ulrüsennHa.  Fiu  rUntgeno- 
brjiseiter  Beilrag  xur  Fnihdiagnoae  der  Lungrnlulter- 
kuloae;  von  Dr.  Stiiertz.  (lk*r.  ül>er  d.  VII.  Veis.  d. 
Tuberk.-Aerzte.  Merlin  19o7.) 

1.53)  Die  normale  und  paiholoyiaehe  Lungmxrirh- 
uung  dea  enraehaeuen  J/eni<eAe»i  im  Jlönlgenbiitie  ftei 
aagittaler  Hurrhatrahlungsriehtnug ; von  Dr.  0.  Schol- 
/enborg.  (Ztschr.  f.  Tiih*rk.  XL  0.  1907.) 

DJO)  Oh  the  differential  diagnoaia  of  iubereubntis, 
ayphilis,  and  niulignnnt  diaeiiae  of  the  larynx;  by  Dr.  F. 
Senioii.  (Brit.  im*»l.  .louni.  Uct  12.  1307.) 

101)  The  preacnee  of  tuberele  baeilli  iu  the  spinal 
fluid  in  tultereulous  nieninyilis , iciih  Ihr  repori  of  a 
aeries  of  raaea;  by  Dr.  G.  Canby  Kobinson.  (Bull, 
of  the  Ayer  clin.  Lalior.  of  the  Feriasvlv.  Hosp.  Nr.  4. 
1307.) 

102)  liemonairaiion  xur  Diaymtae  der  Genitattuhn  - 

kubtse;  von  O.  v.  Franque.  (Frag.  Wehn.s«br. 

XXX II.  10.  1307.) 

ItKl)  Kin  raseher  Saehweis  dea  TuberkrlhurHlua  ini 
t’rin  durch  dtm  Thierreraiteh ; von  Dr.  A.  Bloch. 
(Ik-rl.  klin.  Wehns.  hr.  XUV.  17.  1307.) 

DH)  Rirerea  de!  baciUc  di  Koch  nelle  urine  di 
mnltdi  di  tubrreoloai  fadmonare;  p»T  il  Dott.  M.  Hiagi. 
(Oazz.  dMgli  Os|H*d.  XXIX.  23.  1308.) 

10.5)  l’nferaurhunyeti  ülu'r  die  Verurrthbarkeit 
neuerer  Mrlhtalen  xur  Ih'aynoae  der  Tulicrkitlosr  i$u 
Thierreratteh ; von  G.  Joaunuvics  und  G.  K a psuni  • 
Hier.  (IkTl.  klin.  Wehnsehr.  XUV.  45.  DM)7.) 

106)  Ixbrbueh  der  speeifisehen  !>ingnoatik  und  The- 
rapie der  7)iAerA«A«ie ,•  von  Dr.  Bamlolier  und  Dr. 
Koepke.  (Wurzbiirg  1308.  .\.  StulH.*r*H  Verl.  jCurt 
Kabiiz.H.-b|.) 

107)  Daa  Tulterkulin  in  der  Hand  dea  prakiiaehen 
Arxtes;  von  Dr.  11.  Weicker.  (Wien.  nu‘d.  Wt’lins^  lir. 
LVIl.  50.  51.  1307.) 

lOH)  t-eber  diaynoatiarhe  Tuberktdiudoaeu ; von  Dr. 
K.  Löwcnsteiii.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  XL  1.  15K)7.) 

103)  (■rber  die  diaynostisrhe  und  thrrnpeutisrhe 
Venrerthuug  dea  AU-  Tulterkulina  inder  inlrrm  n I*raria : 
von  Dr.  IL  (..üdke.  (Wurzb.  Abh.-mdl.  VII.  3.  1307.) 

170)  !x  tuberculiuo-diagnoatie,  te  diagmtstir  jtar  la 
lultereuliue ; jiar  I.abbe.  |Gaz.  des  Hop.  LXXX.  H.5. 
13H7.) 

171)  TubereultH  m diagnttsia  andtherapy;  by  Dr. 
F.  Siiiithie«.  (I‘hys.  a.  Surg.  XXIX.  3.  1307.) 

172)  Koeh’a  emulaion  of  baeilli  in  Ihr  diagnoaia 
of  incipient  thorarie  tubereuloaia ; by  Dr.  W.  Meyer. 
(Now'  5'ork  med.  K^-conl  LXXI.  8.  D*<)7.) 

173)  On  arrount  of  aome  experimenia  in  etmuexton 
trilh  Dr.  Marmore.k'a  methotl  for  Ihr  early  diagnoaia 
of  fMÄrrrM/o.*i> ; by  Dr.  H.Spitta.  (Jonm.  of  Fathol. 
a.  Ikieteriol.  XI.  4.  1307.) 

174)  l’eltrr  prolattoriarhe  Tuberhtlininjekiiouen  Itri 
Kindern;  v<ui  Dr.  K.  Dinswaiiger.  (,Vn  b.  f.  Kiuder- 
hkde.  XUIL  1-  4.  1300.) 
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175)  lyinifmmtigfhf  Tuberkufininjrkivtnrn  und  hu- 
pfuuyf'u  bei  Säu^timjen;  vtiii  Dr.  A.  koicho,  lArch.  f. 
Kin«lorhkdtf.  XLMI.  4-ü.  190«.) 

iTOl  Die  OpfiÜiahmt-  und  ('ntou-  Diagnose  der  Tnl>er- 
kuioHe:  von  |)r.  A.  W o l f f - Eisin* r.  (lloitr.  z.  Klinik 
*1.  Tuiwrk.  IX.  1.  190H.) 

1771  DieAUergieprtßbe  xur  Diagnose  der 'hilterktdoee 
*7Pi  Kindesaiter;  von  I)r.  C.  v.  Firijuet.  (Wi»m.  im.-U. 
Wvlins«hr.  LVIT.  2«.  1907.) 

178)  IHe  nUane  Tufperkulinprobe ; von  Dr.  C,  v.  IM  r- 
«|uet.  (Mini.  Klinik  III.  40.  DH)7.) 

179)  Der  diagnostisrhe  Werth  der  etännen  Tuber- 
kuiinreaktion  t>ei  lier  'fuherkuiose  des  KitulesaUers  auf 
Orund  ron  Vdt  Sektionen;  von  Dr.  C.  v.  I’injnot. 
(Wi.*n.  klin.  Wchnwhr.  XX.  88.  1907.) 

18())  Ueber  die  Tuberkuiinreaktion  uneh  r.  Dir- 
guel;  von  Piv*f.  A.  Czeriiv.  (.Allg.  mo<j.  O’ntr.-Ztg. 
i.XXVI.  4.5.  1907.) 

181)  Beitrüge  zur  Frage  der  Sfperi/Uiit  der  eutaneu 
Tufterk'ulinreaktion  mieh  r.Pirguet;  V'»n Dr.Svlt  1 Ti ji- 
f er.  (Ilnitr.  z.  Klinik  d.  Tul«?rk.  IX.  2.  UKW.) 

182)  Zur  Kenntniss  der  eutaneu  Impffpojprl  bei  der 
Tuberku/osediftiptose  naeh  r.  Pirguet;  von  Dr.  K. 
Daeis.  (Mefl*  Klin.  IV.  2.  MKW.) 

18^)  tteiiräge  zur  Diagnostik  der  Tuberkulose;  von 
Dr.  O.  Einstein  u.  Dr.  F.  Roscnfold.  (Württemb. 
Corr.-Bl.  LXXVII.  51.  1907.) 

184)  ('uiatieous  tulprreuJin  rarrinatiou  in  thedia- 
gnosis  of  fuhereulosis ; by  Dr.  W.  Butler.  (N'fw  York 
m.sl.  Het;onl  LXXIII.  5.  1906.) 

185)  Siittittg  des  ärxtlieben  Vereins  in  Ffnnthurg 
rom  12.  Februar  VJ07.  Lenhartz.  (MiincRn.  me<I. 
W.,hn*^hr.  UV.  48.  1907.) 

186)  An  aitl  to  the  düujnosis  of  tuhereubisis  in  in- 
faucy  and  rhildhood;  by  Dr.  L.  Fischer.  (New  Y’ork 
a.  l’ijiiad.  med.  Joum.  iJCXXVI.  Iß.  1907.) 

187)  Diagnostico  prerox  de  la  lufpereu/osis ; j»ar  le 
Dr.  J.  Naveiro.  (Revue  de  la  Soo.  med.  Argeot  XV. 
8.5.  11K)7.) 

158)  Erfahrungen  mit  der  r.  Pirquet’sehen 
entanen  Tuberkuiinreaktion:  von  Dr.  5V.  (ioebcl. 
(Müiichn.  med.  WchuHchr.  LV.  4.  1908.) 

159)  rntersueht4nge?i  über  die  r.  Pirquet'seke 
Tiäterknlinreaklion  hei  Eru-neksewm ; von  Dr.  F.  Jun- 
ker. (Müncbn.  mi.*d.  AVchnschr.  LV.  5.  1908.) 

IIH))  Zur  Pathogenese  getcisser  Integumenteeriin- 
drrungen  bet  Srrofiäose;  von  Dr.  E.  .Moro  und  Dr.  A. 
Dogauof  f.  (Wien.  klin.  Wehnschr.  XX-  31.  DH)7.) 

191)  Deila  rutireaxione  e dellaoftalmoreuxionenella 
diatfnostiea della  tuberrolosi ; peril  Prof.  E.  Massalongo. 
(Kif.  med.  XXlll.  47. 1907.  — Oazz.degliOsjwd.XXVIll. 
141.  1907.) 

192)  Cuti~reaetion  etopkihaltno-riactiondanndirer- 
ses  dennatoae*  d origine  tnherruleuseounon;  jwirleProf. 
J.  N ico I as  u.  P.  0 autb ie  r.  (Ann.  de  Dermatol,  et  de 
Syph.  Vin.  12.  1907.) 

193)  Die  cutaue  Tuberkuiinreaktion  r.  Pirquet'a 
als  Mittel  xttr  Erkennung  der  Tidsrkuloae  im  KimDs- 
alter;  von  Dr.  0.  Aronade.  (Me<l.  Klinik  111.51.1907.) 

194)  Die  allergisrhe  Peaktion  als  Uiilfsmittel  xnr 
Diagnose  der  luherkulose  im  Kindesaiter;  von  Dr.  F. 
Schloissner.  (Prag.  med.  Wehnschr.  XXXIIl.  4. 
194«.) 

19.5)  Erfahrungen  über  ettfane  Tuberkttlinimpfun- 

fen  (r.  Pirquet)  bei  Ertenehsenen ; von  Dr.  V.  Bänd- 
er und  K.  Kreibich.  (Ileutsohe  med.  5Vchnschr. 
XXXIU.  1007.) 

19G)  Zur  Diagnose  und  Therapie  tuberkulöser  IlatU- 
nffektionen;  von  Dr.  F.  N agol sch m id t.  (Ekuida.) 

197)  Erfahnmyen  miiderr.  Pirquet'aehen  Tuber- 
kuiinreaktion; von  Dr.  Enge)  u.  Dr.  Bauer.  (Her), 
klin.  Wehnschr.  XIJV.  37.  1907.) 

198)  Ueber  tieti  diagtujstischen  Werüt  der  rutanen 
utui  ronjuneiiraien  Tuiterkiäitiitnpfungen;  von  Dr.  A. 
llirschler.  (Wien.  med.  Pres.se  XLVlII.  49.  DK)7.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  299.  llft.  1. 


199)  Vfdore  dütgno.stieo  della  eutireoxinne  fidtrr- 
coliniea;  per  il  Dott.  8.  Cannata.  (Oazz.  dt^li  Osped. 
XXVllI.  i;jS.  DK)7.) 

200)  Die  euiane  und  eemjunefirale  Ittlterkulinrruk- 
lion,  ihre  Bnirutung  für  Diagftostik  und  i*rttgnose  der 
Tul>erkutose ; v«ui  Dr.  Ä.  W ol f f- Ei.sner.  (Zts<'hr.  f. 
Tulierk.  XU.  1.  I1K)8.) 

201)  Ueber  rulane  und  eonjunetirale.  l\üterkulht- 
reaktion;  v<m  Prof.  Stadclmunn  u.  Dr.  A.  Wolff- 
K i K n e r.  (Deut'iche  mtsl.  W «'hnsehr.  XXXI  V.5—  7. 190H.) 

202)  N«r  un  nourean  proeMe  de  dingnoslie  de  la 
lultereuloae  rhex  l' komme  par  i’ophthaiino-rmetion  it  la 
tnlpereuline;  [Mir  Calmette.  (t^cho  m«*d.  du  Nord 
XI.  25.  1907.) 

203)  I/opbthalmo-diagnostie  tU  la  iuberetdose  et 
son  röte  dnns  la  difense  sorinle  antilubereulruse : par  b* 
Prof.  A.  Calmette.  (Tulicrculosia  VII.  4.  15K)H.) 

2D4)  Sur  l’ulilisalion  pratigur  de  Vophthaimorene- 
tion  pour  le  diagnmtie  de  ln  tubrreuhse  ehe\  Thomme ; 
j»ar  U*  Dr.  A.  Cal m etle,  Dr.  M.  H reton , Dr.  E.  Paiii- 
blnu  et  Dr.  (1.  l’etit.  (E(‘ho  misl.  du  Nord  XI.  28. 
1907.) 

205)  Die  wissensrhnflliehe  und  praktiaeke  linleutung 
derOphthalnwfliagnostik  der  Tuberkulose;  von  J.  Ci t ron. 
(Dout.sriio  nu*d.  Wehnschr.  XXXIV.  8.  190K.) 

2ü6)  Kurze  Bemerkungen  zur  (}phthalmoreaktion 
bei  Tuberkuto.se;  von  Dr.  <1.  Treupel.  (MUnchn.  nusl. 
Wchrwlir.  LV.  2.  HK«.) 

207)  Vntersuehunyen  über  die  Ophthalmoreaktion 
bei  Tulterkuloae ; von  Dr.  Schmidt.  (Elnjuda.) 

24)6)  Etmle  expirimentale  de  Cophthalmorfartion  a 
la  iuberndine;  par  le  Dr.  A.  Calmette.  Dr.  M.  Bre- 
ton et  Dr.  4t.  Petit  (Echo  med.  du  Nonl  XI.  44. 1907.) 

209)  Uefper  die  e&njt4netirftle  Tuberkuiinreaktion; 
von  Dr.  F.  Levy.  (Deutsche  raed.  Wchn.schr.  XXXIV. 
3.  1908.) 

210)  Die  Conjunetiralreakticm  als  Düignostietigi  bei 
Ijungentuberkulose ; von  Dr.  K.  Blümel  u.  Dr.  H.  Cla- 
rus.  (SPd.  Klinik  III.  50.  1907.) 

211)  Veber  den  Werth  der  Ophthalmoreaktüm  für 
die  ttiagnose  der  Ti4l>erhäo8e ; von  Dr.  L.  Blum. 
(Müncbn.  m^xl.  Wehnschr.  lA".  2.  DK«.) 

212)  Ueber  den  Werth  der  Opkthnhnoreakiion  fjei 
7\tberkulösfn  als  diagnostisrhes  Hulfamittel;  von  Dr.  (i. 
Schröder  u.  Dr.  K Kaufmann.  (Ebenda.) 

213)  Haut-  und  Ophthalmoreaktion  auf  'Diherk'uUn; 
von  Dr.  C.  Mainini.  (Müncbn.  m<tl.  Wchnstdir.  LIV. 
52.  1907.) 

214)  Ueber  Ojdithalmoreaktion  bei  Tuberhtbise ; von 
Dr.  E.  Franko.  (Dentsche  med.  AVchnschr.  XXXllI. 
4S.  1907.) 

215)  L’ ophthalmo-reaetion  ä la  tubereuiine  dans  le 
diagnostie  preeoce  de  In  luberrulose  humaine;  par  Io  Dr. 
C.  Ferreira.  (Tuberculosis  VII.  1.  1908.) 

2I(l|  fntorno  al  ralorr  diagnostico  della  oflalmo- 
reaxione  di  Calmette.;  jh.t  il  Dott  M.  d’.\more. 
(Kif.  nuHl.  XXIV.  5.  1908.) 

217)  Ueber  die.  diagnoalisrht  Bedeutung  der  Chn- 
Jtinetiralrcaktion  bei  Tutterkubuie  fOphthalmoreaktüm}; 
von  Dr.  E.  Scheuck.  (Deutsche  med.  Wcliiisclir. 
XXXIV.  2.  1908.) 

218)  L'oeulorlaetion  A la  tubereuiine  en  elinü/ue 
htfanttle,  ff  a/>r»V  300  obarrvutions ; jiar  le  Dr.  J.  Cf*  m b v. 
(Bull.  med.  XXI.  90.  1907.) 

219)  Diagnoatic  prieoce  de  la  tubereulose  pttr  foph- 
tnlmoreaelüm;  |>ar  Prouff.  (tJnz.  des  Hup.  LXXX. 
89.  1907.) 

22U)  Ijoßalmoreaxione  alla  tuhereolina;  js*rilDoft. 
r.  Salvoliui,  (lOf.  med.  XXIII.  42.  1907.) 

221)  L’ oplttahno-reaeiion  ä la  lufterculine  ehrx  Irs 
enfants;  |Hir  lo  Dr.  H.  .Vudeoud.  (Revue  med.  de  la 
Suis>e  rnm.  XXVII.  10.  1907.) 

222)  V oftalmo-reaxione  aUn  tuhereolina nelfwano; 
per  il  Dott.  Paronzini.  (Oazz.  degli  4)s|K.*d.  XXVlIl. 
I5Ü.  1907.) 
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223)  J.’oftalmorfnxiouf  nella  tul>ereohm  ummut; 
|iei'ili)<it1.itk>y  e Mussenti.  (Hif. moii.XXIli.4(>.  11K)7.) 

224 j I^'ophtalmortartiou ; jmr  le  I)r.  Kx  ch  a<iiict. 
(Kfvm>  dl*  ta  SuisMo  rora.  XXV’II.  U. 

22r>)  L'uphlalmo-reariitm  « ln  tuberrulinf;  pur  li* 

I) r.  A.  Macbard.  (Ibid.) 

220)  OftalmoitiafftMstico  dr  ln  tuhtn  uloaisi  ,*  pi*r  tl 
DoU.  J.  Ciiabas.  (bVvuü  de Hig. y deTuh. I V. 38.  15)08.1 

227)  Sul  miorc  tUU' oßahno-renxitnui  Cnhnettc: 
|H>r  il  Dott.  (i.  Maluu.  ((!azx.  degli  (>s|ied.  XX VIII.  137). 
15)07.) 

228)  Coftlrihuio  allo  dmgm»:i  prrrocr  della  luher- 
roUa  oßnlnwreaxione  di  Caltnrlte;  p«>r  U l>olt. 

().  .VleHsundrt,  (Ibid.) 

229)  Sur  un  point  partieulier  dr  roruhrrrtriion  : 
ftculorenrthn  <*w  nrrie  rhex  le  m>'mr  itidiridu;  |wir  K. 
Dufour.  (Kevue  in^.  dt*  la  Suihho  txmi.  XXVII.  1. 
1908.) 

230)  L' offalmoretn  tone  nella  diagwmidi tultereoloei ; 
jH^r  il  D«itt.  T.  Armando.  (Hif.  int*d.  XXIV.  0.  11M)8.) 

23 1 ) O^serraxümiaul  palorr  difit/noslint  dfU'oßalmu~ 
retfiione  alln  lulterrolinn;  |H*r  il  Dott  (•.  Damouo. 
(Oazz.  degli  Os|kh1.  XXVUl.  l.")3.  1907.) 

232)  The  tubereuliu  „ophlhnlmo  teartion"  nf  Cnl^ 
mette;  by  .1.  Kyre,  Dr.  H.  Wedd  and  Dr.  A.  Ilortx. 
iLinent  Deo.  21.  U)07.) 

233)  The  Calmette  »erum  reartion  in  ophthaimo- 
l^y  i by  S.  Sttiphenson.  (Brit.  mt*d.  Juuru.  Dee.  28. 

II) 07.) 

234)  Stä  ralore  delta  oßnhnorrnttane  di  Cahnefie 
nella  dia^nosi  del  reumatismo  arfüotare  fu/tenolonu ; 
|H>r  il  Dott.  (i.  A )o^sand  ri.  (Dazz.  d«'gli  Os|M>d.  XXIX. 
38.  1908.) 

235)  (hniributo  allo  elmlio  della  oftalmoreaxitme  di 
Calmette;  jwr  il  Dott.  <».  Finzi  o Dott.  »J.  V i ho ii u. 
fliazz.  dogli  OsjMxI.  XXIX.  44.  1908.) 

230)  Calmette's  ojththalnio-reuftiou;  by  Dr.  T. 
Harrison  Butler.  (Brit.  meJ.Juiirn.  April  18.  1908.) 

237)  lieber  dir  Ophthalmoreaktion  bei  den  Tidter- 
kulusen;  von  Dr.  14.  Dembiiiski.  (Ztscrlir.  f.  TuU*rk. 
XII.  2.  UKW.) 

238)  Notes  an  12 1 cases  tested  irith  Calmette'» 
tulterriilin;  by  .1.  S.  Webster  and  J.  A.  Ki I pa t riek. 
(Brit.  rot*'!.  Joura.  Dee.  7.  I5K)7.) 

239)  Velfrr  die  Ophthalmoreaktion  auf  Tuberkuloee ; 
von  Dr.  O.  (lau pp.  (Deutseln*  nied.  Wi*lin'M*hr.  XXXIV. 
7.  1908.) 

240)  /V<«  resiätuls  tnrdif»  et  prolanprsdeC ophtalnw- 
rrartitm,  de  l'intefiMite  et  des  fomplirntions  tU  rette  der- 
nitre;  |Hir  (*.  Kaviart,  tortbiois,  (layetetCun- 
nuo.  (Ki*bo  m**d.  du  XonI  XII.  4.  1908.) 

241)  KritUrhr  Ikmerkttngen  \nr  ktinisriieti  liedm- 
tuny  der  Ophthahnnreaktton  auf  Tid>rrkuiose ; von  l)r. 

K I ie  ne  be  rge  r.  (Münrhii.  nnsl.  Webiistrhr.  13V.52. 
15K»7.) 

242)  Ocula-r^etion  <i  Thopitn!  rantowif  de  Imh- 
sanur:  jmr  11.  Bechert.  (Revue  med.  de  laSuissj*  rom. 
XXVill.  2.  1908.) 

243)  tMtarrraliofts  on  the  oi>hthalmoreartianioiulH'r~ 
ruliu;  )»y  W.  Mac  Leiinaii.  (Brit.  med.  Jourii.  7. 
15K)7.) 

241)  Veher  Ojddhtdtnorraktion;  von  O.  Stell. 
(C«.rr.-Bl.  f.  Sibweiz.  Aerzte  XXXVllI.  2.  15KW.) 

245)  Calmette'»  „opJdltolmorearlion"  for  tuher- 
ndiisi»;  a Muat/estion  of  raution  in  it»  tue;  by  Dr.  A. 
Napier.  (Dfa.<g<'W  med.  .loum.  LXIX.  1.  1908.) 

240)  De.  i' o^dalmotliatjnostir  de  ta  tubrrculose  dan» 
Tnrmir;  par  Delorme.  (Bull,  do  l'Aead.  de  Med.  l.IX. 
3.  15)08.) 

247)  agninsi  the  iwlisrriminatr  tue  of 

the  ophthttlmarearlian  (Cat mette)  in  the  diatjntui»  af 
tubereie;  bv  Dr.  A.  Maitland  Hamsav.  (I.Ain*et 
Nr.  4410.  UHW.) 

218)  Die  Ojihthnlmoreaktion  auf  Tuberkulose,  eine 
xurZril  klinisrh  und praktisrh uirhl hrnurhbarr  Melhulr 


tnehst  fienierkungm  über  die  r.  Pirquet'sehe  Cidan^ 
reaktion);  von  Dr.  C.  K l i e ne be  rger.  (I>eiit.sehiMm*<l. 
Wehnsebr.  XXXIV.  18,  11K)8.) 

245))  Veber  Ophthalmorraktian ; von  Dr.  K.  Kühler. 
(Deiitsehe  tinsl.  Wehnsidir.  XXXlI!..'’iO.  HK)“.) 

250)  Die  Ophthahnarenktion  als  Diuijnontieum  Itri 
TulKrkulase;  von  Dr.  F.  Köhler.  (Zt-srbr.  f.  TiÜM*rk. 
Xll.  1.  HMW.) 

251)  l'rber  die  Tuberkulin -Ophthahno- lirnkt ton  ; 
von  Dr.  P.  Kison.  (Bi*i(r.  t.  Kliuik  d.  Tuberk.  VIII.  4. 
15)07.) 

2.52)  Die  Opldhnlmoreakiion  auf  Tuturkulin  al» 
diagnostisrhes  Hütfsmiitel : von  Dr.  .\.  I’lebn.  (Deut- 
s<he  med.  W<4insebr.  XXXIV.  8.  19)W.) 

2.53)  Augenäntlirhe  Bemerkungen  xur  Ojdhaltnu- 
reuktüm  mit  Ikthrt^udin ; vonDr.K.  Waldsteiu.  (Prag, 
misl.  Welins-hr.  XXXII1.5).  15K)H.) 

2.54)  lUe  Nachtheile  und  iiefahren  der  ratgunrti- 
ralen  TuherkuUnreaktion;  von  Dr.  R.  Collin.  (M»nI. 
Klinik  IV.  5.  1908.) 

255)  Vnlersttehungen  über  dir  Opkthalmormktion 
der  Tuberktdosr;  von  Dr.  Wiens  tind  (iuntlier. 
iMünelin.  med.  Webnwiir.  LIV.  52.  I907.) 

2.50)  />|V  Brdrutung  tler  < hnjimrtiralreakiiou  für 
den  praktischen  Arxi;  von  Dr.  K.  Sobottat  (Kortsi  br. 
d.  MihI.  XXVI.  9.  11KI8.) 

257)  ('eher  ritte  diagnostisrh  rmrerlhbare  keaktion 
der  Haut  auf  Einreibung  mit  Tuljerktditualbe ; von  Dr. 
K.  Moru,  (.Munebn.  med.  Wchu-sebr.  1..V,  .5.  1908.) 

25H)  Vergleirhende  rntersurhuiufen  mit  der 
jutu'tiralreakiiou  nach  Wulff  - Ei  suer  umider  Salben- 
reaktio^narh  Moro;  von  Dr.  II.  lieineinun  n.  (Miinehn. 
mi*d.  Wtlmschr.  l.V.  11.  1908.) 

259)  neue  Tulterhdinreaktian  der  Haut;  \on 
l/auticr.  (.lourn.  de  M«'*d.  de  BoiM.  Junv.  12.  19(>S. 
Ref.  Buttersaek  in  Fortvbr.  d.  Mt*d.XXVl.  1().  15»OS,l 

2510)  Sur  une  natr  de  M.  l,  ign  i^res  tnlilidee : sur 
un  nuurenti  motle  de  protluitr  ehex  fhomme  tubrrruleux 
ln  rra<7iV>«  dr  la  prau  d l'aide  tie  la  tidtereuline ; par  II. 
Benjamin.  (Bull,  de  l'.Vcad.  de  MVsl.  I3X.  7.  P.NW.) 

201)  Il  gliettt/eno  negti espettorati,  ralore diagiuistiro 
e prm/nostieo;  |»er  il  Dott.  O.  M nscati.  (Rif.nusl.  XXIll. 
20.  r907.) 

Narhdom  ciimiul  ilerDi*griff  der  I*rätuherkuh>sr 
anfgi^telit  ist,  kann  es  nielit  luelir  W'fminden,  dass 
man  fflr  diese  Kmnkhi'it  aiieli  U»soiiden*  dl2kgnusti> 
sidie  Merkmale  ansfimlig  zu  niaeheii  li«*strebt  ist. 
Dison  (130)  theilt  die  Kranken  in  zwei  Ty|»en 
ein,  den  nlkaiisi  hen  und  den  s.*Mier<m.  Die  zum 
alkaliselu'ii  Typus  p'liörenden  Mensiheii  zei<*hiien 
sich  aus  <lureh  Snlwciditjlt  des  Prins,  Hy|w>chroma- 
tosi'  der  Lenkn<*yten,  geringe  .\nzalil  der  kleinen 
PymphiHyten , uiir('golmii.ssig>'  Wrtheilung  dt*i 
neutn.i|»hilen  Granula.  Dem  entspricht  eine  ver- 
minderte Widei-standskmft  des  Lungt'iigt*weU's 
mit  Abnahme  diT  <*hemitH)vibilen  Widerstandski-aft 
des  Oi'ganismiis.  Die  Vertreter  des  {üktUisc.lien 
Typus  sollen  mm  liewmders  fflr  Tul>orkulose  dis- 
|>onirt  sein.  Es  selioint,  (LtssD.  die  Prätuk?rkalose 
lind  den  aikalisehen  Typus  identificirt. 

Aeusserst  werthvoll  sind  die  Arkiten 
nig's  (137.  138)  fllwjr  die  Fruhdingnose  der 
Luntjrntitltrrkulosr  mit  ihrer  ausdrflcklichen  Her- 
vorhebung der  physikalischen  nntepHiiehungmeÜio- 
den.  I)(?r  Hinwei.s  darauf,  dass  dies«*  den  Ijakterio- 
logiw'hen  rntersiiehungmetlioilen  vormisgoiult  sind, 
<lie  Wanimig  vor  eimn'itigi'r  liakteriologiseher  Ik'- 
iirtheilimg  und  Missdeutung  vejxlienen  ganz  U'- 
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stHiderc  Boiu  htimg.  K rö  n ig  gieht  eine  ansfflhr- 
licliij  Bi'schrpibung  der  fflr  die  ntdernuchung 
iier  Lungenspitzen , die  Keststellnng  (ier  Sciiall- 
feldor,  erfüitlorliehen  l^erkussion-  und  Anskultation- 
ttxhnik,  uuf  deren  Einzelheiten  hier  nieht  ein- 
gegangon  wenlon  kann.  Nur  so  viel  sei  erwähnt, 
dass  Hammer  und  Plessimeter  ganz  durch  die 
EinK‘er}K‘rkussion  zu  ersetzen  sind,  dass  zum  Nacli- 
weiso  kleiner  Henle  eine  leise  Perkussion  erforder- 
lich ist,  dass  diese  oft  da  schon  Ergebnisse'  liefert, 
M’o  auskultatorisch  iiotdi  nichts  nachzuweisen  ist. 
Hcsonders  hingewicson  sei  mich  noch  auf  die 
von  Kr.  angegebene  lTnl>ewcgIichkcit  der  basalen 
Liingenabwhnitte  in  Folge  von  Spitzeninfiltrationen. 
Diese  respiratorische  Verschieblichkeit  der  unteren 
Liingenalischnitte  wird  von  Kr.  geradezu  diffcren- 
tial-diagnosli.sch  verweiihet,  um  Sjtitzonerkrankun- 
gen  nicht-tiiberkidßscr  Natur,  wie  sie  nainentJich 
in  Folge  von  lM.*hinderter  Nasenathmung  auftreton 
können,  von  den  typiscdien  tuberkuh'Vs<*n  Spitzen- 
fiffektionen  zu  unterscheiden.  Derartige?  Spitzen- 
oi-scheinuiigen  mWd-tidH*rkuldscr  Natur,  die  nach 
den  physikalischen  Untersuchungsmethoden  von 
den  tuU'rkulosen  nicht  zu  unterscheiden  sind, 
kommen  nach  Lavagiia  (139)  bei  Oichtikcni  und 
im  Anschluss  an  akute  Infcktionkmnkheiten(Typhus. 
(relonkrhcmnatismus . Malaria,  Influenza  u.  s.  w.) 
vor.  Sie  sind,  wenigstens  was  die  Gicht  und  ver- 
wandte Zustände  (Herz-  und  Nierenkrankheiten) 
U'trifft,  'durch  vasomotorisi  he  .Stunmgeii  zu  er- 
klänui,  die  zu  Geh’ls.serweitorungen  und  somit  (’on- 
gestionen  führen. 

Kr. ’s  Mcthwlo  wird  allerdings  von  Gold- 
s c h e i d e r { 1 10)  einer  scharfen  Kritik  unterzogen. 
Zwar  stimmt  O.  mit  Kr.  darin  fik'rcin,  dass  die 
Ergebnisse  der  Perku.ssion  für  die  Frühdiagnose 
tler  Lungentul»erkulo.se  wichtiger  .«ind,  als  die  der 
Aii.skultation.  alierdie  von  K r. angegelienen  Lungen- 
^renzen  ti^‘ffen  nicht  zu,  derSpitzenisthiniis  existirt 
iiii'ht.  die  Lungenspitze  i.st  auf  diese  Welse  nicht 
zu  iH'stiimneu.  Nur  die  von  Kr.  v(»rgeschriel>ono 
leise  Perkussion  ist  anzuerkennen.  Die  eigentliche 
I amgenspitze,  die  derThomxajtcrtur  entspricht  und 
ol>erhalb  der  1.  Ripj»e  in  der  Snpracjaviculai’gnil>e 
zu  finden  ist,  ist  zu  trennen  von  der  gleiehfalls  in 
riiew'r  Urnlie  gelegenen  .siil*apikalen  Region.  .Man 
(K'rkutirt  die  Imngeiispitze,  indem  man  in  <len 
/wischenraum  zwi.wlien  den  Köpfen  de.s  Slerno- 
i*leidi>nia.stoideus  mit  dom  gekrümiuU.?n  Finger  odi»r 
mit  einem  gelK^nen  Ghissfalxj  eingeht.  Die  Por- 
kii.saion.M'iiläge  sind  leise  zu  führen  in  sagittaler, 
leicht  mich  unten  gesenkter  Richtung,  in  der- 
selUm  Weise  ist  die  Porkns.sion  der  1.  Rip]»e 
iiuszuffihi'en.  Die  Perkussion  der  Adisolhühle  (larf 
nicht  vei'säinnt  werden.  An  iler  llinterfläche  de« 
Hriistkorlx?«  ist  da.s  Schulterblatt  möglichst  auszu- 
t4<‘hHllen , indem  <ler  nntersuchtc  die  Anne  weit 
mu  h vom  und  seitlich  aus.strei-kt. 

Die  Bedeutung  der  leisen  Perkussion  wird  auch 
von  Naumaun  (141)  hervorgchol)cu  unter  Hin- 


weis aufdieBecdiachtung,  dassSchallverkflrzungen, 
die  man  auf  diese  Weise  nachweist,  häufig  einem 
Wechsel  unterliegen,  verschwinden  und  wieder 
auftrolen  künnen.  Es  eigiobt  sich  ilaraus,  dass 
iiiclit  allein  Infiltrationen,  sondern  auch  congestive 
Zustände  eine  Dämphing  zur  Folge  haben  künnen. 
Die  Nothwendigkeit  längerer  Beol>achtungs<laiier 
und  wiederholter  Cntersuchungen  ist  damit  er- 
wiesen. 

Nene  Gesichtspunkte  für  die  Frühdiagiiosi'  stellt 
Abrams  (142)  auf,  der  von  dom  Gesichtspunkte 
ausg(>ht,  da&s  sich  die  tuberkulöse  Lunge  in  einem 
emphysematüsen  Zustande  befindet,  der  durch  Er- 
w’eitemng  der  Alveolen  bei  gleichzeitigem  Nachlass 
des  Tonus  der  elastischen  Faseni  entsteht.  Diese 
akute  Lnngeiidilatation , die  schon  vor  dem  Auf- 
treten tuberknUiser  Voi-ünderungen  nachzuweisen 
ist,  imu'ht  sich  ljt?nierkl>ar  durc?h  Abweichungen 
des  Perkussioiisf^halles dieser  ist  lioi  normalem 
Verhalten  der  Lungen  während  des  Exspirium 
matt  o<ler  gedämpft,  üW  der  emphysemato.st»ii 
liiinge  dagegen  in  Exspirium  undlnspirium  unver- 
ändert. Gleichzeitig  damit  ist  ein  Tiefstand  der 
unteren  laingengi’enzen  nachzuweisen,  sowie  eine 
Verlängerung  des  Ex.spirium  in  Folge  der  vermin- 
derten Exspirationkraft.  Verbunden  tlamit  ist  ferner 
eine  Lungenaiiämic,  d.  h.  eine  Anämie  pnJmonalon 
Urspnmges,  die  .sich  von  anderen  Anämien  iladun  h 
unterscheidet,  das.«  sie  mit  .\braag»Tung  einhergeht 
und  durah  Eisenpräiarate  nicht  zu  IteeinfliLssen  ist. 

Auf  die  liron/hoffhonif  der  Flüsterstiinine,  al.s 
ein  Frflhsyrnptom  der  Tul»erknloso,  macht  Masing 
(147)  aufmerksam.  Die  Erscheinung  findet  sich 
oft  mit  Verlängcning  des  Exsj»iriuin  verbunden, 
tritt  alxir  auch  unabhängig  von  anderen  Symptomen 
auf  und  häufig  als  einzige  und  allcrarste  Krachei- 
niiiig.  Natürlich  lässt  sich  die  Hroncho[ihonie  nur 
in  rdn'rein.stimniung  mit  «len  anderen  rnler- 
smhniigsergebnissen  diagnostisch  verw'ertheii  und 
kann  allein  nicht  als  Anhalt  für  dieDiagno(M.Miioiicn. 
Nach  d’Espinc  (I4S)  ist  die  Bron«hoi*honie  für 
die  Diagnose  der  Bnmchmldrüscn-TulK?rkulose,  die 
bei  Kindern  ohne  gleichzeitige  LnngentulK'rknlose 
Vorkommen  kann,  als  orales  Symptom  zu  veiwerthen. 
Zur  Auskultation  empfiehlt  d ’ E.  das  direkte  An- 
legen desOhra.s  in  der  Hübe  der  olieren  Briistwirl>el 
(zwischen  7. Halswirl>el  und  5.  BnistwirM).  Sira- 
cüff  (149)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese 
Si'hwellniig  der  BranchiaMrüsen  ausser  durah  die 
Verändoruiig  dos  Stimmfremitus  mn  li  iuk  Ii  durali 
eine  Erweitcning  der  Temporalvenen  zu  erkeimen 
ist ; diese  zeigen  sieh  auf  der  Seite,  auf  der  die 
Brrmcliialdrüsen  erkrankt  sind,  am  meisten  cr- 
weiUTt  Narich  (lüO)  U^zoichnot  die  Pnpülen- 
differenziUsein  wuchtige«  Frühsymptoin.  v.Schröl- 
ter(151)  l3*2tont  die  Möglichkeit,  duixh  die  Bnuicho- 
«kopie  die  Diagnose  zu  vervollständigen. 

Auf  die  elastischen  Fasern , als  ein  sicheres 
und  früh  auftretendes  diagnostisches  Merkmal, 
weist  Zick  graf  (152)  lün. 
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Die  lii'mtijetuhirvhlnirhitnitj  iler  Illingen  fiiulet 
zur  rntei-stiUzuhg  utul  Sicherung  «1er  Diagnose 
iiiimer  w(‘iler  verbreitete  Anwemlung.  F^ist  ein- 
siiminig  wii-d  in  allen  iUxT  tlic6»en  Abschnitt  der 
Diagnosi'  geschricl>enon  V eroffontlichungen  aner- 
kant)t,  dass  die  Kuntgonstrahlen,  tit)tz  ihivs  liohen 
Welches  für  die  FeKtfitellimg  der  Erkrai»kung,  doch 
nur  als  eines  der  vielen  Hdifsmittei  zur  Diagnose 
gelten  kennen,  dju«  die  anderen  Mittel  nicht  ent- 
l)ohrlich  macht.  K rause  (lo.'l)  helit  hervor,  dass 
die  Hontgenimtci’suehung  nnterlhnslÄndou  genauere 
Ucriinde  oniiogliclit,  als  <lio  Derkussion,  namentlich 
wenn  os  sich  um  Henh*  handelt,  die  v«)n  ciu|»hy- 
sematosem  Lung^mgowebe  uini^bcn  sind,  dass  da- 
g«?gcn  in  Fallen  mit  leichtem  an.sknltatorischen 
Hefiinde  durch  die  Rrmtgenstrahlen  nii^ht  mehr  ge- 
leistet wiitl , als  dunh  die  Auskultation.  Auch 
Pförringer  und  Bunz  (154)  und  Warburg 
(].■».■>)  t)ekameii  dun;h  Routgenstnihlon  deutlielicre 
Lungenl-cfunde,  als  durch  die  anderen  Unter- 
suchungsmetho<len,  wahrend  Arnsperger  (150) 
erklärt,  dass  die  HOntgenstralden  nicht  mehr  leisten, 
als  die  anderen  Mc'thmlen,  alier  anderes  als  diese 
und  somit  diese  in  werthvoller  Weise  ergUnzen. 
Ilun  ter  Dünn  (157)  erklärt  die Hnntg»mstiahlen 
fiir  die  wichtigste  Bereicherung  der  rntersuchungs- 
mclhoden:  Stuertz  (158),  der  besonders  die 

BrorH;hialdrfis«*u  durch  Rontgenstnihlen  nachge- 
wiesen hat.  kommt  zu  dein  Ergcbnis.s,  dass  durcli 
dfis  Rontgeiivcrfaliren  eine  Luugentiiberkulrtsc  „oft 
Jahre  lang  früher  walmiehmliar  ist“,  als  die  ersten 
jK'ikiitorischi‘n  (Hier  auskultatorischen  Erscheinun- 
gen. Schellen  berg  (159)  giebt  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  der  Technik  nebst  einer  An- 
weivsung  ül»or  die  nberaus  wichtige  Deutung  der 
Befunde. 

Uelier  die  Diagnose  tler  KrhlkvpßulK'rkulitsf, 
iK^soiulors  iU)or  die  I>iffemitialdiagno.‘!e  von  Syjihilis 
und  Caniiioin  des  Kchlko[>fes,  liegt  eine  ausführ- 
liche Arl>eit  von  Scmoii  (100)  vor,  die  die  unter 
rmständen  vorkommeuden  Schwierigkeiten  in  ge- 
bührender Weise  wünligt. 

Die  haktn'utlogiitrhcn  I^Htn'sutUumjsmithHlcu 
sind  im  Ab.schnitte  Aetiologie  schon  zum  gn“>ssten 
Theile  orl*'«ligt.  Hier  ist  noch  nachzutragen,  dass 
ülK*r  den  Nachweis  von  Tul>erkelbacillen  in  der 
0en.‘bro8pinalflussigkeit  von  Canby  Hobinson 
(101),  iin  Krin  von  Illoch  (1G3)  und  Biagi(lOl) 
tci'huische  Einzelheiten  mitgethcilt  werden.  Biagi 
voivetzt  den  zu  untersuchenden  ITriii  mit  der 
ghüchon  Menge  alkalisch  gcmachteu  Wassers  und 
fügt  Blutplasma  vom  Kaninchen  (’/,q  der  IJrin- 
menge)  hinzu.  In  dem  sich  bildenden  Oerinnsol 
siml  alle  im  Urin  entlialtenen  Mikroorganismen  ein- 
geschlossen. Man  iKjfreit  dasGerimiscl  durch  Ails- 
tlrückeu  möglichst  von  der  darin  enthaltenen  Flüssig- 
keit, löst  das  zurückbleiljende  Fibrin  in  künstlicher 
VcrdauungflÜHsigkeitauf  und  findet  dann  in  dk'süer 
I/)sung  leicht  etwa  vorhandene  Tiiberkclljacillcn.  — 
Bl.  überimpftc  das  durch  Centrifugireii  gewonnene 


S<xliincnt  des  zu  untei-suchendeu  Enns  in  dio 
IiCistenl»*ugc  eines  Mciwhweinchens  und  «pietschte 
die  Is'istciHlrfiscn  des  Thh.uos  zwischen  <leii  Fingern, 
um  durch  eine  traumatische  .Schäiligung  die  Ein- 
jJänglichkcit  der  Drüsen  zu  steigern.  Es  gelang 
al.Hdann,  s<Jion  nach  9 — 10  Tagen  in  den  go- 
.schwollenen  Inguinaldrusen  der  Versuehsthicro 
Tul.M?rkelliacilleu  nai  lizuweisen,  wälireml  dersellio 
Thierversuch,  ohne  traumati.sche  Drüsenschädigung, 
S4)nst  0 8 Wochen  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

Joannovics  und  Kapsummer  (165)  konnten 
B 1. 's  Angalsii  i«e.stätigcn. 

Toller  die  Diagnov^e  mit  Hülfe  des  Tuhrhilin 
enthält  dasEclirbuch  vonBandelicr  u.Boepke 
(160),  das  nur  v<»n  der  s^ffn/iarhrn  Diagnose  iiml 
Therapie  handelt,  eine  ausführliche,  für  die  Praxis 
bestimmte  Darstellung,  die  sich  auf  reiche  praktische 
Ei-fahning  gründet.  Dsts  Tulsukulin.  das  für  dio 
Diagnose  unentlielirlich  ist.  .soll  Uenmingiil  d»*r 
jimktischen  .Aerzte  wenlen;  eine  Fonleniiig,  für 
dieauch  Woic  ker(I07)  cintiitt.  Dio prol«itorisc.he 
Tul>erkulininjektion  winl  als  iinentlx'hrlieh  lie- 
zeichnot,  wenn  wir  die  Tulierkulose  erfolgreich  l»e- 
kämpfen  wollen,  weil  ohne  das  Tulierkuliu  eine 
rechtzeitige  Diagnose  nicht  zu  stellen  ist.  TuUt- 
kulinschädig)mgen  lassen  sich  l>ei  vorsichtigfun 
Vorgehen  vcmieideu. 

Einen  guten  TeliTblick  übt?r  die  Tulicrkidiii- 
frag<*n,  Dk^ntjsö  wie  Ik'hamllung,  giebt  uns  auch 
L ü d k c (109),  der  ülK‘r  den  Wei1h  derTulx'rkulin- 
prol)c  ebenfalls  günstig  uilhcill.  Er  bestreitet  die 
Möglichkeit  der  Tuberkiilinschäden  elienso  wit‘ 
Eaiibö  (170),  Smithies  (171)  u.  A.  .Meyer 
(172)  benutzt,  abweichend  von  den  Genannten,  die 
zu  diagno8ti.s(  hen  Zwecken  das  K och 'sehe  Alt- 
tul>erkulin  Isworzugen , die  Bacillouemulsiou , dio 
ihm  gute  Dienste  leistete. 

Teber  eine  von  Marmurek  vorgeMÜlagene  Tm- 
ändening  der  TulM*rkulin|jroln*  lierichtel  Spitta  (173)- 
l)ii*so  Tmäjflerung  b»?.steht  darin,  ditvs  man  das  zu  unter- 
.siicliende  Material  (Sputum  u.  dgl.)  einem  VciNUfrh.sthien* 
(Mwrsi-hwoinchen)  sulKutan  einspritzt,  und  dass  man  eine 
intTacerebrale  TuU'rkulininjoktioii  folgen  liUvt.  Es  er- 
giebt  sk  li  diiim  mich  0 Stunden  eine  fie1s?rbafte  ReakfiDii, 
wenn  das  verdächtige  Material  von  einem  TidierkuIös*Ti 
stammte.  Es  wurde  also  die  Ib-aktion,  die  man  bisher  als 
eine  unangenehme  ZuguU'  für  die  Kranken  empfund'Ui 
hatte,  d»>m  Kranken  ers|Mirt  bleilicn  und  von  seinem  Ki.r|H*r 
auf  den  des  Versuchsthieres  abgewälzt  werden.  I>*ider 
fand  al»er  Sp.  liei  seinen  Versuchen,  dass  dii*  Reaktion 
nh  ht  immer  eintritt,  am-li  wenn  man  virulente  BhcUIimi 
vor  der  intiwerebinlen  Tuherkulineinspritzung  ülierimpft, 
wenigstens  nichtsu deutlich,  dass  man  daraus  diagnostische 
SchtüHse  ziehen  könnte. 

Die  .Mängel,  die  der  Tulierkulinprobe  am  /ir- 
trurhuenen  anhaften,  fallen  bei  Khultrn,  wie  Bin&- 
wanger  (174)  ausführt,  fast  ganz  fort  weil  M 
Kimleni  in  den  ersten  Ixdiensjahren  dio  inaktive 
latente  Tulierkulose  kaum  vorkoniiut  und  gerade 
tiieac  inaktive  latente  Tulierkulose  bei  Erwachsoiien 
den  Werth  der  Tuberkulinpmbo  l>eeinträchtigt. 
Dazu  kommt  class  der  iiositive  Aii.sfall  der  Tulier- 
kulinrcaktion  beim  Erwachsenen  uns  nur  beweist, 
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<ler  ITiittjrsuulite,  wie  «n  iU;eraus  viele  seiner 
Alter»p?ii08Ken,  mit  ii-geud  oiiier  Ff»rm  von  Tul>ei- 
kiiioKC  iielmfk't  ist,  wahrend  diosellio  Heakti<»n  heim 
Kinde,  namentlich  Is'im  jungen  Kinde  zeigt,  <lass 
die#ios  Kind  zu  der  „stihwer  gefähitloton  MinnritiU“ 
gchr»rt.  Dass  die  Hc'aktion  im  Kindosjdtor  ziivi'r- 
lässipe  Krgehnisfto  liefert  und,  Ixd  genauer 
gimg  der  K oc  irselien  Vorschriften,  iingerührlicli 
verläuft,  konnte  B.  aufs  Xwie  hestätigen.  liitei- 
t?ssanl  ist  noch  die  Be<>Ui(’hlimg  H.’s,  dass  unter 
«len  zahlreichen  von  ihm  geimpften  Kindern  auch 
'A  Säuglinge  waren,  «lio,  otigleich  sie  von  schwer 
lul»erkuir>seu  Mrtttorn  stammten , nicht  reagirtcui : 
«lic  Mütter  starl»en  kurze  Zeit  nach  d«?r  Knt- 
hindung  an  Iaingens«hwindsueht.  Der  negative 
Ausfall  der  TuU^rkulini-eaktion  wurde  duivh  den 
weiteren  Krankhcitverlauf.  U'z.  diindi  1 Aut«tpsie 
U^tatigt.  Die  Resistenz  der  XougelK>reneii  gegen 
Tuberkulin  ist  keine  specrifischc  Eigenschaft  des 
kindlichen  Organismus,  sondern  (h?r  Ausdnu^k  des 
Freiseins  von  TulK'rkulose. 

Im  Gegensätze  zu  R.  gieU  Reiche  (17'»)  an, 
tiasa  dio  Tulerkulininjektion«m  hei  Säuglingen 
durchaus  ni<  ht  immer  ohne  Storungen  dos  Wohl- 
l»t'fimlen8  (rnnihe,  Erbn^’hon)  verlaufen.  Aiiss«'r- 
<lcm  w'irkt  das  Tuberkulin  nai'h  H.  dundiaiis  nicht 
.sjKxifisch : ca  wirkt  auf  kranke,  elende  Säuglinge, 
auch  wenn  keine  Tul»erkuloso  l»estcht,  mitunter 
g:eradezu  toxiscdi  und  ruftStümngon  <U«  Allgemein- 
l>efindens  mit  Tc*miieraturstcigornngen  hervor,  die 
eine  Ihiiktioti  Vortäuschen  können. 

Die  diagnostische  Anwenduug  des  TulicrkuÜn 
Imt  nun  aber  im  verflossenen  Jahre  insofern  eine 
Erwcitening  erfahren,  als  man  «lazu  gelangt  ist,  «lio 
siilrtuitajien  Injektionen  durtdi  Hautimpfungon  und 
Kintniufeln  in  den  Bindehatitsack  zu  ersetzen.  Dio 
IhntUmpfuny  ist  von  v.  Pirrjuct  (8. 177. 178. 1711) 
angi^txjn  worden.  Sie  winl  in  der  Weise  aus- 
geführt,  das.s  man  die  vorher  desinficirte  Haut  mit 
einem  Troj'fen  Tnl>crkulin  l>enetzt  und  durch  eine 
Impfnadel  leicht  ritzt  (wie  l>ei  der  Pockenimpfung). 
Am  liosten  l>enutzt  man  eine  25proc.  Losung  von 
Alttulierkulin  und  nimmt  eine  Controlimpfung  mit 
oiner  OlyferincarlK»l.säurelosung  vor,  die  in  ihrer 
(k»nt5cntration  der  Tul»erkulinlüsung  entspricht 
(5”/o  Glycerin,  0.1®/^  Carliolsaure).  Es  bildet  sich 
dann  an  der  Impfstoile  unmittelliar  der  Im- 
jifiing  eine  leichte  Rr)thung,  die  bald  wieder  ver- 
schwindet und  bei  tuberkuir»8en  Personen  tritt  nach 
einigen  wler  mehreren  Stunden  eine  mehr  o<lor 
weniger  sUrko  Hothung  auf,  die  an  der  Stolle  der 
Controlimpfung  aushleibt.  Diese  Reaktion  geht 
nach  einigen  Tigcn  wieder  zurilck.  Eine  verlang- 
samte Rückbildung,  bei  der  noch  am  4.  Tage  deut- 
liche Ei’scheiniingen  bestehen,  oder  ein  vei'sjtäteU*s 
Eintreten  der  Reaktion  (am  3.  oder  4.  Tage)  wird 
als  S|)ätr«iktion  l^ezeiehnet. 

Die  V.  Pir<|uot’sche  Hautreaktion  iM^nibt  auf 
einer  Verämlenmg  der  Rcaktif>nf.ähigkcit . die 
Allergie  bouaimt  ist;  ihr  Wesen  liegt  in  dem  Früh- 


auftnHen  der  Hoizerseheimingen,  das  auf  eine  Vor- 
behandlung «Hier  Infektion  mit  demsellMm  Infektion- 
sloffe,  der  zur  Impfung  Ixmutzt  wurde,  schliesscii 
lässt.  Auch  die  suIk  uUuii*  TulMirkulinreaktion  ist 
als  eine  allergische  Frühn*aktion  aufzuhissen.  Bei 
«ler  sulKaitauen  TulHTkii1im\'*aktioii  haUm  wir  zu 
mitersihei<len  die  Ilonl-,  Ficl»er-  und  Stiehreaktion 
(♦»rtlicheRmktion).  Wenn  man  al>er  djisTulierkulin 
nicht  suIsMitan  anweiulct,  .sondern  in  die  Cutis 
seihst  ülK'i’impft,  so  sidiciut  fast  g?ir  kein  Gift  in 
den  Kreislauf  zu  g«Mangen:  «lie  Hcitl-  und  Kiel»cr- 
i-eaktion  falhm  fort,  und  es  kommt  nur  die  «irtliehe 
Ib'aklion,  dio  Stichreaktion,  zur  BcHjbachtung.  Dem 
entspi'ochend  kann  man  von  der  Impfung  nicht 
mehr  «TwnrUm,  als  von  d«‘i*  sul>cutanen  TulM.*rkiilin- 
einspritzung : jene  .‘stellt  nur  eine  „wesentlich 
lHS|uemeie  und  ungefährlichere  Mi'thmlo*‘  dar.  Iiis- 
bcsomb'ic  ist  noch  zu  Itcmerken,  dass  die  v.  Pir- 
<]  u Pt’sche  Impfung  fa-st  in  allen  Frdlen  von  leh  hter 
TulH'rkulos«^  {»ositiv  ausfällt..  al«*r  in  .sehwemi  und 
vnrgoscliritteiien  Fällen  versagt.  Ihr  Erfimh'i*  si«'ht 
den  Werth  der  Impfung  haiiptsächlieli  in  «ler  Th*- 
deiitung  für  die  Pn>]»hylaxe;  „als  in«lividuell  «lia- 
gnostisclu's  .Mittel  hat  sie  vorderhand  nur  in  der 
ersten  Kimlheit  einen  po.<itiven  difgrnoslischen 
Werth.  Im  späteren  Kin«Iesaltor  und  nen  h mehr 
l»ei  Erwaclisenen  winl  sie  nur  in  negativer  Be- 
ziehung zum  Ausschlusso  der  TulKJtkuloso  ver- 
werthet  wenlen  können“. 

Die  V.  Pi r(j  net ’schen  Angalten  sind  von  einer 
ganzen  Anzahl  von  Auton?n , die  Nachprüfungen 
vorgeiUHnmon  hal»en,  l»cstätigt  w«»rden,  so  von 
Czerny  (180).  der  die  rngefährlichkeit  betont 
und  l»esoiiders  hervorhebl,  diwss  die  Hautimpfung  im 
Gegensätze  zur  sul»cutanen  Prr»lH.‘,  aucJi  l»ei  Ficliern- 
den  voigoiioimiKMi  werden  kann,  von  Schlüpf  er 
(181)  und  Daels  (182),  dio  die  spocifit«die  Be- 
deutung der  Reaktion  nachwiesen,  von  Einstein 
und  Rosenfeld  (1S3).  Butler  (184),  Len- 
hartz  (18Ö),  Fischer  (18ß),  Naveiro  (187), 
Goobel  (188),  Junker  (180),  M oro  und  Do- 
ganoff  (100),  die  alleitlings  lie«J)a(^hlet  hal>cn, 
tlass  l>oi  .scroful4k+en  Kindeni  bisweilen  eine  aus- 
gwlchnte,  allgomoine  Ilautrcaktion  mit  Phly«*tänen- 
bildiing  an  der  Conjiinctiva  vorkommt,  mitunter 
auch  eine  als  Rpätrciiktion  zu  «leutende  Conjuncti- 
vitis plilyctaeniilosa  ohne  Ik^theiligung  der  Haut. 
Massalongo  (191)  erkennt  die  Biauchbarkoit 
der  neuen  MethcHle  an,  liält  sie  aber  für  weniger 
zuverlässig,  als  die  sulx'utane  Tul»erkulininjektioii. 
Nicolas  und  Gauthier  (102)  l>ezweifoIu  ein 
wenig  die  R«'weiskiiift  der  Reaktion,  Aron  ad  o 
(198)  erklärt  sic  wegen  ihrer  mit  dem  Alter  zu- 
nehmenden Häufigkeit  für  praktisch  wenig  ver- 
worthliar  und  foitlert  weitere  Erfms«;hung  der  Ab- 
stufungen, um  aus  dem  Verlaufe  der  Reaktion 
Schins.se  ziehen  zu  k«5nn«'n.  8 c.  li  I e i .s  s n e r ( 1 94) 
warnt  vor  übertrieltotjen  Hoffnungen  un«l  misst  der 
Rf-aktion  mehr  progn«»sti8che,  als  diagnostische  Bo- 
deuUmg  bei.  Etwjis  zurücklialteud  äussoru  sich 
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UarulJer  nml  Kreibich  (lOo)  uml  Najrel- 
Kchiniri  t(190)  den  Worth  der  v.  Pirquet’- 
s<dien  Methode  für  die  Dia^nofse  der  IlauUiiher- 
ktüo&e.  Direkt  abspree-hend  urtheilen  Eng:cl  und 
Hauer  (197),  die  eine  positive  Keaktion,  lK*i.Süup- 
iingen  wenigstens,  nicht  als  Ijeweiskräftig  ansehen. 
Aueli  Hirschler  (198)  bestreitet  den  diagnosti- 
schen Werth  der  v.  Pirqnet'sohen  MethcKlo,  weil 
diese  genide  in  zweifellMiften  Fjlllen  imSticdio  Hisst. 
(\'tnnatn  (199)  verwirft  sie  gSiizlich,  weil  sie 
auch  hei  feldender  Tulx?rkulose  iKwitiv  und  bei  he- 
stohcinler  Tuberkulose  negativ  aiisfalleii  kann, 
Dagi'gen  winl  die  Bedeutung  der  Hautivaktion 
von  Wolff-Eisner  (200.  201),  dem  Entdet^ker 
der  Conjimctivalreaktion,  vollständig  anerkannt,  ob- 
gleieJi  die.ser  um  die  Anerkennung  der  l’rioiitat 
gegen  Calmette  zu  künipfen hat.  Wolff-Eisner 
hat  gegen  die  v.  P i r<i  net  \sche  Reaktion  nur  das 
oinziiwejiden,  dass  sie  zu  fein  ist,  weil  sie  schon 
lK?i  der  llülfte  der  Gesunden  iK>sitiv  ausfiUlt,  also 
auch  inaktive,  abgelaufenc,  klinisch  nicht  iKjden- 
tnngsvollc  tuberknlüse  Pm<5csse  anzeigt.  Wolff- 
Eisner  setzt  an  Stelle  der  Uautimpfnng  die  Ein- 
tnlufolung  eines  Tropfens  Tulierkulin  in  denBinde- 
liautsaok  und  orrei«-lit  damit  l»ei  Tula*rkiilosen  eine 
tler  v.  Pirijuet’schen  Ähnliche  Hwiktion,  d.  h. 
eine  örtliche  (Stich-)Rcaktion  ohne  Allgemein-  und 
Ileidreaktion.  Diese  örtliche  Reaktion,  die  unter 
dem  Bilde  einer  Conjunctivitis  verläuft,  tritt  einige 
StiiinU'ii  oder  auch  erst  einige  Tage  (Spätreaktion) 
mich  der  Impfung  auf.  Die  Sjwltrcaktion  ist  hier, 
el)onso  wie  Imu  der  Outaniinpfung,  ein  Zeichen  da- 
für, dass  ein  abgelaufener  oder  inaktiver  Tnl»er- 
kiil<«wprrK‘C8s  vorlif^,  während  die  typi.sche  Reak- 
tion eine  aktive  hrhandhintjshnHirfiige  'Puitcrkulofte 
anzeigt.  Pnd  hierin  liegt  die  hohe  praktisi'he  Be- 
deutung der  Conjunctivalivaktion,  dass  sie  uns  da- 
rübt?r  Anfschlvis.s  giebt,  ob  ein  Kranker  In  Behand- 
lung zu  nehmen  ist  iKler  nicht.  Denn  mit  Rück- 
sicht auf  <lic  ol)C‘n  angoführtoii  Nägeli 'schon 
Befunde  ist  es  für  uns  nicht  von  Hodcutiing,  zu 
erfahren,  oh  Jemand  tuberkulös  inficirt  ist  sondern 
es  kommt  darauf  an,  festzustellen,  ob  die  Infektion 
zu  einer  den  Köri>er  bwlrohenden  Krankheit  geführt 
hat  (Czerny  |1.  c.|).  Allerdings  lässt  uns  die 
Wolff  - Eisncr’sche  Ut'aktion  im  Stiche  in 
schworen  nml  voige,s<;hrittenen  Fällen  von  Tulter- 
kiilosc:  alK?r  das  sind  gorcule  die  Fälle,  in  «lenen 
nach  «lern  klinischen  Befnn«lo  diagm»stischo  Zweifel 
niclit  l»e.Ktehen  können.  Ueberhanpt  ist  die  Con- 
jniKttivaircivktion  nicht  als  ein  Maassstab  des  [)atho- 
logisch-aimlomis«hen  Lungenl>efun«les  anztisehen, 
sondeni  es  kann  auch  im  Fii1hsta<liimi  der  Tuber- 
kulose «lio  Reaktion  negativ  ansfallen.  Kh  ist  dieses 
«lann  «'in  Zeic^hen  dafür,  dass  der  K«“)r|M'r  auf  dm 
Tulmrkulothxino  nicht  mehr  zu  reagireti  vermag: 
«lie  Pn^gnos«^  ist  «lami  ungünstig  zu  stellen,  aucit 
l)oi  goringi'n  Ycrämleningen  an  d«?n  Lungen.  Um- 
gekehrt kann  alter  die  i>o«jtive  Reaktion  nicht  ohne 
Weiteres  als  prognostisch  günstig  göleutet  werden : 


«ler  jMxsitivc  .“lusfall  Itewcist  mir,  daas  ein  Kampf 
Itosteht,  des.sen  Ansgang  n«x;h  ungewiss  i.st. 

Zur  Wolff-Kisner’sehen  Reaktion  eignen 
sich  TubcTkuIol,  AUtnberkulin.  Nenlulterkulin.  Man 
b«.*nutzt  am  zw«>ckmäsKig8ten  eine  1 — 4proc.  I/>smig 
von  Alttuberkulin,  von  «ler  man  1 Tropfen  in  die 
Bindehaut  einträufelt.  Nach  der  ersten  Einträufo- 
Inng  beobachtet  man  häufig  eine  Uelterempfindlicli- 
k«üt  der  Conjiinctiva : mu  h negativer  R«?aktion  folgt 
b«'i  Wiederhohing  dersellten  Dosis  eine  |»f«itivo 
Reaktion.  Eine  solche  Reaktion  ist  diagnosti.‘‘ch 
nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen.  Unls'tUngt  ist  bei 
Wiederholungen  mit  «b?m  Auge  zu  we«'hseln.  Von 
grovS.scm  Vortlicilc  ist  cs,  dass  die  Conjunctiralreak- 
tion  eltenso  wie  die  v.  Pi  r«j  uet’sche  Impfung  liei 
ambulanten  Kranken  voi^enommen  werden  kam», 
und  dass  Fieber  keine  Oontraindikation  ist.  Augen- 
affektionen sind  allenlings  als  eine  solche  zu  be- 
trachten , auch  allgelaufene  tulierkuhöse  Aiigen- 
erkrankungen.  Wolff  - E i s n c r räth  übrigens 
grundsätzlich  dazu,  die  v.  Pir«|net*s<‘he  Haut- 
impfung nels'n  derConjunctivalpnilie  vorzunehmoii. 

Natürlich  i.st  dazu  noch  zu  bemerken,  dass  beide 
Reaktionen  nicht  von  der  Lokalisation  der  Tnlier- 
kiilose  in  den  Lungen  abhängen,  sondoni  ülierliaiipt 
nur  von  einem  tulierkniösen  Processe,  der  sich 
iigendwo  im  Körper  abspielt 

Wohl  kaum  jemals  liat  eine  Entdeckung  in  so 
kurzer  Zeit  eine  so  zahlroiche  Nachprüfung  er- 
falmm  und  so  viido  Veröffentlichungen  zur  F«üge 
gehabt,  wie  die  Wolff-Eisner 'sehe  Metluxle. 
Calmette  (202.  203),  der  namentlich  in  der  aus- 
ländischen Literatur  noch  vielfa«  h als  der  Entdecker 
der  Reaktion  gilt,  hat  insofern  eine  Aendening  vor- 
genommen, alser,  imi Nelienwirkungen dcsGlycerin 
zu  vermeiden,  dies«?a  dun'h  Alkohol  ausfällte  uml 
sich  ein  Tnx;kentul>erkulin  herstelltc,  das  dann  in 
der  erfonlerlichen  Vcidfinnung  zur  Amvemliing 
kommt.  Indessen  zeigt  sich,  dass  dieses  Verfahren 
nicht  empfchlensworth  ist.  Man  wii\l  gtil  daran 
thun.  liei  der  Wolff-Eisner 'schon  Vomchrifl 
zu  hleil)en  und  da-s  aus  Höchst  gelicferttj  Alt- 
tulierkulin  in  1 — 4p!TK?.  Venlftnnung  durch  3proc. 
Borsäure  mit  Zusatz  von  CarlKÜsäure  zu  verwenden. 
Citron  (205)  und  Treupel  (206)  warnen  aus- 
drücklich vor  der  Anwendung  von  TrfM*kentnl>er- 
knlin-Pnlixiraten,  die  nach  Calmette ’s  Vorgang 
ain  h von  den  Höchster  Farbw«»rken  hergcstcllt 
woitlon  sind,  weil  diese  Pi-äpamte  unsicher  und 
reizcml  wirken  können , und  es  ist  nicht  ausge- 
s«4ilosscn,  dass  inaiiehe  Misserfolge,  die  «las  Ver- 
fahren diskr<*ditiron  können,  auf  Vorwemhing  solcher 
ungmgnoter  Präjiarate  lierulmn.  Na«:h  Citron 
ist  folgemb's  Vorgeh«m  zu  emph'hleu : zuei*st  Kin- 
tnluf«}lung  «'iner  2proc.  I/is«nig  in  das  ein«?  Auge. 
Reagirt  der  Kranke  positiv,  so  lässt  man  eine  Ein- 
träufelung einer  Iproc.  1/isung  in  das  andere  Auge 
folgen.  Reagirt  er  auch  jetzt  positiv,  so  ist  die 
Tul)«?rkulose  sicher  nachgewiesen.  Rcagirte  der 
Kranke  auf  die  erste  Einträufelung  einer  2proc, 
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lAsung  ne^Htiv,  so  orhAU  or  eine  4pnK‘.  in  das  an- 
d«Te.\ujrti;  reogirt  or  auch  nwh  lU’i^ativ.  ho  ist 
»T  sirhor  frei  von  Tul>erkul(»sG.  Zweifel  Umstehen 
danllKT,  wie  der  ixisitive  Ausfall  der  4 pnH-\  Kintiüii- 
felmi^  und  der  ne^ntive  «ler  Ipi-oe.  zu  deuten  sind. 

Kille  Vervollstaiulij^nnj!:  erfahren  die  Kntei- 
Hiirhiin^en  iUH;h  dm\*h  ilie  He»»l«at.thtun^u'n  von 
Caltiietlo.  lirolnn  und  Petit  (208).  die  Ver- 
Huelisthien*  (Kanimhen)  vor  der  Anstelliiii;?  der 
( Vmjum'tivalreakHon  mit  Tulierkulin  behamhdO-n. 
Ks  ergab  sieh  al.'idann  eine  iHjsitivii  K4'aktion  lK?i 
den  Thieivii,  die  nur  kleine  I)oson  Tulx'ikiiliii  or- 
luiiten  liatten,  also  st>nsibilisirt  waren,  eine  negative 
da#.feg»*n  U*i  <len  mit  hohen  Dosen  behamlelten,  als<» 
gi*Hilttigtt*n  Tliieivn.  KIh'iiho  konnte  l»ei  gesunden 
Menseln‘11  die  bis  «lahiii  negative  ronjiiindival- 
miktion  duivh  eine  naehtiilglielie  KulM*utane  Inp'k- 
tion  von  0.002  Tuberkulin  in  eine  positive  vi*r- 
wandelt  werden. 

Ih^stiltiguiigen  der  \V  o I f f - K i s n e r's<  lien  An- 
gaU'ii  finden  wir  l>ei  Le  v y (209),  HtClmeliind 
<’Iiiru8  (210).  Hluni  (211),  Sehroder  und 
Kauf  man  n (212).  M ai  n i n i (2  Id).  II  i rseh  I er 
(1,  c.),  Kranke(214),  Ferreiru(21ö)»  d Aiiiore 
(2HJ).  Selienck  (217),  Coinby(21S),  Proiiff 
(219).  Sal  volini  (221»),  A ndoo n d (221 ),  Pa- 
ro  II  zi  n i (222),  Hley  e .Messen 1 1 (22A),  K.x- 
i;  h a 1)  11  e t (224 1,  M a e h a r d (225),  ('  h a b a s (22ti), 
Ma lau  (227).  I> n f o ii r (229),  A rmando  (2do), 
Dameno  (2dl),  die  alle  die  verhAltnisHm;U>ige 
Si<dierheit  der  ProU*  und  ihn*  PnsehiVlliehkeit  er- 
kliin'ii,  wenn  sich  auch  hin  und  wh'<ler  llimveiw* 
darauf  finden,  da.ss  damit  anden'  ITnbu'suchiings- 
iiu'thoden  nicht  ulii‘rflnKsig  g*.»ina«.*ht  wenlen.  Ky  re, 
Wedd  und  Hertz  (232)  weisen  darauf  hin,  da-ss 
der  opsonisdie  Index  durch  die  ('onjunrtivalieiiktion 
ebenso  iRHilnflusst  winl,  wie  dim'h  die  siilKSitane 
Tul wTkulinn*aktion.  S t e p h e n h o n (233)  be- 
richtet iUier  die  Verwendung  des  nacli  Calmette 
luTgestellton  TcstpräiHu^tes  in  der  Augenheilkumh» 
zur  Sicherung  der  Diagnose  In  zweifelhaften  milen. 
Alo.ssandri  (234)  konnU*  in  einem  Falle  von 
tulsTkulosem  Kheumati.simis  die  I>iagiu»se  duivh 
die  (!onjum-tivalreaktion  ln»statig»‘u , Fiiizi  und 
Vi.sona  (235)  in  einem  Falle  von  M«ning<emy<i- 
lilis  (vrebroKpinalis. 

Andere  Autoren  crkenium  den  Werth  und  die 
Iksleutung  des  W olf  f - Eisn er’schon  Wrfahr»‘ns 
an,  luUton  es  al»er  doch  für  (*twas  unsicher  isler 
d«s*h  ivonig»*r  ln'weiskrftftig alsdiesulvutaneTuljer- 
kuUninjektion;  so  Ma«Ralongo(191),  Harrison 
Untier  (230),  Dembiufiki  (237),  Webster 
und  Kilpatrick  (238)  oder  halK}n  Bedenken 
Wiegen  der  durch  die  Reaktion  bedingten  Schmerzen 
und  Pnliequemlichkeiten,  wie  Gaupp  (239).  Ka- 
viart,  Lorthiois,  üayet  und  (3annac(24ü), 
K I io  ucborger(241),  Böohert (242),  Niet) las 
und  Gauthier  (1.  e.),  Mao  Len nan  (243).  Ein- 
dringlichor  warnen  Stoll  (24t),  Napier(245), 
I)cD»rme  (240),  der  namentlich  gegen  di«'  von 


Calmette  vorgeschlagemui  MaHscnuntcrsiuhun- 
geii  (Schulen,  Militilr)  Kinwände  vorbringt,  .Mait- 
land  Hamsay  (247).  Diivkt  wrw«)rfen  winl  das 
W o I f f- E i s n er ’.sche  Wrfaliivn  viui  Klieii«*- 
bergor  (24S)  in  einer  .spjlt«‘r«‘ii  Arlwil,  b^rner  um 
K «"» h 1 e r (249.  25t>),  Eisen  (251).  Plehn  (252). 
Walilsleiii  (253)  iiihI  ('ollin  (254).  der  U'- 
somlers  auf  die  S«.hwi»*ngk«*it  liiuwcist,  «lie  Ein- 
tmufelung  tc^^hnis«  !!  ciiiwan«lsfix*i  v«>i7.unehmcn  und 
g«Miaii  zu  «losiivn.  Wiens  un<l  P«  fl  nt  her  (255). 
die  si«’h  stivng  nach  «len  Calmette*.seh«*n  Vor- 
schriften richtet»*!!,  fand«*!)  luu-hden  Einträufelungen 
sf»  s»-hweiv  Anp*nveriliideningen , dass  .sie  ein«' 
weiten*  Anwendung  »1er  Mt'tluHl»*  für  unzulässig 
luiltiui. 

Die  Krfaiirimg  wird  b-hnni,  ob  eine  Vervoll- 
kommnung d«*r  Te«  hnik  «lie  erwiüinton  IVU'lsUlml«* 
vermeidltar  macht,  «xler  «ib  diese  vjVIleicht  auf  «lic 
Bi'iiutzung  U!igeeign«’ter  Prilj»arute  znrflckziifnhivii 
sind.  Sollt«*  sich,  wie  zu  »Twarten  i.st,  di«*s«>s  in 
gewflns<  h(«>r  W«*ise  anfklflrcn,  .so  liiUb'u  wir  in  «1«  r 
(’onjmu’tivaln*akti«m  «*ine  Tulvrkulinpivb»*,  «lie  gv- 
oignel  erseheint,  «lie  amleivn  .M«jthoden  der  ilia- 
gn«4sti.s<‘h«!n  Tuln*rkulinanw«*ndung  ganz  zu  v«*r- 
drängirn,  w«?il  .sic*  «lie  «lioson  anhaflemb*n  (iefahivn 
lind  Uels'lsülnde  v»’niiei«let , weil  .sie  von  j^nlem 
.\rzte  in  ambulanter  Praxis  angeweiulet  wenlen 
kann,  und  weil  sie  «lie  praktisch  s«^  uimmliich  wich- 
tige Frage  nu«li  d«ir  Nothwcn«iigkeit  «*iruu'  Kur  I«*- 
antw»>rti*t.  Der  Kranke  winl  sich  gegen  die  V»u- 
nahnie  der  Pn»be  vi«*|  wc*nlg«*r  sträulK.*u,  als  g«*g«*n 
die  sulK  iitane  inler  « ntane  Impfung,  und  «ler  .\rz! 
winl  schisdier  un«l  sich«*n?r  zu  ein«*r  Diagnos»*  g»*- 
iaiigen,  als  durch  dieUikleri«dogis«rheSputiuimnt»*r- 
siichimg,  deivn  Kigi'bni.ss«*  IhM  m'gativem  Ausfall«* 
iimn«*r  zw«*jf«*lhaft  ist.  I»ei  (Nksitivem  .An.sfalle  wenig«*!- 
U*sagt  (f*n.«giiose),  als  di«*  Conjiim  tivalreaktiiui. 
W»‘l«-lieFolgv*n  fflnlie  Kniwicki‘lungd«*r  ImiriunitHt- 
lehro  sich  aus  den  wciteivii  KrforHclmnj^*n  «ler 
W o I f f - E i s II er's«-h«*n  Reaktion  crg«*lten  w«‘nlen, 
libcst  sich  v«>rlAiifig  mx  h ni«*!it  fllK'raels’n. 

An  Sti4Io  «ler  Ck>iijmictival-  muJ  Hniitrciiktion  schklgt 
.\Ioro(257)  vor,  «Jas  TuU*rkulin  prrrntan,  in  Fonn  «'iiicr 
flOpns*.  Sallja*  aiizuwcruien : «lit*  SaUi«>  wirä  auf  «fine  un- 
gcRilir  5»*m  iin  T)ur«’hmes>.er  nn*>seinl»»  Stell«*  cl»*r  Bnncli- 
ufJer  Hrusthniit  «•ing«*ri<!)>eii  und  ruft  dort  nach  «uiiig«*n 
•Stunden  (U*z.  nach  1 — 2 Tagen)  eine  in»*hr  »sler  weniger 
.stark«'  Knötcln-nbüdung  h«*rvor,  ohn«*  j«Hle  Allg»‘meiii' 
erseheiiumg,  wenn  Tuh«*rkuIos«*  ls*steht.  Diese  I*rf>lH*  soll 
etwas  w«*nig«fr  mnpfindlich  sein,  als  «lie  v.  I*  j ri|  ue  1 ‘.s«  h«* 
mul  ria«h  lleinoioann  (258)  dii'Mflben  Dienst«)  l«*ist«*n. 
wie  die  Conjun('tivaln)aktion,  vor  d«*r  sic  sieh  «liin  li  «lie 
gröss«*re  Hiuinlosigkeit  aiLszeicbnet.  Denn  auvser  v«m 
lleinomunn  wunlo  auch  von  Andoivn  hiiufig  huig- 
wierig»«  und  lästige  Conjum  tivitiN  nach  «Ion  Tul*erkulin- 
einträufedungen  l»eobachtet. 

Noch  «jinfacher  g«*stalt«d  sich  die  (KuxaitanoTulMu  kuIin- 
pnilM)  mich  Lautier  (2.o9h  der  einen  mit  2^3  Tmpfen 
lprt)C.  Tu)»*>rkuliDS  g«>tränkti*n  Watt«*baus«  h 48  Stunden 
lang  luftdicht  auf  den  weit«>r  nit'ht  vorii**hanii»'lt«)n  Arm 
hinden  lasst  und  üuiJtirch  lH.*i  TtdH)rkiilösen  «*in«*  i>rtli«*h«* 
H(*aktion  hor%orruft. 

UuU‘r  eine  d«*r  v.  Pi  r«|  u«'t’H«'hen  rUuilicdie  Impfung 
liericht«)t  Benjamin  (200),  der  der  I‘ariskir  ,Ai*mK*ini«*  d«- 
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niodecinö  am  18.  F»‘l)r.  1908  djis  Vcrfalmm  von  T.igni- 
üres  in  Uucnos  Aii<*s  mitüiuilln:  U'srcbt  darin, 

davs  das  TulMtrkiilin  in  die  rasirte.  nieht  skanficirtr  Haut 
ciiigorielum  wini.  Hcnjainin  zifhl  dalwi  zum  Ver- 
glfieho  <‘inälinlir)i«>s ViTfahren  von  Lautier  in lk>rdeaux 
h<>ran,  erwiUmt  aber  das  v.  l’i rquet  sehe  XN-rfalmm, 
trutz  der  dari»l>er  1907  reicTilieh  ang»'wju.’hseueu  I itnratur 
mit  keimmi  Worte.  Es  ist  dieses  um  «•  crstaimlielier,  als 
sogar  die  in  Kuenos  Ain*s  ersdieiueude  iievue  de  la  Soe. 
nied.  Ärgent.  vom  Juli— Aug\jst  19<»7  die  Arlstit  von 
.Naveiro  (I.  c.)  uniliäit,  der  üU*r  seine  lk'<ibaehtuugeu 
nach  der  v.  i*i  rt|  u et '.sehen  .Meth«sle  !>ehclitet. 

Schli**vslieh  sei  noch  erwähnt,  dass  Moseiili(201)bei 
ZiM-stdrungsproeesseti  (Cavemen)  in  den  LungenOJycogen 
itn  AusWurfe  nachweisen  konnte.  DerOlyeugengehalt  des 
Sputum  ist  namentlich  l*ei  florider  PlithiM»  und  g>*gen  das 
Ende  <ler  Krankheit  ein  hoher;  er  ist  somit  diagnostisch 
und  prognostisch  zu  verweithen.  (Schlu.ss  folgt.) 

08.  Statistik  der  Tuberkulose;  von  Hne- 
riiig  u.  Zahoi*.  (0a.sopm  lekafu  ^*esk;^ch.  p.  791. 
1007.) 

Von  I-S83 — UKH5  wurden  im  Udimischen  ^utthologisch- 
amitomisidien  Institute  m l’rag  ‘J'JlOO  ladchenseeirt;  unter 
diesen  waren  132*J5  r>9.K’,  „ tulsTkuhis.  Im  Jahre  190t> 

wurde  mit  I>os(unlercr  Hückaicht  auf  die  Tiilit'rkuhKse 
sezirt.  Unter  1000  ljeich*.*n  wan-n  (sl5  ö7.7'V(,  tuUn-- 
kuhis;  in  Hll  Fällen  war  die  TulxTkulosc*  aktiv,  in  324 
■ d^s-jlet;  diese  verüieihm  sich  auf  332  Kinder  und  707  Er- 
wachstiue.  V'on  <ler  liesamintzali!  waren  U042  — 31.3”^ 
aktiv  tuU-rkubis ; lx?i  5722  davon  - 82.4“  „ war  dieTuls?r- 
kuli)S4>  als  Tode^sursnehe  anziiseheu.  iJas  (JrigimJ  ent- 
hält Taltellen  ulxu-  das  Vorkommen  der  Tuls‘rkub»sc  nach 
li*d»ensaltern.  ( Irguneu,  Oosehlecht  und  nach  dem  phmän'ii 
.Sitz  ilor  Krankheit  und  schhesst  mit  einer  Bemerkung 
über  TuU>rkuli)se  und  Herzfehler.  Von  allen  tulK.‘r- 
kulüsen  Iuf>ichen  waren  mit  Knuiklieiten  d<‘r  Cirkulation- 
orgone  U-haftet  1020,  und  zwar  mit  Herzfehlern  (Ver- 
änderungen an  den  Klappen,  um  Endokard,  HemmihkuU 
001,  mit  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  (Ne- 
phritis, Alkoholismus,  Hindernisse  im  kleinen  Kndslauf) 
1 lOO  und  mit  Verimdeningon  der  t»efä.ssi.'  (Arteriosklen>se 
ohne  Herzuffektiüi»)  210.  G.  Mühlstein  (Prag). 

99.  De  latuberculose  humaine  congeni- 
tale; i>nr  Ic  Dr.  .Maurice  Pehu  et  Josei»h 
Chalier,  Lyon.  (Arch.  do  M«'*d.  Ueti  Enf.  p.  1. 
Junv.  — Fevr.  *1908.) 

P.  und  CIj.  gelangen  zu  dem  8<-hlu8se,  da.s.s  die  an- 
geborene menscdilicheXulterkulose  au.s.serordentlich  selten 
ist.  E.S  sind  in  der  Literatur  kaum  3.5  unbestreitlian' 
Fälle  vorluiuden  und  ee  ist  hieraus  der  8ehlu.ss  zu  ziehen, 
dass  die  Kinder  der  Tiils^rkuidseii  gesund  zur  Welt  kommen 
und  erst  sjiäter,  wahrsicheinliidi  aus  der  !nfl<  irtüi»  Uin- 
gi'bung  in  der  sie  lel>en,  den  Keim  der  Krankheit  in  sieh 
mifnehmeii.  Mögliclier  Weise  halsii  Kinder  tuU.‘rkal(>ser 
Eltern  eine  gro.s.s4*ro  Empfänglichkeit  für  tiie  Krankheit, 
d<s-li  ist  noch  nicht  fwtgeatellt,  worin  diosi»  aiigelHin'ue 
J’i-ihiis|K>sitiou  besteht.  .Jj^ienfalls  mus.s  festgehalten 
wenien,  das.s  auch  solche  Kinder,  falls  man  sie  ferne  von 
ihn-r  F'iimilie  aufzieht  und  ein  entsprechende«  hygieiiü- 
sc1m*s  l/elsMi  fiiliren  liKst.  vollkommen  gesumi  Weilien 
k'iimen.  E.  Tof  f (Hraila). 

100.  La  tubercolosi  ipertrofica  del  colon 
pelvico;  iK?r  il  l>Mt.  Liiigi  Vaccari.  {Kif. 
imsl.  XXlil.  5.  p.  117.  1907.) 

Rs  wunie  eine  hyis^rtrophische  Tuberkulose  der 
Flexura  signiüidea  heoliachtet,  die  anfänglich  ohne  Ste- 
nost*iu‘r''<dieinungen  verlaufen  war,  ab»*r  stet«  von  Diar- 
rhÖ4*n  und  Tonesmus  begleitet  wunie.  Hei  der  Pmln*- 
Inpnrotomie  erwies  sich  der  Prucess  ul«  so  ausgtHlehnt, 


dass  im  Interesse  des  Kranken  von  weitenm  operativen 
Maa.ssuahmen  ulkgesebemwerdeii  muK.stc. 

Fiseher-Defoy  (Kiel). 

101.  Deila cirrosi  epaticadi  origine tuber- 
colare  nelT  infanzia;  i>el  L.  M.  Spolvcrini. 

(Kif.  niL-d.  XX III.  20.  p.  53:1.  1907.) 

Es  wenien  2 Fälle  von  tuberkuK^er  I/*Wrcirrhow* 
bei  üjähr.  Kindern  l>eschrieU>u.  I)<.*r  1.  Full  mit  sehr 
griiss*T  Ijdier,  deren  Umfang  mu  h Injektionim  von  FiHn>- 
lysin  zunickging.  ist  diagn<K<itisch  nicht  ganz  einwundfrtM, 
wälm^id  in  dem  2.  Fall  die  Sektion  und  die  inikniskopiHi-iie 
Untersuchung  die  Diagnose  U-stätigten,  oligleich  ätio- 
higisch  eine  i^häsivo  l’erikanlilis  mit  inHetra<  ht  kommen 
konnte.  Fiseher-Defoy  (Kiel). 

102.  Sur  certaines  formes  de  spl6no> 
m^galie  tuberculeuse;  i>ar  L.  Kibadeati- 
Dumas,  Paris.  (Keviio  mens,  dfs  .Mal.  do  l'Kiif. 
XXV.  Aortt  1907.) 

Schwellungen  der  Milz  kommen  oft  im  Verbanfe 
tulterkuldser  Krknmkungon  Udm  Kinde  zur  HiHiltacihtung. 
können  auch  die  ersten  sichtLireu  Erscheinungen  der 
Knmkheit  sein.  S*»  giebt  es  Fälle,  in  denen  ausser  einer 
.Milz-  und  LymphdiüwmhyjHTtrophie  keinerlei  tubor- 
kuldsc  Erscheinungen  1mm  derSektion  zu  finden  sind,  m.'ui 
eine  P.stMidoleukämie  aunehmen  mochte  und  erst  die 
hjstoh»gjsjho  Untersuchung  üImt  die  wahre  Natur  der 
Krankheit  .Vufklänmg  bringt.  .Man  findet  eine  allgemeine 
Hy|»er|jlasiu  aller  die  .Milz  biMendeii  Gewelte.  eine  starke 
Proliferation  aller  fixen  und  mobilen  Milzzelten  und 
auss4*nlom  eine  grosse  Anzalil  von  Zellen  mit  Keimkornen. 
.Ausserdi*m  fmd<>t  man  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
tuberkuh'ise Knötchen,  in  denen  auch  Koch'st'heBiiciilen 
naehgi’wiesen  w«>rden  könmm.  E.  Toff  (Hniilai. 

103.  Die  Ophtalmoreaktion  mit  Tuber- 
kulin; vonOr.-M.Oilmpeanu.  (Kevistastäutzelivr 
me<l.  p.  297.  Sept.  1907.) 

C.  hat  in  9 Fällen  die  (Ophthalmoreaktion  mit  Tuber- 
kulin ungewendet,  und  zwar  hei  3 Patieftten  mit  sicher»*r 
äusserer  Tuberkulose.  \m  2 Pat  mit  cbroiUKcher  )»ul- 
numuler  Tuljeikultise , bei  1 l*at.  mit  pleuro-pulroonaler 
Tuberkulose  und  Wi  3 tul»crkul<i''evcrdiM.htip*ti  Kr.  Die 
Hesultatü  waren  die,  dass  1 Pat,  der  ersten  (»nippe  nach 
0 Stunden  eine  leichte  Congi*stion  derUonjunctiva  darlHjt, 
die  etwa  2 Stumien  andauerte,  ein  amhTcr  derselln'n 
Grupp»'  hatte  ein»>  ülM*raus  starke  Conjuuctiviäs.  die 
48  Stunden  andauerto,  während  Um  »len  übrigen  dieProln* 
negativ  ausficl.  Das  nngeweudete  TuU'rkulin  war  das 
iin  Hanihd  befindliche  TuU»rkulin-Test  aus  Lille.  Es  fragt 
.sich  nun,  ob  der  negative  .\usWl  der  t^ntersuchungon 
der  Method»'  oder  dem  angewen<l»‘ten  Tuberkulin  zuzu- 
schreiU‘ij  ist.  E.  Toff  (Braila). 

1U4.  Un  nouveau  mode  de  rdaction  de 
la  peau  ä la  tuberculine  et  son  utilisation 
dans  le  diagnostic  de  la  tubercutose;  jmr 

J.  LigniC'res.  (.Vead.  de« Sciemx?«,  Paris.  S^'^ance 
du  28.  (tet,  1907.) 

Die  üiiteiyuchungen  L.’s  haben  gezeigt,  da«s 
man  lioi  Tnl>erkiilr>fton  eine  «jM^cifische  Hauti'caktion 
durch  Tulierkulin  audi  ohne  Vornalime  einer  Skari- 
fikatioii  herv»OTufen  kann  und,  daas  es  hierzu  go- 
nugend  ist,  wenn  die  intakte  Haut  mit  Tul»erkulin 
eingeriehen  wunl,  namentlich  mimittcll»ar  nach  vor- 
genommenem Hasieron.  luncrluUb  24  Stunden 
erscheint  die  Heaktiou , doch  muss  man  reines 
Tulierkulin  un»l  ni»‘ht  mit  Wasser  vermisthtes  l«> 
iintzoii. 
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kann  djpse  „Cutiroaktion“  öfters  lunter- 
einander  und  in  kurzen  Zeitintervallen  liervorrufen, 
an<‘h  wml  sie  keineswef^s  beeinflusst,  falls  gleich« 
zeitig  mich  eine  TulK.»rkulineinsj>ritz«ng  vorgcs 
iiommen  wird. 

li.  sohl/lgt  für  die  Rwiktion  l>ei  intakter  Haut 
die  Bezeichnung  Cutircaktinn  vor  und  m5ohte  die 
V.  Pirf|uctV‘he  Prol»e  als  Dermoreaktion  be- 
z«  ‘ichnen . K.  T o f f ( I Imi  la). 

105.  Lungenschwindsucht  und  Haut- 
krankheiten; von  I)r.  S.  Beck  in  BiidajM\Ht. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dormatol.XLV.  3,  p.  125.  1907.) 

Während  seiner  mehrjälirigen  Thätigkcit  am 
Königin  Eiisaltoth-Sanatorinm  für  l^ungenkranke 
hat  H.  statistische  Erhebungen  angestellt  über  das 
Vorkommen  von  Hautkrankheiten  l»ei  Ijungenlcidcii- 
den.  Aus  den  von  ihm  angeführten  Tal>cl]en  geht 
henor,  dass  <lie  mit  Lungentuberkulose  I^.'haftetcn 
eine  ausaerordontliche  Empfindlichkeit  der  Haut 
Ijositzen.  Es  zeigte  sich  dabei  das  intci'ossante  Er- 
gübniss,  dass  die  Haut  liingeukrankL'r  Milnner  s<k 
wohl  für  parasitän*  wie  für  j>hysikalische  und 
chemische  Reize  empfänglicher  ist  und  zu  nervOsen 
Storungen  grossere  Neigung  besitzt  als  die  Haut 
lungenkranker  Frauen.  Weiter  war  d;is  Yorkomnien 
von  Syphilis  l»ei  den  Kmnken  ixdativ  häufig.  Es 
fanden  sich  bei  den  männlichen  Kranken  in  46  der 
Fälle  versc^hiedene  Formen  von  Syphilis, 

J.  Meyer  (Lül>ock). 

U>6.  Des  rölations  entre  les  v^götations 
adenoides  et  la  tuberculose;  i>ar  les  Drs. 
J.  Roux  et  Roques,  Canm».  (Revue  mens,  des 
Mal.  de  l'Enf.  ()ct.  1907.) 

R.  und  K,  halK>n  alle  Kinder  mit  aiienoiden 
Vegetationen  auf  SchwelluDg«m  der  Cenikal-  und 
Trach«x>-Broiichialdrn«on  untersucht  und  solche 
stets  gefunden.  Auf  Gnind  der  Erfahningen  anderer 
Autoren  und  ihrer  eigenen  Befunde  gelangen  sie 
zu  dem  Sehlu.sse,  dass  die  adenoiden  Vegetationen 
die  ersten  Symj)tome  einer  tul>erknlösen  Invasion 
und  die  ersten  Erscheinungen  der  Abw'olir  des 
K"»ri)ers  darstcllon.  E.  Toff  (Braila). 

107.  Kehlkopftuberkuloseund  Schwanger- 
schaft; von  Prof.  A.  Kuttnor  in  Berlin.  (Verh. 
d.  Deutschen  Larj'ng.  Ges,  p.  29.  1908.) 

K.  empfiehlt  l)ei  universeller  liaryngitis  tuber- 
culosa  der  Schwangeren  den  künstlichen  Abort 
unlMj<lingt,  ila  auf  Gnind  seiner  Statistik  ülw^r 
216  Frauen  niud  200  nach  der  Entbindung  oder 
während  dieser  starben.  Durch  den  künstlichen 
AlK^rt  oder  die  künstliche  Frühgeburt  wcnlen  die 
meisten  Frauen  gerettet;  von  13  blieben  10  am 
Lcibcn.  Hoch  hei  in  (Ifalle  a.d.S.). 

108.  Ueber  Deviationen  des  Larynx  und 
der  Trachea,  speciell  über  Schrägstand  der 
Stimmritze  bei  Lungentuberkulose;  von  Dr. 

O ustav  Baer.  (Deutsche med.Wchnschr.XXXlV. 
9.  1908.) 

Med.  Jahrhh.  Bd.  299.  Ilft  1. 


B.  fand  unter  den  Kranken  desTurb an 'sehen 
Sanabiriiim  in  Davos  l>ei  27®/,,  Schrägstand  der 
Stimmritze  in  Folge  von  Verziehung  durch  Schniin- 
pfiing.  Verziehungen  der  Luftröhre  sind  wesent- 
lich seltener.  Dippe. 

109.  Bronchoskopie  und  bronchoskopi- 
sehe  Behandlung  von  Bronchialasthma;  von 

Dr.  Franz  Nowotny  in  Krakau.  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XLI.  12.  p.  697.  1907.) 

N.  machte  in  3 Fällen  von  Asthma  bronchiale 
die  zufällige  Bwliachtung,  dass  die  Bronchoskopie 
unter  rocain-AdmiaIin-.\nä.sthesie  Krleicliteningen 
von  Monate  langer  Dauer  brachte.  In  Folge  des 
Einführen.s  des  Bronchoskops  kam  ^ in  jeilem  Falle 
zu  einer  abundanten  Ex|K?ktoration,  wie  sie  bisher 
noch  kein  anderes  Mittel  hervorbringen  konnte. 
Diuxdi  das  Bronchoskoji  iKXibachtoto  N.  starke 
Schwellung  und  Hy|H‘rämie  <ler  Bronchiali^chleim- 
hant  bis  in  die  Bronchialstämme  2.  Grades  und 
vormuthet,  dass  dieser  Zustand  auch  in  den  kleinsten 
Bronchiolen  Itostand. 

N.  hält  das  Bronchialasthma  für  ein  nervöses 
reflochiri.sches  Leiden,  dessen  Auftreten  an  eine 
krankhafte  Reizlarkeit  der  centralen  Organe  im 
Sinne  der  PräilisjKxsition  gebunden  sei.  Er  näth 
in  Fällen  von  Asthma,  die  anderen  Mitteln  wider- 
stehen, die  Bronchoskojne  mit  Cocain-Adrenalin  zu 
versuchen.  H och  heim  (Halle  a.  d.  S.). 

HO.  Ein  Fall  von  spontaner  luetischer 
T rachealfistel ; von  Dr.  M i e c z y s 1 a w Ganz  in 
Warschau.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  n.s.  w.  XLI. 
12.  p,  721.  1907.) 

B»'i  dem  Kr.  entstand  U). fahre  post  infectionem  in 
der  Intcrclavicularlinio  in  der  Niilie  des  linkem  SchlüsseU 
beines  eine  Fistel.  Beim  Husten  entle»*rte  sich  duirh 
die  Ooffnung  Sekret  und  die  Exspirationluft  stri<rh  mit 
grösster  (iewalt  hindurch.  Au*'  der  Therapie  (.IrHlkaliuin), 
der  ,\bwew*nheit  von  Tuberkelbacillen  und  der  M'lmell  er- 
folgenden Heilung  stellte  0.  die  Diagnose:  luetische  Fistel. 

Hochheiin  {Halle  a.  d.  8.). 

111.  Ueber  Opsonine  und  Opsoninbe- 
handlung gewisser  Hautkrankheiten;  von 

A.  Winkel ried  Williams  und  F.  0.  Bnsh- 
iiell.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XLVL  3.  4.  5. 
1908.) 

Eine  ausführliche  Besprechung  der  Technik  und 
Literatur  und  der  gute  Rath  an  alle  diejenigen,  die 
nicht  über  unbeschränkte  Geduld  verfög«3n , von 
dieser  Methode  abznschon.  W.  und  B.  bchlicssen 
mit  einem  Citat  nacliGodloo:  „Wenn  man  also 
den  Werth  dieses  Princips  auch  voll  und  ganz  an- 
erkennt, 80  empfin<let  man  vor  allem  das  Sehnen, 
dass  cs  möglich  sein  möge,  eine  einfachere  mul 
von  Fehlerpiellen  freiere  und  für  den  Ik^olwchUM’ 
weniger  mühselige  Metho<le  zu  entdecken,  ilamit 
dieses  Gebiet  mehr  als  bisher  der  Fall  zu  .sein 
scheint,  Gegenstand  <ler  praktischen  Politik  werde.“ 
Brauns  (Des.sau). 

10 
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112.  Die  Nebennierenpräparate  als  dia- 
gnostische Hülfsmittel  in  der  Dermatologie ; 

von  Dr.  Ferdinand  Winkler.  (Mouatsh.  f. 
jjrakt.  Dermatol.  XLVI.  3.  1908.) 

Durch  Auflefren  eines  mit  Adrenalin  (1‘ark, 
Davis  u.  Co.)  oder  .Sujirarenin.  hydrochl.  (Meister, 
ImciuK  u.  Brüning)  oder  Snprarenin.  synthetic.  (letz- 
teres weniger  wirksam)  getrünkten  Wattebaiisrhes 
a»if  normale  Haut  ist  ein  weisaer  Fleck  zu  erzielen. 
W.  empfiehlt,  diese  Methode  nei»en  Gla-sdnick  zu 
iliagnostiseheu  Zwecken  aiizuwemlon. 

Lupusknütchen  cischcinen  braunlichgelb,  Syphi- 
lide gi*angelb  bis  gelblich.  Bei  Lup.  erytliemal. 
bleilit  die  Haut  roth,  wahrend  Lui».  iM,*rnio,  Eryth. 
multif.  \iml  notlos.  der  Beoinflussimg  unterliegen, 
bei  letzterem  las.«en  sii-h  sogar  geringfügige  ZolJen- 
infiltrate  feststellen.  Kadiumerytherao  verschwin- 
den, bez.  treten  gar  nicht  erst  auf.  rrtitaria- 
«piaddeln  werden  bla.ss,  und  das  Jiickgefühl  hört 
ganz  auf  oder  lässt  zum  wenig.slen  weseutli<*h  na»  h. 
Ki>seolen  bei  Typhus  und  akutem  Oelenkrheuma- 
tisinus  vcKichwinden  vollständig,  wähnend  luetische 
Ros€K)la  in  graue  Färbung  übergeht  Auch  ent- 
zündliche Follikel,  Lichen  pilaris  ruber  und  Tso- 
riasi.s  blassen  ab,  \mi  letzterer  ersttheint  die  blutbjsc 
Fajx-l  in  Folge  der  verdickten  Stachelschicht  gelb. 
Beim  seborrhoischen  Ekzem  wrd  aus  der  rosen- 
rothen  Farlje  eine  gelbliche ; und  l>ei  allen  Ekzemen 
erscheinen  die  Knötchen  gelblich,  wälmmd  bei 
Lichen  urtieatus  die  bhissen  Knötchen  sich  von 
anstiheinend  normaler  Haut  erhel>»m.  Ik’i  Ilerfx» 
zobter  verschwimlet  der  rothe  Hof  nicht  vollstän- 
dig. Prurigo  wird  nidit  beeinflusst  Bei  Rosacea 
schwindet  die  capillai*e  Hyi>erämie  vollständig, 
dann  schwinden  auch  die  venösen  an  derNasiilfurche 
senkrecht  aufsteigendeii  Gofässverzwoigungen ; Viei 
Erweiterung  der  tiefen  llautgefäs-se  aber  Lst  nur 
öelir  geringor  Einflass  zu  l>cobachten. 

W.  hält  diese  Methode  für  is^hr  angebracht  Itoi 
Behandlung  der  Lupusknötchen  nach  Unnas 
Spickmethotle  oder  mit  dem  Thormokaviter. 

Brauns  (Di'ssau). 

113.  Zur  Behandlung  der  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  mit  BieFscherStau- 
ung;  von  I)r.  Moritz  in  Oppenheim.  (Wien. me<l. 
Presse  XLVill.  19.  1907.) 

Die  StauungUdiandliing  nach  Bier  leistet  gute 
Dienste  l>ei  allen  akuten  eitrigen  Infektionen  der 
Haut,  w'ie  ITurunkeln,  Abac^ssen  ii.  s.  w.,  bei  ent- 
zündeten uful  vereiterten  Lymphdrüsen  ; wärrastens 
kann  sie  empfohlen  wenien  zur  Behandlung  der 
Arthritis  gonorrhoica  und  der  Ult^era  gummosa 
cniris.  Ijetzteiv  reinigen  sich  unter  Stauung,  wäh- 
rend rein  variköse  Ulccra  keine  Veränderung  zeigen, 
was  für  die  Differentialdiagnose  werthvoll  ist.  Bei 
Epididymitis  schwindet  der  Schmerz  stihnell,  doc-h 
besteht  die  Gefahr,  dass  dim*h  R'tn'pcristaltische 
Ik'wegungen  Rüc^kfall  eintritt,  bez.  der  Kode  der 
anderen  Seite  el»enfalls  l»efalleii  winl.  Für  die 


Ibidentubcrkuhwe  will  M.  ein abschlit'ssondos  TTiiheil 
noch  nicht  fällen.  Auf  normalen  Ilautstellcn  blieb 
nach  JsiugbehandJiing  Pigmentirung  zurück. 

Brauns  (Dessau). 

114.  Die  bisherigen  Erfahrungen  mit 
derQuarzlampe;  von  Prof.  Kromayer.  (Moiiatsh. 
f.  pnikt,  Denuatol.  XLVI.  1.  1908.) 

Ans  einer  Kritik  der  bisher  erschienenen  Ar- 
beiten ülier  die  Wirkung  seiner  (^Miarzlam[>e  kommt 
K.  dazu,  seine  früher  gemachten  Angalx'n,  da.s.s  die 
thcrajKJUtisch  ausgi^nützte  Lichtonergio  die  der 
Finseiiapjiarate  an  Tiefenwirkung  um  da«  Do|)j)elte 
bis  Dreifa«‘he  ül)ertnMfe,  aufrcniht  zu  erhalten.  Für 
scdiwer  zugängliche  Haut-  un<l  St^hleimhautstellefi 
sind  von  der  t^uar/.lam|>engesollschaft  Berlin-Pan- 
kow verschiJHlon  gestaltete  kleinere,  dun*h  Wa.sser- 
Rpühmg  gekfliilte  Omipre-ssorien  hergestellt  w onlen. 
Indikation:  Vor  allem  Teleangiektasien  (Naevus 
vasi  ulosius,  Rosiu;t>a),  ferner  .4cno  vulgaris,  Funin- 
kulosis,  Folliculitis  Lirltae,  Folliculitis  decalvan.'^ 
capitis,  Ekzem,  P.soriasis,  AJoi»ocia  [»itynxles  und 
areata,  ITcera  cruris,  Cancroid,  Psoriasis  lingiiae. 
hy|)crtroi)hischc  Narben,  Prurigo,  Pruritus, 
Piginoutalionon , Lupus  erylht*mat<xles.  Betrefffs 
der  Wirk.samkcii  l»ei  Lupus  sind  einige  Aerzte  zwai' 
der  Ansicht  dass  die  Tiefenwirkung  nicht  genüge, 
doch  meint  K.,  dass  in  diesen  Fällen  die  Belich- 
tungzeit (10  Min.)  zu  kurz  gewesen  sei.  Als  er- 
neuten Bt^weis  dafür,  dass  <lie  Quarzlampe  grossen» 
Tiefenwirkung  als  Fios<‘nlicht  hat,  führt  er  in  einer 
Natdischrift  noch  an,  diiss  letztens  den  Ohrknorjiel 
l>eim  Kaninchen  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst;, 
wähnnd  das  Licht  der  Quarzlaiu|H3  Nekrotisining 
und  eine  enorme  Regeneration  dos  KnoqMjls  zur 
Folge  hatte,  wie  Pürckhauer  berichtet  habe. 

Brauns  (De.ssau). 

115.  Zur  Behandlung  des  Lupus  vul- 
garis mit  der  KromayeFschen  Quarzlampe; 

von  Dr.  H.  E.  Schmidt  (Dermatd.  Ztschr.  XV. 
4.  p.  220.  1908.) 

Nach  Sch.  lässt  sich  (uii  gnsserTheil  des  lu])öfien 
Gewebes  durch  die  Quarzlampe  zur  Resorption 
bringon,  leid(*r  alicr  versagt  sic  dann,  wenn  nur 
noch  einzelne  in  der  Haut  gtdi^nc  Knötc’hen  vor- 
handen sind.  Oft  beachtet  man  trotz  Einschiobung 
einer  blauen  Sedioibe  aus  S c h o 1 1 Whom  Ultra- 
violettglas  Nekrosen  im  Bereiche  der  lu|>ösen  Haut. 
I)ieFin.senl»ehandlung  ist  weit  ül>erlegen,  höch.stens 
soll  eine  Vorliehandlung  mit  der  Quaizlamj«  in 
B<‘tracht  kommen.  Für  Gi^sichtßlupus  ij4  dieses 
aller  nicht  ompfehlenswerth,  weil  datlun  h der 
kosmetische  Effekt  lieeinträchtigt  winl,  auch  Narlien- 
gewelic  ein  Uindeniiss  für  die  Tiefenwirkung  des 
Lichtes  abgieht.  FürLupns  der  befleckt  gtitragenen 
Kör|>ertheile  zieht  Sch.  die  PyrogallussaUie  vor. 

Brauns  (Dessau). 

116.  lieber  die  Behandlung  von  Lupus 
vulgaris  und  anderen  Dermatosen  mittels 
der  statischen  Elektricität  nach  Suchier;  von 
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Prof,  .losionck.  (Ami.  d,  sUidt.  allg.  Krankenli. 
tu  Milnohen  XII.  \>.  204.  JOOU — 1902.  J.  F.  Leh- 
mann. 1907.) 

Die  Hcilkmft  der  staliHi:Ium  ElektriLität  sieht 
J.  ni(;ht  iu  der  Aetzwirkun^  der  aus  der  Klektrcxle 
I»ei  grosser  Krirpeniähe  filjcrgehenden  Fmikon- 
hfischel,  simderii  vielmehr  in  dem  l'iaue  bis  nltra- 
violelte  Strahlen  führenden  Liehikcgel,  der  bei  etwas 
grosserer  Entfernung  von  der  zu  Ixjhandeludon  Stelle 
zur  Wirkung  gelangt.  Dieses  Lieht  ist  so  zu  ver- 
wenden, wie  es  sieh  darstellt;  es  ist  nicht  iiothig, 
.si-hadliche  Nebenstrahlungen  zu  entfernen ; auch 
die  Anüntisirung  ist  nicht  nothwendig.  „Kurzum, 
die  .Anwendung  dieser  lächtquelle  gestaltet  sich 
sehr  cinfat'h  — vorausgttietzt,  «lass  die  <la.s  Licht 
liofernde  Elektrisinnaschiue  gut  fmiktionirt.“  Diese 
tianiutie  hat  man  freilich  bis  jetzt  nicht;  gelingt  es 
aller  das  zu  ern*ichcn,  dann  ist  nach  J.’s  Ansicht 
ein  gewaltiger  Foitsf^hritt  in  der  Lichtthcmpie  zu 
verzeichnen : denn  die  vom  .statischen  Strome  ge- 
lieferte Energie  vermag  bei  der  Heliandlung  von 
Dermatosen  glanzende  Resultate  zu  geben. 

Hei  laipu.s  vulgaris  wiid  das  tuberkukVse  Ge- 
weihe in  der  nUmlichen  Weise  zur  Involution  go- 
l»racht,  wie  durch  Fiuöeu-Licht.  Bei  Lupus  macu- 
losuR,  Lupus  exfoliativns.  Lupus  tiimidus  konnte 
sich  J.  nur  wundem  01»er  die  S<  hnelligkeit,  mit  der 
die  reaktiven  Voi^nge  am  Krankheitherde  scliünes 
gesundes  Narliongewetie  erzeugten.  Hei  den  ex- 
iileerii-ton  l'orinen  trat  rasch  Reinigung  und  Elimi- 
ninmg  aller  Eiterhenle  ein.  Auch  I>ei  Lupus  ery- 
thematocles  waren  ausgezeichnete  Erfolge  zu  vct- 
zeichnon,  Canenude  (Ulc.  rd<l.)  heilten  desgleichen  ab. 

Brauns  (Dt'a.sau). 

117.  Nutzbarmachung  des  elektrischen 
Stromes  für  die  Behandlung  des  Lupus;  von 

Dr.  A.  Philippson.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.Syph. 
LXXXIV.  1 —4.  p.  479.  1907.) 

Ph.  verwendet  den  galvaniwrhen  Strom  zur  Ik'hand- 
liuig  des  {.upuH.  Als  Elektroden  dienen  krtMsfönnige  Alu- 
luiniumidatten,  <lie  mit  1 proc.  Sty  raeinsjiiritus  angi-feucbtet 
wertlen.  Die  Dauer  jeder  Sitzung  i.''t  i.*)  Minuten.  Die 
StnunsUirke  Lst  liei  grÖ<>w4‘ren  Platten  vf>n  3-  -4  em  Dun^h- 
in*jsser  10  M.-.A.,  bei  kleineren  von  1.70cm  Durchmesser 
4 M.-A.  Die  Elüufigkeit  der  Sitzungen  richtet  sich  nach 
der  Reaktion.  .Als  Nachlw'handlung  dient  ein  mehrfa<*hes 
tägliches  Waschen  mit  Iproc.  Salicyls|jiritu.s.  Ph.  be- 
schreibt zwei  tler  Uoiliiiig  nalie  gebrachte  Kr.  D.w  Ver- 
fahren zeichnet  sich  durch  Einfachheit  der  Ap|>arate, 
Kürze  der  Sitzungen , («jringfügigkeit  der  K<)sten  und 
dio  vollkommene  l<ngerä!ir]ichkeit  au.s. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

118.  Lieber  Lupus  erythematodes  im 
Kindesalter;  von  Dr.  Galewsky.  (Anh.  f. 
Dermatol,  u.  Syph.  LXXXIV.  1 — 3.  p.  193.  1907.) 

Der  Lupus  erythematodes  kommt  im  Kiiidesaher  häu- 
figer vor,  als  man  bisher  angenommen  hat  ln  der  Lite- 
ratur finden  sich  17  Kr.  im  Alter  von  1 — lt>  .lalirun  und 
14  im  .Uter  von  lO— 10  Jahren.  0.  beschreibt  einen  Kall 
b<*i  einem  llV-jAhr.  Müdchen,  bei  dom  die  Erkrankung 
zwischen  dem  o.  und  0.  Jahre  begann. 

J.  Meyer  (Lübeck). 


119.  Association  de  lupus  erythemateux 
et  de  lupus  tuberculeux;  [>arlcl)r.  L.  Spitzer. 
(Aun.  de  Dermatol,  et  de  Syph.  ViJI.  3.  p.  189. 
Mars  1907.) 

Ein  37jähr.  Mann  hatte  auf  der  linken  Wang».*  einen 
Lupus  vulg;iri.s,  auf  der  rockten  Wange  und  unterhalb  des 
rechten  Auges  einen  laipus  erythematosus.  Alle  3 Honle 
wunicii  chirurgisch  entfernt.  Bei  dem  Lupus  erythema- 
tnsas  trat  ein  Rocidiv  oin.  J.  MoyerG-'ül»eek), 

120.  Lieber  Lupus  pernio;  von  Prof.  Kling- 
müller.  (Arch.  f.  Dermatol  u.  Syph.  LXXXIV. 
1—3.  p.  323.  1907.) 

K 1.  kann  nacdi  seinen  Untersmhungen  den 
Luptis  pernio  nicht  für  eine  echte  HanttulK'rkiilosc 
ansehen.  Von  den  3 dazu  nothigiui  Kortleningen 
Nachweis  von  Bacillen,  |x>sitiver  Aiishül  von  Thior- 
ox|K?rinicnten  und  örtliche  Reaktion  auf  Altlul>er- 
kulin,  war  nur  die  letztere,  und  zwarauch  unzuläng- 
lich ei-ffllit.  E.S  war  in  dem  Falle  zweifelhaft,  ob 
eine  .Mischung  von  Lupus  jaumio  und  Lupus  vulgaris 
vorlag.  J.  Meyer  (Lübeck). 

121.  Liebereinen  Spirochaetenbefund  bei 
einerframbroesiformen  (tuberkulösen)  Haut- 
erkrankung; von  Dr.  W.  Pick.  (Anth.  f.  IXt- 
matol.  u.  Syph.  LXXXV.  1 — 3.  p.  3.  1907.) 

Bei  einor  68jähr.  Frau  fand  sich  eine  zur  NarlH*n- 
hildiing  führende,  in  ihrem  Oesaramtveriaufo  chronische 
Entzündung,  die  ganz  lokalisirt  an  einem  .Aime  anftmt 
und  deutlich  dio  T<‘ndenz  zeigte,  iin  C^ontrum  al>zuh<‘ilen 
und  an  der  Peripherio  mit  der  Bildung  neuer,  in  ihrem 
.kblaufe akuter  Efflorescenzon  weiterzuschreiten.  Klinisr-h 
Inden  die  Exkrvst'onzen  das  Bild  der  Tuben-ulosis  fnun- 
boesiformis.  MikroskopiMdi  fanden  sich  im  Corium  kleine 
.\bs{*i*sso  und  Kntzundungshorde,  in  di'nen  Spirochmden 
nachgewiw«en  wenleii  konnUm.  Es  wäre  alw)  möglich, 
das-s  die  Tul>orkulosc  hier  nur  das  Terrwn  vorb»*reitet 
hätte,  auf  dem  dann  die  Spirochaetnn  einen  günstigen 
NährlK«len  fanden.  J.  Meyer  (IAilM.‘ck). 

122.  Lieber  die  Atrophie  maculosa  cutis; 
von  Dr.  Karl  Vignolo-Lutati.  (Mon.-Schr. 
f.  prakt.  Dermatol.  XLV.  7.  8.  1907.) 

Zwei  eigene  Beedjachtungen  dieser  ciiiiger- 
maassen  seltenen  Hautaffektion , eine  mit  mikro- 
skojuscher  Untersuchung,  geben  V.-L.  Veranlassung, 
die  aus  der  literatur  bekannten  einzelnen  l’älle 
einer  kritischen  Bespret’hung  zu  unterziehen,  mit 
dem  Resultate,  dass  diese  mit  massiger  entzünd- 
licher Infiltration  und  Atrophie  der  elastischen 
Fasern  einherjrehendc  Donnatosc  nicht  als  selb- 
ständige Krankheit  aufzufa-ssen  ißt.  Das  Krankheit- 
bild  besteht  in  circumseripten , langsam  nur  sic^ 
etwas  vergrössomden  Flocken,  deren  Haut  stark 
veniflnnt  und  leise  gefältelt  ist,  bisweilen  fein  ab- 
schuppt und  anfangsauch n>AssiggerütlieterH('heinL 
während  sie  sfÄter  w’eisslich  wieNarlten  oder  Striae 
atn)phicae  schimmert,  je  nach  dem StatUmn,  indem 
die  Beobachtung  stattfiiidet.  V.-L.  glaubt  den  Aus- 
gang der  entzündliphon  Erscheinungen  in  Atrophie 
auf  Syphilis-  und  TuberkuUxsc-Toxine,  sowie  auto- 
toxische Vorgänge  in  der  Cutis  ziunlckführen  zu 
dürfen.  Thatsache  ist,  dass  die  be(>hachtcten  Krau- 
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ken  zumTheilc  tnborkuloKe  Affektionen  liatteii,  dass 
einige  dieser  Fälle  iüs  atypi.sche  Frdle  von  LupuR 
erythematod,  angi^ehon  wonien  sind,  der  ja  von 
Vielen  zu  den  Tul»erkulidon  gezählt  wirtl.  Auch 
liiehen  ml)er  atrophieus  kann  ähnliche  Endcrs<'hei- 
nungen  bieten.  Die  hUojwthisehen  nautatn)f»hicn 
imtorsoheiden  sich  durch  starke  ontziiiulliche  Zollen- 
infiltrathm  wesentlich  von  dem  in  Kode  stehenden 
Krankhcithilde.  Brauns  (Dessau). 

12H.  Ueber  Syphilis;  von  Dr.  Boehme  in 
Leipzig. 

I.  liakin'ioloffie  drr  S^phiUa. 

t)  BrUrag  xur  ItakUriologif  der  rongenitnlrn  Sy~ 
phdin;  von  Bah,  (Milochn.  me<i.  Wchnschr.  LIV.  16. 
11107.) 

2)  l’eher  de«  Werth  der  I htttkelfeldbeleuehtung  für 
die  klinisehe  Diagnose  der  Syphilis;  von  Heer.  (Milnohn. 
im*U.  Wclinschr.  LIV.  39.  11Ä37.) 

3)  /Atr  Kritik  der  Silfterspiroehaefe ; von  Heitzke. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIIL  4.  p.  369.  1007.) 

•l)  l.^eber  die  Trammiiteion  der  Syphilis  auf  das 
Kanineheti;  von  Bortarolli.  2.  Ihjricht  (0*ntr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  n.  s.  w.  XLITI.  3.  p.  23«.  1007.) 

.'))  Das  Virus  der  Homhautsyphilis  des  Kaninrhens 
und  die  KmpfänglirhkeÜ  der  unteren  Affenarten  mul 
der  Meersrhnrinehen  für  dasselbe;  von  Bertarelli. 
(Ccntr.-Bl.  f.  Bakterie!,  u.  s.  w.  XLIII.  5.  p.  44«.  1007.) 

6)  l’eber  die  Emppingliehkeit  der  Fteisehfresser 
(Ifttnd)  mul  der  Wiederkäuer  für  rx}>erimenteUe  isyphilis ; 
von  Bertarelli.  (Ontr.-BL  f.Hakteriol.  u.s.w.  XlJIl. 
S.  p.  700.  1907.) 

7)  Die  Spiroehaeie  pallida  und  ihrr  lietleulung  für 
den  syphilitischen  Krankheiisprocess;  von  BlüSchko. 
<lk^rl.  klin.  Wchii.^ichr.  XLIV.  12.  1007.) 

8)  Serum  diagnosis  of  syphilis;  hy  Butler.  (New 
York  a.  Phiiad.  in»i.  .loum.  LaXXI V.  22.  p.  1018.  Ut<t7.) 

0)  rVfcer  den  Kaehtreis  ron  sj>eeifischen  SyphiUs- 
antisftbstanxen  und  deren  Aniigeneti  bei  Lmtikem;  vc»n 
Detre.  (Wien.  klin.  W<;hnst?lir.  XIX.  21.  l‘.M)6.) 

H »)  Die.  Dhagocytosc  und  die  Degeueratiofis formen 
der  Spiroehaete  pallida  im  I*rimärnffekt  und  Lymph- 
sfrang;  von  Khrmann.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX. 
27.  1006.) 

1 1 ) i>ie  neuesten  Ernntgensekaflen  auf  dem  Gebiete, 
der  Syphilülolot/ie : von  Finger.  {Wien.  klin.  Wolm- 
M-hr.  XXL  1.  1908.) 

12)  Velter  die  Bexiehungen  der  Spiroehaete  pallida 
;«  der  ant Uuetisehen  Kur;  von  Fü  resz.  (Med.  Klinik 
111.35.  p.  KM5.  1007.) 

13)  Die  Spiri)r.haeie  pallida  mul  der  Cytorrhyrtes 
luis;  vonJuiicko.  (Therap.  Monat.‘ih.XXIJ.2.p.70. 1908.) 

14)  Zur  Frage  der  Completnentbindungsrcaktionen 
bei  Syphilis;  von  Landsteiner.  Müller  ii.  PÖtzl. 
(Wien.  klin.  Wchnwhr.  XX.  50.  1007.) 

15)  Zur  Kenniniss  der  Spiroehaete  jHiUbla  im  syphi- 
litisehen  Geteebe;  von  Lipschütz.  (Wien.  klin.  Wehn- 
H4.hr.  XIX.  37.  1906.) 

16)  Die  Wa ssermann  ‘sehe  Syphilisreakfüm ; von 
Michaelis.  (Ik-rl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  35.  1907.) 

17)  üntersuchunycn  über  Spmjchaeia  pallida  mui 
einige  andere  Spirochaeienarfm,  insltesonde.rf.  inSekniG 
len;  von  Mühlens.  (Contr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  «.  w. 
XLIIL  6.  7.  p.  .588.  674.  1907.) 

1 S)  Bemerkungeti  x u Dr.  Janeke:  Die  Sptroehnela 
pallida  und  der  Ciftorrhyetes  luis;  von  Noeggerath. 
(Th4-mp.  Monatsh.  XXII.  2.  p.  89.  1908.) 

19)  l'elter  denjetxigen  Standder  Syphilisforselntng ; 
von  Pi  nkus.  (Beih.  z.  Med.  Klinik  III.  8.  1007.) 

20)  Weitere  Mittheilungen  über  die  Erkrankutuj  der 
grossen  Oefasae  hei  eongenitaler  Lues;  von  Hach  u. 
Wiesucr.  (Wiua.  klin.  Wchnschr.  XX.  18.  1007.) 


21)  Krüiselte  Betrarhtungen  über  die  sogenannte 
Syphilisspiroehnete.  /.  Die  .,Sill/erspirochaeJe*‘ ; von 
Saling.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIIL  1.  3.  4. 
p.  70.  233.  362.  1007.) 

22)  Krteiderung  auf  den  rorstehenden  fCefdr.^Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  te.  XLIIL  .7.  p.  222]  Artikel  des  Herrn 
Wolff  hefreffetul  die  ,,SpiroeHaeten"‘Frnge ; von  Sa- 
ling. (Ontr.-Hl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIIL  3.  p.  22f». 
1907.) 

23)  teber  die  j*roioxoisehen  Parasiten  bei  Syphilis ; 
von  Schüller.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  n.  s.  w.  XLlll. 
8.  p.  794.  KK)7.) 

21)  Exjferituetdelie  ^udietf  über  Syphilis,  l.  Int^}f- 
syphilia  der  Affefi;  von  Siegel.  (Centr.-Bl.  f.Bakh^nol. 
u.  8.  w.  XLIIL  5.  6.  p.  456.  560.  1907.) 

25)  Me  Färbung  der  Spiroehaete  jmUidn  im  SehniU~ 
Präparate,  nach  Giemsa;  von  Schmorl.  (Deutsche 
im*d.  Wchnschr.  XXXIII.  22.  1007.) 

26)  The  demonstrntion  of  spiroehaeJa  pallida  in 
lesions  of  aquired  syphilis;  by  l'hleaud  Mackin  ney. 
(Procetd.  of  ihe  jwthol.  S4Kr.  of  Phiiad.  IX.  8.  p.  105. 19<Xi.) 

27)  AV««  Entgegnung  auf  die  PalUda-Kritik  ron 
Herrn  Saling;  von  Wolff.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  8.  w.  XLIU.’3.  p.  223.  1907.) 

28)  Koehmals  xur  PalUda-Kritik  des  Herrn  Saling ; 
von  Wolff.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  ii.  8.  w.  XLIIL  8. 
p.  803.  1907.) 

Einen.  l)emerkon8worthen  Fortschritt  in  (lor 
Tecdinik  der  SpiroehaetemlnrsirUung  IxHicutct  die 
Kntde^^kung  Schmorl ’s  (25),  dem  die  Färbung 
der  SpinK'hftoton  im  Schnittpräparate  mit  Oiemsa- 
I>58ung  geglückt  ist,  l>rsonders  auch  deshalb,  weil 
hionlunrh  einer  der  Einwände  tler  ,.Spirochar*ten- 
gegner*  entkräftet  wird  (vgl.  Sc^hmidt’s  Jalirbb. 
CCLCVII.  [>.  77).  Schm,  hat  ziinäch,st  diindi 
Vorversnehe  fcstgcstellt.  dass  die  bisherigem  Mi.<s- 
erfolgo  auf relH'rfärbiingxlerGewelw»,  die  diezarten 
Spiroc‘ha<*ten  venlec-kteu , lieruhten.  Er  differen- 
zirte  daher  die  nur  in  Formaliu  fixirten  Gefrier- 
schnitte nafdi  der  Färbung  mit  Giemsa- Lö.sung 
mittels  concentrirter  wässeriger  Kaliumalaunlösiing. 
Eh  gelang  ihm  auf  diese  Weise  in  2 I’äUen  von 
hertnlitäitT  Lues  der  Sjüreuhaeteunacliweis  in  «len 
Organ  84*hnitten. 

Beor  (2)  he^rbnübt  einen  Ap)mrat  für  die  Dunkel- 
f4*ldl>eleuchtung,  der  sich  ihm  und  Prof.  Hoff  mann  in 
Berlin  Un  der  Aufsuchung  der  Ldn-ndcn  8pirt>chneten  gut 
lH>währt  hat  und  der  nach  Siedentopf'.s  Angaben  von 
Zeiss  heig4'StcI!t  wiid.  Er  bietet  vor  den  ähnlichen  .\p|>a- 
mtiu]  den  Vurtheil,  dass  er  diif  Ibuuitzung  von  Immer- 
sionsystemen  zulässt.  B.  könnt«  bol  drei  hereditär- 
Iuotis<;hen  Kindern  Splnndiaeten  im  Blute  nachweisen. 
deren  Meng«  unter  dem  Einflus.se  der  Ik.diandlung  d<*tit- 
lich  abnahm. 

Wie  st‘hr  man  liestrebl  ist,  die  Frage,  ob  der 
Spiroehaete  j>allida  eine  ätiologische  Bedeutung  für 
die  Lues  heiziimesHon  ist,  ihrer  endgültigen  Klänmg 
zuziiführen,  I)eweisen  die  nocdi  allerseits  eifrig  auf 
diesem  Gebiete  fortgesetzten  Arbeiten.  Die  Mehr- 
zahl der  Autoren  ist  jetzt  dahin  gelangt,  diese  Frage 
zu  bejalieii,  aliur  aticli  Diejenigen,  die  anderer  Mei- 
nung sind,  sind  immer  wieder  Ifomüht,  ihrer  .än- 
sicht  durch  nette  Arguntente  und  Ausfülinmgeii 
Geltung  zu  verschaffen.  Von  den  aufgefOhrten 
Autoren  gehören  Saling,  .Tanke  und  Schüller 
der  Gnipjte  der  S|iirochactengegner  an. 
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Salinj;  (21)  erläutert  nor-hmals  ausführlich  seinen 
St:ui«l|mnkt  in  der  S|un»(*haotenfr;^re  und  iM'seliiiffij^t  sl*‘li 
jranz  U‘>rmders  mit  der  ,.SillierspinM  liaete'*.  du*  er  nach 
wie  vor  als  feinste  (iewelM.‘fäM*iTiieii  (Xerveru*ndfihrillen, 
Himlej:ewel>o.,  elastis^-ho  Kasi'm  u.  s.  w.)  hezeif-hnet,  für 
di*n‘ii  Darstellun#!  durch  du?  SiUK*rimpräpiiatinn-Meth(Kle 
diu  vorHus^epanwne  Maecnition  von  \v**s.-ntiirlier 
deutui)#;  ist.  fordert  zum  Ih'weise  tler  |inntsi(;iren 
.Vatur  dieser  (iehüdp  die  vr»IIständi;;e  |){irstelhinfc:  d«*r 
^'o^^•en|^I•■xuH  neU»n  ilen  Spir«M-h»oten  im  Präparate.  Kr 
n*pr.Hiueirt  Ahhildungen  von  Nervenfibrillen  aus  d'‘ii 
Werken  von  Apäthi  und  Cuccati  nrnl  \v*‘ist  auf  <l>'n 
auffallenden  Widerspnu-Ii  liin.  dass  .\usstriche  von  Or- 
;.'}tnen  liiotis<  her  F«>fen  ilie  ,.t»  i emsa -SpiiiM-haete“,  di<* 
er  einen  ijonx  hannUnten  Saftrnj>ln/Iru  nennt,  nur  spär- 
lieli,  die  Or^ansidinitte  8ell»st  al8*r  die  ,.Sill>erspir*H*hai*te“ 
in  "fos.sen  Mengen  enthalten.  .Vueh  die  Ih*M‘hroihunj:  <I>t 
Form  der  SpirrM-hjuüe  s4‘ll)st  weist  in  den  veivrhiedetien 
Arln-iteii  iimh  groKSo  Differenzen  auf;  ili«  von  Derta- 
relli  in  der  Kjininelieneomeu  dar^«*ste!lten  SpinM  |iai*t«‘n 
^vlten  ihm  >ranz  iK^sonders  als  Nerv<Mifi)iriHen  wehren  ilm*r 
Feinheit  und  .syminetriseheii  r**chtwinkelip*n  I-üre.  Dann 
c:»'ht  er  atif  die  Spinu*haetenls'funde  im  Taimen  der  (le- 
fisse  ein  und  erklärt  »ie  in  versehiedener  Weis<*;  Krstens 
liep‘11  dieSpiroehaeten  nur  #rAri’«Mr  im  Lumen  und  sind 
in  Wirklii  hkeit  Xerveiifihrillen  <ler  tJerässwand,  «sler  4*s 
handtdt  sich  um  den  fihrillanm  Ifandstreifen  der  rotlien 
l>!utkdrpen;hen,  od(*r  um  spimlijcre  Fihrinfädeii  oi|er  die 
Zei-stdrun>;  durch  dieMa«s*nition  ist  so  erhidilieli,  dass  von 
eininn  deutlichen  Oerisslumen  keine  Ptsle  mehr  sein  kann. 
Als  Schlussfol;jeninff  seiner  relNTZeupm^r  raus.s  er  natür- 
lich auch  vor  der  dia^rnestisehen  Verwendun;;  der  Sjum- 
chae’tenltefiindo  warnen. 

An  die  ersten  Pallida-Arheiten  Sal  i n >j‘s  (Centr.-Hl. 
f.  Hakteriol.  u.  s.  w.  XI.l  u.  XLII.  UKH))  hat  si«  h eine 
Polemik  zwiwheii  ihm  (22)  und  Wolff  (27.28ipekniipft, 
wobei  der  I>*tztere  energisch  die  S e h a u d i n n M-hen  \ n- 
siehten  üU*r  liicSpirorhaete  pallida  verfü'ht,  niimlloli  dass 
in  ihr  der  Lueserr»»ger  entd«*ekt  sei,  und  dass  sie  als  zu 
den  Protoz<M>n  gehörig:  mizusehen  sei.  Beide  Autoren 
fordern  vfmeinander  weitere  Ib'weise  ihrer  Ihhau|»- 
tungen,  Minst  enthalten  die  Arln*iten  viel  Peiv'inlirlies! 

KU-Mifalls  eine  Erwiderung  auf  Saling’s(2l ) ArlM-iteii 
enthalt  der  Artikel  von  Heitzko  (3):  B.  sucht,  giMützt 
auf  seine  l'nterMichungen,  ganz  L*>ondc*rs  die  Argument«* 
Salings,  die  dies«*r  aus  «len  v«*rschi«*«len«‘n  Bi’fumh'ti  in 
AiKstriclien  und  8ebuitt«*n  von  Organen  h(‘n*(litür-lin*- 
tist'her  Kimler  und  d**r  regjdmässigeti  Spirocha«‘t«‘nanonl- 
imng  in  «h*r  Cornea  folgert,  und  di«*  Ansfühning«*n  bezüg- 
Ii«-h  der  I^«*rung  dc*r  Spirucliaet»*n  im  Lunnm  di'rttefäss«.* 
zu  wi«lerl«‘grn  und  verwahrt  si«*h  gegen  Saling's  Angriff«* 
auf  die  Zuv«‘rlitssigkeit  s«'iner  rntcrsu«*hungvn>sultate. 

Zu  denjenigen,  die  d«*ii  W**rth  d«*r  Sch  a iid  i n n ' - 
sehen  Entd«*«-kung anzw«'ifeln,  g**hört  au«*h  Suh ü1I«t (23). 
Für  ihn  kann  au»  d«im  r**g«'lmässigHn  Vorkommen  «1«t 
Spirocliaelen  in  «h*n  syphiütis«h«*n  Krankht*itpr«Klukt«*n 
n«K-h  riif'ht  auf  «len  äti««logis<  hen  Ztwammenhang  g«*- 
s4'hloss»*n  w«‘ph*n,  die  Kesultat«*  der  Impfungen  k«’»nn**n 
ihm  nichts  he^ag♦m,  da  «lieSpirt*«  hin*t«‘aIs  „MUliiuf«;r‘d»*.s 
eigentlic  hen  Syphilis©rr»*g«'i‘s  mit  ülH*riropft  wird.  S«*iner 
Ansicht  nach,  wie  auch  na«*h  «ler  Koch ’s  u.  A.,  g«‘h«»rt 
di«*  Spins^haetft  {KÜlida  «dieiisi»  wie  die  aiidenm  Spiro- 
chaeten.  nicht  zu  «len  pnd«)Zoischen,  sond«*m  zu  den 
pfUnzlichen  Paiusiteu.  Sch.  vermisst  ferner  „groifbaro 
ih‘ziehungcn‘‘  der  Pallida  zu  allrn  luetischen  Oew«*lM*- 
veränd«*ning«*n.  Kr  selbst  hat  dag»*g«’n  protozoischo  zu 
«leo  Sjs>roz«>ön  g«*hörende  Parasitenf«irra«*n  ent«h*ck«*n  kön- 
nen, dio  in  alkn  Stadien  der  Lu«-*8  in  ihren  vers«  hie«leni*n 
Entwick«*lungsphaa«*n  vorhamlen  waren,  ln  Primiiraffekten 
fan«j»‘n  sie  sich  in  nninittellMm*r  Xälie  der  Infektionstelle 
als  grössere  oder  kleinere  Sjjoren  mit  doppelt  (ronturirter 
Hüll«*  und  mit  kleinen  Inmmkörpeni.  ln  d«*ii  (hi!tim*n 
z«*igteri  dieM*Si>«»ren  nat^h  Zerfall  der  (tew«*be  B«w«»gungen, 
dielnnenkr«qMT  traten  naeh  domPlatz«‘n  der  Hülle  heraus. 
Sch.  bringt  eine  Anzahl  Mikr«>phoh:igraimne , in  <)i*nen 


dh*s«*  OebiM«.*  U*i  2.VNifacb«*r  V«*igr«*ss4‘ning  in  S«  hank«*ni, 
I>i*beigmnmi  und  Cultun'n  «largc'lellt  siml.  .Auch  b«*i  d«*r 
relK'rtnigiing  auf  Thi«*re  fan«l  er  diu  gl«*i<;heii  PanLsit«*n, 
er  ist  iii*r  Ansüdit.  «lavs  die  r«*lM>rtragung  d«*r  Lih'n  mi 
«üj'se  Parttsiten  g«*buinleii  ist.  Ihre  Entwiek«*lung  g«*h«t 
«lurch  einfiu'he  Tlejilungsvcrmohrung  un«!  dundi  g«*- 
s('hle«  litli«*hc  Vemiclirung  vor  si«-h. 

Auch.Ianckü  (13>  ist  «l«*r  Ansieht,  dass  «lie.^pin«- 
chaete  pallida  nicht  «h»r  Krn*g«*r  «l«*r  Lu«*s.  s«jn«l«Tn  ein 
„harmloM*r  Sulimar«»tz«*r**  s«*i.  «l**r  häufiij,  al*«.'r  nicht 
immer  b«-i  Taie«  v«»rkomm**.  Bi*w«*iM*nil  hierfür  ist  ihm 
v«*r  Alh'in  «li«*  Vei‘s«hj(Hl«*nheit  zwis«*b«*n  (liemsa-  uml 
.SillicrspinH'liaeti* . «liu  nach  sein«*r  Ansi«*lit  aueh  «li«? 
Sehmorr«cli«'  Färbung  (25)  n«M'h  nicht  li**si*itigi*n  konnte, 
«la  sie  bisli«‘r  in  nur  wcnig«'ti  Fällen  ang«*wandt  wunle. 
Zum  B«*wcise  «lafür  al>«T,  dass  es  si«  h niclit  um  «‘iii»*!» 
Supn»phyt«*n  hnn«l«*)t.  s«*i«*n  vor  Al!»*m  B«.*fnn«le  inOrgaii«‘n 
zu  f«*ni'*m . di»*  <l«*r  Invasion  nicht  «>hne  W«*iten*s  aus- 
gesi'tzt  siml.  z.  B.  tl«*r  ria«'«*nfa  un«l  «l»*m  Blute  Humti  tjc- 
intmh'r  ln«lividii«*n.  Dies«»  s«‘i«*n  aber  b|sli«*r  sp;irli«  li  uml 
iinsich«*]-.  Kerner  fiihrt.I.  als  w«*iterernt*‘istützungs»‘in»T 
Ansicht  an,  dass  «ho  v«m  S«  hiiinlinn  b«*hauptete  Zu- 
gch«»rigkcit  «l**r  Si»inH'hai*t»*  pallida  zu  d«*n  Protoz«ä-n.  zu 
denen  «ler  Krrcg»*r  «l«*rLm*s  mu-li  der  allg'*m«*in  gc.*th«'ilt«*n 
Annahme  «••gen  d«*r  Aehnli«  bk*-it  d«-rSyphilis mitamJ«*ivn 
Protoz«süikninkht'it«-n,  z.  B.  d«*r  D«*nrin«.‘  der  Pf«T«l«*,  zu 
nM-hnen  s«*i.  dur«*h  «lie  rntersm.luiogi’n  der  to'brü'h'r 
Serg«*nt  widerh'gt  sei,  denn  dies«'  hiUti'ndi«?«li»*8chau- 
«li  nn’sidien  Tlns>ricn  stutzemlen  Bezi«.‘huiig«*n  ((ien»*rati«in- 
iiml  \\’irthswei*hs**l)  zwis«’h«*n  «ler  Spii-ochaete  Ziemnnni 
im  Mückt’ndamx*  und  dein  l/'uk«a*ytoz«Htn  im  Kuii*nb!uto 
ni«*ht  bestätig«*!!  k«*nn«*n.  An«  h «lie  Folg«*ning,  d«*r  Spiro- 
«■haete  pallida  wi*nn  au«*h  nii*ht  eine  ätiologisc  h«*  B«*'leu- 
fmig,  so  «liK'li  wenigstens  «?lnen  Indien  «liagtmstischeii 
Werth  weg«*n  ihn*s  Vorkommens  in  luelis^-hcn 

Manifi'statlonen  Tteiznm«*ss«‘n,  s«*i  ni«*ht  angängig,  da  die>o 
That.sai'ln*  na«*li  «ler  bisherig«*n  Lit«*rutur  nicht  vorhand**n 
s«?i.  Dann  k«»mmt  J.  aiif«leti  ryt«irrhy«*t«*slul8  zu  spn'chen. 
Dass  illes«*r  zu  «len  Pmtoz«)engi*höre.  s**i  sicher,  zuw«‘h  h«*r 
Klassc  alli*rdings.  Ixsiürf«*  noch  d«*r  w«*iteren  Erf«»rschung, 
«lie  alsT  \veg«*n  der  Kleinh«*it  «ii»*.ser  Oel'ild«*  zur  Zeit  sehr 
«•rschwert  s«*j.  Mor|jh«dc«gisch  s«*i«‘ii  esEinz«*lindivi«luen  v«m 
««val«*r  (»«‘stalt  mit  «*im*r  h fi  langen  t»eisel,  die  alvr  weg«'n 
ilm*r  K!einh«‘it  (2^)  «liagnostis.  h nmht  zu  verwertlien 
Hei»*n  und  »-rst  als  mindestens  vi«Tkemige  V«‘nn**hnings-, 
l*«*z.  Agglom«*rati«uifomien  deiitli«;h  uml  cliurakteristis«*li 
wünh’ii.  .1.  I>i*s<  hr«*ibt  ausführli«*h  seino  eigenen  Unter- 
siiehung*'!!  und  Darsf«*llungsiiiPth<H|en  uml  kommt  zu  dem 
S«-lilus*s*.  dass  der  Cytorrliyct«*s  lui»  rK  «l«*r  Krreger  «ler 
Syphilis  anzuseh«*!!  M*i,  «la  «*r  si«-li  st«*ts  in  idlen  l’nxlukt«*n 
d«*r  Lu«*»,  und  zwar  nach  Maassgals*  Ihrer  Infektiosität 
hin«)«*,  ferner  «la  er  si«*h  unt«*r  Ausschluss  bakterieller  \^ur- 
univinigungc'n  weiterzü«:ht«*n  la-ssp,  wHhn*n«ler(5  SStun- 
«leii  nach  «i«'r  Ex«  ision  der  G«*wel»?  od«.*r  na«*h  «l«*m  T««lo 
«l«-*s  Kr.  und  vor  AU«*m  auch  l»*i  <1»t  ung**lK*iien*n  Zahl 
von  Ouitnduntersiu’hungen  nicht  aiifzufimicn  sei. 

Zu  di«*snr  Arbeit  .faneke's  bringt  Xoeggemth  (18) 
«•inigo  Krwidi*rungen  uml  Hichtigst«‘IIungi*n , aus  (h*m*n 
hervorzuh«d»en  Bt.  das.»  di«*  bish«*rig«*n  ('ntiTsrnbungcm 
sehr  widil  «las  Vorhand''ns4*in  «Ut  Spin«  haet**n  in  all«*n 
luetischen  Ers«;h«‘inunKen  l«ewi«*scn  halmii,  dass  bei  ri«*n  v«»n 
Saling  repHMim-lHen  Figuren  «lie  A«*hnli«hk«*it  zwis«*lien 
«l*‘!i  Spiroelia«'t»*n  und  d'*n  X**rvenfibrill«*n  nur  »«  beinbar 
sei,  «la  «liu  V«?rs<*hicd«*nheit  der  V«*rgrössening  ganz  unbe- 
riieksiebtigt  g«*la*<sen  worileii  s«*i,  «lass  fern«*r  «li«?  B«*- 
fuiide  der  t»«*brü«ier  Sorgent  zum  Theil  falsc.h  v«m 
.Tancke  ang«*führt  w«jrd«*n  S4?i»‘n.  «iic  Protüzo«*nnatur  «l<*r 
SpinM'ha«*t«*n  also  k«*in«.swegs  wi«h*rl«*gt  sei.  Den  Cytor- 
rhy<.*t«)s  luis  Imzeichnet  X.,  mit  Mühlen»  und  Hart- 
mann.  lü»  „Z«*rfallspr«xlukte  von  Körp«*rze!len,  iiament- 
li«*h  von  niih«*n  Blutkör|M‘ruh»in‘*. 

Auch  Blaschko  (7)  wi«h*rl«*gt  «*ingi‘h«*nddur«  h Vor- 
führung s«*iiier  eig«*nen  I-nöTsui  hung»*!!  (in  der  Berliner 
imslif-injseln'n  tJesells«?haft)  die  Kinwund«'  der  Spiro- 
ebaotengogner.  Die  Le vudit  i - Meth«.»dö  sei  vorzüglich 
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^jooignot  zur  Färbung  von  Mikrooi-ganismon  aller  Art,  da- 
>rej^n  !ii*sw*n  »ich  marklo«*' Ner%onfa'*‘*rii  damit  nicht  ilar- 
stellen,  und  luarkhalti^i*  mitSpinK‘baet<>n  xu  verwiHrfiscln, 
wi  wepeu  derun  I)icke  und  Verlauf  v«»llig  unuui^lich. 
\nch  dit'  Annahme,  dass  duix'h  Nekrose  oder  Maeeralion 
im  SYjdiilitischen  <»owelie  spintchaetenahniielie  Veriinde- 
nin^ti  tiiid  Nitjderschla^e  entstäudiui  (Schulze),  ent- 
kriifietcn  wine  zahlreiehen  positiven  B«>funile  in  frisch 
cxcidirten  SklerostMi,  wobei  die  ubi?rirten  Partien  meist 
;;ati/.  fnd  von  S|iiroclmeteu  waren,  wälirund  sich  in  der 
Tiefe  dcN  Infiltrates,  meist  innerhalb  der  Lymphp^filsse, 
stets  eine  Stelle  mit  reichlicher  Spiroehaetenanhäufunj; 
iH'faiid,  so  diiHs  zahlreiche  Schnitte  ganz  frei  von  ihnen 
gi'funden  wurden.  Die  Verbn'itimg  der  Spirocha^den 
g»*he  also  mifangs  mittels  Kigi»nU*w(*gung  durch  die 
(iewehelücken,  dann  durch  den  Lyinph*  und  Hlulstrom 
vor  sich. 

Kl)enfal!s  mit  der  Darstellung^  der  SpinK;liaeten 
im  syphilitischen  Oewelto,  als  8klen;»fu>n,  Lymph- 
strÄnj;en  und  Drilson , genitalen  Pa{»eln  und  Ex- 
;mthtMnefflon*soenzen  haben  sich  Ehrmann  (10) 
und  LipschfUz  (15)  beschäftigt.  E.  fand  in 
Sklerosen  die  Sj)inH‘haeten  sowtjhl  in  <lom  die 
erodirto  I’artie  umgoltenden  Epitholsaum.  als  aucli 
in  delt  gewuclierten  Kpitlielleisten  der  Umgelnmg, 
unlormis<dit  mit  vielkomigen  lioukocyten.  ln  dem 
unmittell»ar  unb'*r  di»?ser  Partie  liegi^mhui  Infiltnilc 
waren  die  Spinn*haeten  Sj»ärii<‘h,  doch  regtdmässig 
im  Lumen  und  in  der  ringeliung  derLyinphgefä8.se 
vorliamleii.  wähanid  dielHutgefäßsc  an  dicserStelle 
ganz  veivinzelt  Spinxrhaeton  aufwiescu  und  erat 
weiter  entb'mt  von  dem  crodirten  Theile  reichlicher 
von  ihnen  iindagert  w'aren.  Im  Lumen  der  Capil- 
laren  und  der  kleinsten  venösen  Oefässe  fantlen  sie 
sich  in  geringer  Anzald,  gar  nicht  aber  in  den 
Artorion,  so  dass  E.  den  Kindnick  gewann,  dass  die 
niutgcdässe  dem  Eindringen  der  Panisiten  einen 
Widcrstan<l  entgegensetzten.  In  den  vom  Massiv 
<ler  Sklenkso  mn-h  weiter  entfernten,  noch  nicht 
infiltriilen  Oewelieftfirtien  fanden  sich  Iwreits  Spiro- 
cliaeten  vor.  die  als  dichter  Filz  die  jungen  Capil* 
lareu  umlagerten.  E.  schreibt  ihnen  daher  eine 
rhemotuktisclie  Wirkung  aufdie  weissen  Hlutkorpcr- 
chen  zu,  deriMi  Dmvhtrilt  durch  die  (tefässwand  in 
cb'i!  Pi*a|)aruten  sehr  sch5n  zu  l>eol«ujhten  war. 
DiescllMJ  Wirkung  üben  sic  auch  auf  die  Capillar- 
wand  selbst  au.s,  da  in  den  nicht  infiltriiion  Partien 
die  Spi-ossung  der  CapÜlaren  sich  ebenfalls  deut- 
lich ft^tstellen  liess.  In  dein  sonst  ganz  unver- 
änderten fibrillären  Hindegewebe  fanden  sich  in 
den  llindogewelKJzellen  eingetlningeneSpiroohaeton, 
die  an  dem  innerhalb  der  Zellen  liegenden  Tlieile 
ihres  Korjtei-s  deutliche  Degenerationerscheimingen 
aufwiesen , dieselben  Erscheinungen  wiesen  auch 
andere  Stellen  auf,  an  denen  die  Spirocrhaeteii  in 
Ijoukocyten  fxlor,  innerhalb  der  Lymphgefässe,  in 
Lyinjih(H*y'ten  vorgefiinden  wunlen.  nicht  dagegen 
in  Blutgefässen.  Lipschütz  vervollständigt 
^dieso  Befunde  Ehrmann’s  durch  ausführliche 
Mittheilungen  eigener  kliniscther  und  histologischer 
L'ntersui  hungen , woViei  auch  er  die  ph^^g^K^ytäre 
Einwirkung  der  Bindegewebezellen  und  l^euko- 
ryien  auf  die  Spirochacten  hervorhebt 


IJhle  und  Mackinnoy  (26)  untersuchten 
verschiedene  s)io<;ifische  F'fflore^-enzen  nach  der 
Levaditi-Methwle  bei  24  Patienten  und  fanden 
in  14  Fällen  SpinHhaolen ; l>ei  10.  allcnlings  zum 
ThcU  S4*hon  mehr  «sler  weniger  lauge  merkuriell 
U*hamlelk‘n  Kninkeii,  ferner  auch  in  l*soria.sis-  untl 
Varicelleneniptionon , in  Schnitten  von  normaler 
und  v(ui  S<  jibicshaut  gelang  der  Nachweis  nicht 

Auch Müh!cns(17)  theilt  die Rtviillaie  seiner 
Untersuchungen  mit,  für  deren  rcgelmfissigen  und 
sicheren  Ausfall  er  genüg^mde  Uebung  und  sorg- 
fältige Tixdinik  verantwortlich  macht.  Er  konnte 
nämlich  in  Ausstrichen  von  S(;liankem  sfris  die 
Spiroc'haete  jiallida  naclnveisen . el>enfalls  gelang 
stets  der  gleichzeitige  Nachweis  der  Spin»diaeten 
in  Ausstrichen  und  versillterten  Schnitten  von 
Organen  syphilitischer , meist  «iW</  macorirter 
Föten,  und  zwar  in  durehau.s  ]>n>jM»rtionaIen 
Mengtm  den  Vcigleichspräi»aratcn  geg«*nül»er.  In 
18  Fäll»*ii  stimmten  die  IVdundc  auch  mit  den 
Kesiiltaton  ül»erein,  die  ilio  biolojdseho  Reaktion  der 
Oi^nextrakte  ergab.  Dass  es  sieh  in  den  Leva- 
d i t i - Piäj»amtcn  wirklich  um  Spirrw  haeteii  und 
nhdit  um  andere  Gebilde  handelt,  erscheint  nach 
M.’s  sorgfältigen  verglejchenden  llntersnchungen, 
die  durch  vorzügliche  Photogramme  ilhistrirt  wer- 
den, fostg(»stcUt,  besonders  auch  da  die  zahlreichen 
Controlpnljkaratc  nie  ähnliche  Gebilde  ergal*t?n.  Die 
Form  der  Bpiroehaeto  ist  nach  M.  hinreichend  eha- 
mkteri.sirt.  um  sie  von  anderen  Spirochaeten  unter- 
scheiden zu  können,  der  Versuch  der  Ctdtivining 
mis.slang  auch  ihm. 

Im  Gegensätze  zu  dem  sonst  so  reit‘hlichen 
Vorkommen  von  Spirfs  haeten  in  den  Organen  here- 
ditär luetischer  Kinder  und  auch  im  Gegensätze  zu 
den  Befunden  andercr  Autoren  konnten  Rach  und 
Wiosner(20)  Ixji  27  congenital  luetischen  Kin- 
dern mit  Au.snahnie  von  4 J'ällen,  in  denen  sich 
Spirochaeten  im  Gefässlmnen  fand«i,  niemals  in 
iler  U’ami  der  grossen  Gefässe  (Aorten  und  Pul- 
monalartorien)  Sjarochaeten,  weder  nach  den  Le- 
vaditi- Methoden,  noch  im  S<'haKsaft  bei  Diinkel- 
feldl>eleiichtuüg  naclnveisen , während  sie  in  den 
anderen  Organen  fast  regelmässig  zu  finden  waren. 
Die  histologischen  Veränderungen  dorGefäHSw  ände 
l)cstandeü  in  Zelleninfütraten  und  Zellenwiichenm- 
gen  in  der  Adventitia  und  den  l»emw‘hbarten  Schich- 
ten der  .Meclia,  meist  gnippirt  um  die  obliterirten 
Vasa  vasonmi. 

Atich  Bah  (1)  l>erichtet  ül»er  neue  interessante 
Befunde,  die  er  durch  l»akteriologische  Unter- 
suchungen congenital  luetischer  Kinder  gewann 
und  von  denen  als  besonders  wichtig  zu  erwähnen 
sind  der  .SpirachaotennaLhwei.«  an  der  Kiaxjhen- 
knorj>elgrenze  des  Femur  eines  Wochen  nach 
der  Geburt  gestorbenen,  nicht  raaevrirton  Kinde«, 
femex  80  reichliche  Spirochaetenmongen  im  Ovarium. 
dass  an  eine  Verwechselung  mit  Nerven  oder 
elastischen  Fasern  gar  nit:ht  zu  denken  war,  und 
der  Befund  von  Antikorx)em  iu  der  AscitesflOs.sig- 
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koit  eine«  von  einem  »icher  lueÜK(;hen  Vater  stam- 
men<len  Foetus  mit  miiversellem  Oedem,  in  dessen 
Organon  nirgends  Sjtir<Kliaeten  vorhanden  waren, 
woraus  B.  schliesst,  dass  diese  dimdi  die  r<aktiv 
gebildeten  Anli.stoffo  zum  Verschwinden  gtd>racht 
wonlen  seien , dass  aU^r  hiertlurch  nicht  immer 
Heilung  fxier  Immunität,  sondern  auch  Tod  der 
Frucht  iKKÜngt  sein  kHiine.  — 

M i c h a e 1 i 8 (16)  hat  «lio  Wassermann  'sehe 
StfjihiUnrfahiwn  einer  eingehondoii  Nachprfifung 
unterzogen.  Diese  besteht  darin,  dass  das  zu  prü- 
fende Serum  durch  Krwärmen  auf  r>8®  ('.  seines 
eigenen  (V)raplemontgehalte.s  beraubt  und  mit  dom 
Syphilisantigen,  d;vs  als  wässrfriges  Extrakt  aus 
sicher  .syphili.sgiftlialtigen  Organen  dargestollt  winl, 
zusammengehracht  wird.  Darauf  winl  als  (N>m- 
plcmont  Meerschweinchensemm  und  endlich  ein 
inaktives,  d.  h.  complementloses  häniolyfi.scht« 
System,  n.ämlich  inaktives  Serum  eines  hainmcl- 
bhitimnmnisirten  Kaninclien.s  (hämolytischer  Aml><)- 
c:uptor)  mit  gewasehoneii  llammolblutkör]>ei\rhen 
zugesetzt  Uumh  das  Ausbloüien  der  Hämolyse 
winl  das  Vcr8<;hwinden  des  ('omplementes  angtv 
zeigt,  was  auf  bestimmte  lh‘zh.*hungen  zwischen 
dem  zu  untersuchenden  Senim  und  dem  Extrakt 
hindeutet,  die  zunächst  als  das  Vorhandensein 
von  Syphiiisantikorpern  in  tlem  Serum  aufgefasst 
wunlen. 

M.  ging  vor  Allem  an  die  Ih^ntwortung  dreier 
Kragen : Eralens  konnte  er  l>estätigen , dass  ver- 
schie<lene  Sera  in  verschietiener  Weise,  al«?r  je<le8 
für  si(^h,  stets  glciehraässig  und  deutlich  reagirten. 
Für  die  lAsiing  der  zweiten  Frage,  ob  die  Reaktion 
gerade  für  Lues  charakteristisch  sei,  faml  er,  dass 
V>ei  sicher  vorhandener  Lm«  75®/©,  bei  nicht  nach- 
weisl>arer  8®/©  der  Proben  in  der  oben  angegel»enen 
AVeise  reagirten,  aber  es  ^b  auch  ein  Kanincheu- 
.senira,  das  mit  Lues  nichts  zu  thun  hatte,  jx^isitive 
Ib?aktion.  Die  Ltietiker,  deren  Serum  nicht  oder 
.«schwach  r»?agirte,  standen  zum  Theil  unter  merkti- 
rieller  Behandlung.  Die  dritte  Frage,  ob  die  Kf^ak- 
tion  von  dem  im  Extrakte  vorhandenen  Syphilis- 
antigtm  abhängig  sei,  suchte  M.  dadiiivh  zu  losen, 
«lass  er  statt  des  Extraktes  der  Ijeber  syphilitischer 
NeugolHjrcner  s<dchc8  normaler  Tvel>enj  verwandte, 
wf»b«?i  es  sich  zeigte,  daas  die  Reaktion  stet«  der 
mit  syphilitischer  I>ibor  erzielten  jvarallel  ging, 
jetloeh  viel  schwächer  ausfiel.  Dieser  Umstand 
und  die  }>ositive  Reaktion  des  Kaninchonscnim 
scheinen  es  >T.  zw'eifelhaft  zu  machen,  ob  dadurch 
wirklich  ein  Syphilisantikorper  und  nicht  vielleicht 
ein  anderer  vom  Syphiliseritger  unabliängiger,  aber 
in  ayphilitis«iien  Organeti  reichlich  vorlmndcner 
Stoff  angezeigt  winl.  Er  hält  die  Reaktion  für 
nwh  nicht  genügend  aufgeklärt  und  verweist  auf 
den  Weg  weiterer  Forschung. 

Die  gleichen  Untersuchungen  stellten  Land- 
«teiner,  Müller  und  Pützl  (14)  an.  Sio  ver- 
wandten 8owr»hl  Extrakt  von  Lneslnnge,  als  auch 
wässeriges  cxler  alkoholisclnw  Extrakt  von  niclit 


luetischen  M<>?is«;hweinchenhei*zen  und  fanden  cIh^u- 
falls  ein  j»ai*5dleles,  nur  graduell  abgoslnftes  Xehen- 
eimmdergehon  der  Reaktionen.  Naudi  ihi*or  Ansicht 
ist  diese«  dadurch  zu  orkläivii,  dass  das  SypliUis- 
senim  Stoffe  enthält,  die  keine  Syphilisantikorjn.*r 
sind,  sich  al>er  mit  gewissen  Hestandtheilen  nor- 
maler uml  .syphilitischer  Gewebe  verbinden. 

Detre  (9)  prüfte  die  S«*ren  von  G Luetikern 
und  erzielte  2mal  |K»«itivc,  liei  den  übrigen  uml  in 
4 C«.»otrolfällen  negative  R«'aktion.  Der  ein«*  posi- 
tive Luetfker  ref^prte  ausser  auf  ver«'hieden  ge- 
wonuoiie  Extrakte,  amdi  auf  da.s  aus  .seinem  eigenen 
spinK'hätenliaitigen  Tonsiilai«ekrt*t  Iiergestellte. 

Auch  Butler  (8)  besjuicht  die  Anwemlung 
und  dei»  Werth  der  Serumdiagnos**  Ixii  der  Lues 
und  ihran  Folg«*krankheiten.  — 

Die  3 Arljoiten  von  Bertarelli  (4.  f>.  C)  ent- 
Iialten  die  Fortsetzung  seiner  .schon  an  di(^^r  Stelle 
(Jahrbb.  CUXCVII.  p.  77)  erwähnten  oxiK-’nuieu- 
telloii  Studien  über  die  l'rhrrtrtujuntj  der  St/phUis 
auf  Thicre..  Seine  zaliliviehen  Uel)erimpfuiigen  auf 
die  Hornhaut  o«U*r  in  die  vonlerc  Augenkammor 
von  Kaninchen  ergalien  .schliesslich  fast  in  Jillen 
Fällen  {»ositive  Re.sultate  in  Gestalt  einer  Verletzung 
von  ganz  bestimmtem  Aiis.sehen,  worin  meist,  aUn- 
nicht  immer,  Spirochaeteii  iiachwei.sW  wureii,  da 
diese  anschoinend  schneller  vom  Ort  der  Einimjdung 
verschwanden,  als  die  makr«).skopischcn  Verände- 
rungen zu  ihixT  Abheilung  brauchten.  Andere 
luetisclie  Erscheinungen  waren  an  den  Kaninc  hen 
nicht  nachweisljar,  aiis.ser  bei2Thicren  Lähmungen 
der  hinteren  Extremitäten,  die  al>er  nicht  mit 
Sicherheit  als  luelis«4i  zu  bezeichnen  waren,  da- 
gegen S(‘hicnen  .sie  gegen  eine  zweite  Infektion 
immun  geworden  zuscin.  Impfvcraucheaiif  anderem 
Wege  misslangen.  Nach  Foststelliing  dieser  Tlmt- 
sachon  ging  B.  (.5)  an  fortlaufende  Ueberimpfungen 
auf  die  Hornhaut  von  Kaninchen  zu  Kaninchen. 
Er  konnte  dabei  vor  Allem  eine  unzweifelhafte 
Veratärkung  d«^  Vinis  iKjobjiohtcn,  die  besonders 
nach  der  3.  Oeiieration  deutli«h  wurde,  so  das« 
sich  schliesslich  voUkomineiie  ReiiiciiUuren  v«m 
SpinK,‘haeten  iu  den  Im|ifaffckten  fanden.  Mit 
diesem  verstärkten  Virus,  und  zwai*  von  einer 
5.  Generation,  erzielte  er  dann  wieder  |)ositive 
Uel>ertragungsre.sultate  l»ei  3 Makaken,  die  ganz 
den  nach  Inwudation  von  menstdiHchem  Virus  ent- 
stehenden glichen.  Auf  di«>»eU>e  Weise  gelangen 
B.  (6)  dann  auch  Ueltertragungen  auf  die  Hornhaut 
eine«  grossen  Hundts  und  ein^Sohaf«*«;  aller<lings 
war  die  Reaktion  eine  geringere  als  bei  den  Kanin- 
chen, doch  fanden  sich  in  der  Hornhaut  der  exstir- 
pirten  Augen  reit;hlich  Spirochaeten  mul  auch  Rück- 
impfungen auf  Kaninchen  waren  erfolgreich.  Ferner 
liatteii  Uel^ertiagungen  auf  10  ^leerschwoinchen 
nur  bei  2 AugeiUäsionen  mit  wenigen  SpinKdiaetcn 
im  Gefolge,  eben  so  wenig  gelang  die  Imw'ulatiiui 
l)oi  Schweinen. 

Ebonfftlls  mit  der  Frage  der  l’clM'rtragl«arki'it  der 
Syphilis  auf  Tliiero  beschäftigt  südi  Siegel  (24).  Kr 
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Ut»y.oi«-'hnet  dir*  Impfsyphilis  zur  Zeit  mir  l»ei  Kaninchen 
und  Affen  für  all^mioin  onerkaimt.,  und  zwar  nimmt  or 
für  sieh  und  W. Schulze  vor  Ilcrtarelli  die  Priorität 
des  Beweises  der  Kariincheiisyphilis  in  Anspruel»,  den  sie 
durch  die  Zurüekimpfung  atif  Affen  orbmcht  hätten. 
Darauf  schildert  er  die  lh*siiltate  «einer  zahlnüchtm  Ver- 
suche AU  den  verseil ii*denslen  Affenarten.  Die  cutaue 
und  suheutane  Mt‘th»*de  der  rehertm^amg  erwies  sieh  ihm 
hierlMÜ  als  glei<*hwertliig  für  den  Erfolg.  Das  Auftreten 
sekundärer  EiNcheinungen  bisiliachtete  er  Ihm  Makaken. 
Pavianen,  (.lihtHjus  und  Seliimpaiis«‘n , also  nicht  aus> 
schliesslich  l>ei  den  sogen,  höheren  Affenarten.  Die  .\rt 
die.ser  St^kuudärerM'heiimngeu  bestand  hauptsächlich  in 
p;ipuh>seu  EffluiX'Seenzen , iHsoiidens  auf  Bauch,  llaixl- 
fhu-hen,  tM*sicht,  Brust,  Scrotum  und  Mund.schleimhaut 
und  zum  Beweise  dafür,  da.ss  diese  Eruptionen  thatsäi  h- 
lieh  syphilitischer  Natur  waren,  fuhrt  er  ihr  makrosko- 
pisches und  mikroskopisehes  Aussehen,  ihr  Auftreten  nach 
d4M*  typischen  Inculiationz<Mt  und  die  .Möglichkeit  positiver 
l'ebertragungiMi  von  ihnen  aus  auf  andere  Affen  «in. 
Al^rauch  an  inneien  Organen,  vor  .Allem  derI.ylM-r,  f.ind 
er  sekundär  iuetisehe  Eivcheinungi'n.  B*'i  seinen  \Vi<slcr- 
impfungfMi  hatte  er  nur  2mal,  nach  1 Monat  und  nach 
5 Monaten,  |«jsitiven  Erfolg.  Durch  Weiterimpfungen  von 
Thier  zu  Thier  fand  rr,  uinl  zwar  vor  .Allem  im  Kanmcheii- 
ki>rper  eine  Abgrftttitrhung  de«  Virus.  Endlich  hält  auch 
er  die  lmc.s  wegen  ilire^  Verlaufes  und  besondei's  wegen 


ihrer  .Vohnlichkeit  mit  der  Dourine  in  Teliereinstimmung 
mit  luideren  Autoren  für  eine  Prutozmmkniiikheit,  er  l»e- 
zweifeit  j«Hloeh,  dass  die  Spin»«Tia»'te  pallida  zu  dies<*r 
MiknHirganistnengruppe  zu  rechnen  sei. 

Filrösz  (12)  suchte  das  Verhalten  der  Spiro- 
diaeten  wUhrend  der  autihietisehen  Btdiandlung 
fest7-ii.st«dleii  mul  fand  sie  so  lange  in  den  ßinxi- 
fischen  Effiorcsconzcn  vor,  als  deren  Infiltration 
zu  eonstatiren  war. 

Pinkus  (19)  und  Finger  (11)  h.il»eii  die 
Ergebnisse  der  Sypliilisforsoluuig  der  letzten  Jahre 
züsaminengestellt.  Der  Erste  erw'ähnt  l>ei  der  Er- 
örterung lier  Aiisbixi'itung  der  Spinx  haeten  in  tlen 
(ieweben  von  der  Infektionstelle  aus  seine  eigenen 
Hexultate,  die  er  bei  der  Exeision  der  Sklerosen 
hatte  und  die  ihm  die  ihdfnung,  dadurch  die 
üeueralisinmg  zu  vermeiden,  benehmen.  Wegen 
dos  2weifello.s  verzögerten  Eintretens  der  Sekundär- 
orscheinungon  ist  die  Exeisiun  bei  erschwerter  aus- 
giebiger Beoliaehtung  sogar  tUs  g(^eii  das  Interesse 
de-s  Patienten  verstossend  zu  lietradite«. 

(«Schluss  folgt.) 
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124.  C4phaleepub6rale;  i>arl’aull)alchi''. 
((Ja/,,  des  I.XXXt.  28.  .Mars  21.  19Ü8.) 

Als  eine  bosomlere  Art  lieschreibt  I).  Kopf- 
schmerzen, die  Ixu  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der 
PiilH*rtat  auftreten,  oft  mit  der  ersten  Kegel ; die 
Ko[»f8chmerzen  sind  nicht  otw’a  halbw.‘itig,  «ondeni 
neliinen  den  ganzen  Kopf  ein,  dauern  Wwhon  bi.« 
.Monate  lang  in  w echselnder  Sbärko.  Während  der 
Menstniation  sind  die  Schmerzen  am  heftigsten. 
I).  fährt  diese  Art  Kopfschmerz  zurück  auf  eine 
Insuffizienz  der  EiersUVke  und  hat  domonts]>r*>- 
clieiid  Erfolg  gehabt  mit  Darreichung  von  Eiersbxk- 
prajiaratcn,  Differentialdiagiiostisch  konmitMi  in 
Betracht  die  sog.  Wachstluimkoi)fschmcr/en,  Kfipf- 
Kchinerzen  in  Folge  von  Aiigeiistönmgen,  mlenoiden 
WuiJieningen,  Erkraiikungou  der  Nase  und  denm 
NelHmhöhlon,  des  Ohres;  in  Folge  von  Xeurasthenie, 
Chlorose  und  Oiganerkrankungcn.  Achnli(dio  Kopf- 
schmerzen können  übrigen.s  auch  bei  IIy|wthy- 
rcoidismus  Vorkommen , wo  dann  Schilddrüsen- 
jirilparate  zu  reichen  wären,  eventuell  sind  die.se 
mit  EiersUH.“ksprüi«iraten  zu  verbin<len ; auch  ge- 
wisse hydrotherajioiitisehe  Maa.ssnahmeii  sind  an- 
gezelgt.  Keine  körjterliclie  um!  geistige  Uober- 
«anstrengung,  im  Uegentheil,  Kühe,  Auss|»annen, 
Aufenthalt  auf  dem  liande,  in  inittlenMi  Höhen. 
Gegen  die  Exacerl»ationen  Antipyrin  oder  Pyra- 
midon  in  kleinen  I)os4*n.  R,  Klien  (Ix>ipzig). 

125.  Ueber  nasale  Reflexe;  von  Prof. Ko- 
blanck  in  B«^riin.  (Deutsche  mtxl.  Wchnsdir. 
XXXIV.  24.  1908.) 

,,DieSchw’ellkörper  der  Nasensohleiinhant  stehen 
in  Ixjsonderem  Zusammen liange  mit  denen  der 
Oenitalorgane.  ln  der  Geburtshfilfe  kium  man  von 


der  XiLsenschleimhaut  aus  die  Wehensehmorzeo 
vorüborgeheud  lindem  und  dieUteniscontraktionen 
vei’sUlrken.“  K.  maclit  hier  besonders  auf  die  Bt>“ 
Imndlung  der  Nasenscldeimhant  mit  Nebt?nniereu- 
wift  In  der  Xachgebiirt|teri<,>do  aufmerksam.  Die 
Mdien  wertlen  dacbmdi  so  kräftig,  <lass  die  Nach- 
geburt schnell  und  ohne  wesentliche  Blutung  aus- 
gostossen  wird. 

„Von  der  Nascaschleimhant  ans  können  ein- 
zelne Folgeci*scheinungen  krankhaften  sexuellen 
Lelicnsl>es<.*ilig1  und  gewisse  anonnale  Geschlecht«- 
emgungen  beseitigt  w'erden.“  Allerlei  nervöse 
Stöi-ungen,  die  f)nanie  mit  nac*.hfolgender  Ame- 
norrhöK?,  gewisse  Formen  der  Sterilität  und  andere* 
mehr  kommen  hier  in  Fiage. 

Endlich  „von  einer  lK?.stimmten  Stelle  der  Nasen- 
.s(dileimhaut  aus,  lässt  sich  der  Kliythmu.s  dos  Her- 
zens iHHiinflussen.“  Die  Kranken  hulK^n  einen  be- 
schleunigten unregelmässigen  Puls  mit  Herzklopfen 
und  sonstigen  imangenchmen  Euipfindungen,  imd 
die  Be.schwenlen  schwinden  .sofort,  wenn  man  eine 
hyfjcrtrophische  Stelle  an  der  rechten  Seite  des 
Sejilum  hinten  ol>en  ntalie  an  den  Choanen  eloktm- 
lylisch  iHAscitigt.  D i p P e- 

120.  Die  nasale  Dysmenorrhöe;  von  Prof. 
A.  Kuttner  in  Berlin.  (Deutsche  med.  M'chuschr 
XXXIV.  24.  1908.) 

K.  erkennt  die  lx?lire  von  der  nasalen  Dys- 
menorrhöe nicht  an.  Die  auf  Grund  dieser  Lehre 
erzielten  Erfolge  bezieht  er  auf  psychische  ftxjin- 
flussung,  AIlg4nneinwirknngder  aiigew-andten  Medi- 
kamente und  Bcrtst^nmg  des  AllgemeinljefindeiJS 
nach  Beseitigung  vorhandener  Nasenlejilen. 

D i p p e. 
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1 27.  Zur  Behandlung  der  Dysmenorrhöe; 
von  Dr.  I’olano.  (Mflnchn.  metl.  Wrhnschr.  LIV. 
:ir».  1!)U7.) 

1*.  Iiat  in  iniuichen  Fallen  von  Dyfimenorrhoe 
!iit*th«^lisi;he N/w^mw/7  (nach  Bier)  dtr  lirus/drihen 
anpewamU  (tilglich  Stunde  in  der  Vorsvotdie  <ler 
rerio<le)und  ist  mit  denErfoljjen  zidrie^Icn.  Einen 
völligen  Versager  hat  er  nie  erlebt,  wenn  auch  nicht 
immer  völlige  He»«hwerdefreiheit  erzielt.  Am^h 
l»eim  Wegbleilw'ii  derMik’h  stillender  Frauen  s<‘heint 
sich  die  vSaugiing  zn  hewUhren. 

K.  Klion  (Leii»zig). 

128.  Ueber  hypnotische  Behandlung  von 
Menstruationsstörungen  mit  Bemerkungen 
zur  Theorie  der  Neurosen;  von  0.  Kohn- 
«tam  m.  (Ther.  d.  Oegenw.  N.  F.  IX.  8.  p.  354. 
1007.) 

K.  l>erichtet  ülior  einige  Fälle  von  sieherer 
BGeinflu.ssung  der  Menstruatiuidilutung  und  der 
Men.struatioaschmerzen  durch  hypnotische  Sug- 
gchtion.  Die  Menstruation  hinterlässt  mu  h K.  in 
allen  iliren  Pha.sen  ihre  charakteristiserhen  (iefflhl.s- 
iMUivlale.  Werden  diese  suggestiv  zur  Aktualität 
en^'Ci'kt,  so  kommt  e.s  zu  ontsprethonden  Storungim 
im  ol)jc<^tivon  Ablauf  der  Periode.  Auf  der  Um- 
kehrung dieses  Princips  iH'ruht  die  suggestive 
Heilung  der  Menstniationstorung. 

L e w a n d o w s k y (Berlin). 

120.  Meine  ersten  28  Fälle  günstiger 
Beeinflussung  von  Periodenbeschwerden 
durch  Röntgenstrahlen;  von  Dr.  Manfred 
Frae  n kel.  (Centr.-Bl.  f. Gyiülkol.XXlII.r).  1908.) 

In  28  Fullen  von  Mono-  und  Mctrorrliagien, 
von  Dysmenon'hoo,  Fluor  albus,  von  En«lometntis 
non  iufoctiosa  liat  F.  gute  Erfolge  mit  Käntgen- 
stmhlen  erzielt.  Er  rUhint  dieser  Behandlung 
nach , dass  sie  siclierer  sei  als  alle  bisher  ange- 
wandten, schmerzlos  und  ungefährlich.  Auch  l>ei 
Myomen  lienlw.-htete  F.  Aufhoron  der  Blul^ung  und 
Kleinerwenlen  der  Oeschwül.ste.  Die  Erklärung 
«oller  «lieser  Heilwirkungen  sieht  F.  in  der  Beein- 
flussung der  Ovarien,  die  dem  Uterus  offeniiar  ftber- 
geonlnet  seien.  K.  Klien  (Ijoipzig). 

130.  Menstruation  ohne  Ovarien;  von 

Dr.  Georg  Gellhorn.  (Centr.-Bl.  f.  Gvnäkol. 
XXXI.  40.  1907.) 

1)  Beobachtung;  Einer  38jähr.  Frau  warf.*ii  mittels 
zweier  IziiJarohmiicn  beide  Eicrstfickc  sicher  entfenU; 
trotzdem  raenstniirte  sie  regelmässig  weiter.  Hei  einer 
dritten  wegen  Verwachsungt>es<.*hwer«ieagemaditeD  Lapa- 
rotomie wurden  3 vom  Netz  zum  Fundu-s  des  .atrophischen 
Uterus  gehende  derbe,  gef&whaltigc  Stränge  durchtrennt; 
die  Menstruation  hörte  von  da  ab  auf. 

2)  Beol>achhing;  Einer  35jähr.  Pat.  wan-n  6 Jahn* 
zuvor  die  linken  Adnex«?  per  vag.  entfernt  w(»rden.  Es 
wurden  daun  eltenfall.s  wegen  Verwachsmigbeschwerden 
gelegentlich  einer  LH|iarotomie  die  rechten  Adnexe  ent- 
feniL  Auftreten  von  Molimina  men-strualia,  die  auf  Ovarin 
verschwanden.  Dafür  traten  wälirend  der  OvarinlK'liand- 
huig  zu  wio<lerliulteu  Mulen  ,.Menstniatiuuen^‘  auf. 

Mwl.  Jahrhb.  Ikl.  290.  Hft.  1. 


(i.  erklärt  diese  Beol>ReIitungen  dadurch,  das»  wäli- 
n;nd  der  Menopause  die  „We!lenlMiwegung‘*  nur  latent 
fuler  abgi'schwücht  sei;  gt*wls>«*  lh*ize  vermögen  sie  zur 
normalen  (leM-lilechtsreifehöbo  zu  bringen. 

K.  Klien  G/)ipzig). 

IBI.  Das  Alttuberkuiin  Koch  als  Diagno- 
stikum  in  der  Gynäkologie;  von  Dr.Pankow. 
fUentr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  42.  1907.) 

Die  Erg(*bniHse  P.’s  docken  sich  nicht  mit 
denen  Birnbaum ’s;  Birnbaum  fand,  dass 
von  34  Frauen  mit  UrogeniüU-  uud  BauchfeUtulK.*r- 
kulos(?32  = 94®/q  iloutlich  lokal  reagirten.  einmal 
war  diese.s  zweifelhaft,  nur  einmal  blieb  die  lokale 
Reaktion  aus  (3%).  Allenlings  fehlte  im  grössten 
Theil  dieser  Fälle  die  Be.st«ätigung  der  Diagfiose 
durch  dicAutojK^m  in  viva  mit  nachfolgender  histo- 
logischer und  l>aktoriologischer  Controle ! Diese 
Fchlenpielle  wimlc  I>ei  P.’s  Untersuchungen  aus- 
geschaltet, der  im  Uebrigen,  was  die  .Art  der  Ein- 
spritzungen anlaiigt,  nach  Birnbaum ’s  Vor- 
schriften vGiiiihr.  Im  Ganzen  wnnlon  32  Kr. 
dem  Verfahrcn  iinterw'orfeii.  Diese  Hessen  sich  in 
4 Grupiien  thoilen : l)  Fälle,  in  denen  die  Reaktion 
und  die  histologische  Diagnose  keine  TulM*rkulose 
ergal«*n;  2)  Fälle  (3),  in  denen  die  auf  Tuljorkulose 
gestellte  Hcaktiondiagno.se  nicht  lK*stätigt  wunlo; 

3)  Fälle  (4),  in  denen  R«3aktion  und  histologische 
Diagnose  auf  Tuborkiüose  lauteten ; 4)  Fälle  (5),  in 
denen  sich  bei  negativer  Reaktiondiagnosc  liisto- 
logig(*.h  Tulierkulose  fand.  Wohl  trat  in  diesen 
Ellleri  eine  sogar  sehr  staike  allgempine  Reaktion 
auf,  die  zu  starkem  allgeineinen  Krankheitgidniil 
führte,  aber  eine  sub-  und  objektiv  wahrnehmluuv 
Steigerung  der  Unterleibljeschwerden  blieb  au.s. 

Also  nur  in  Vf,°/o  der  Fälle  det.’iktc  sich  das 
diagnostische  Rc*sultat  der  Injektion  mit  dem  ana- 
tomisc;hen  Befunde.  Bei  den  lx.N)bachteten  32  Kr. 
wai*23mal  freote  Tulierkulose  na<’hwcisliar,  es  fehlte 
demenUprei  heud  die  lokale  Reaktion  in  20  Fällen, 
sie  war  trot\  fehlender  Tuberkul(K*JO  deutlich  aus- 
gesprochen in  3 Fällen  *=a  1 3®  q.  In  dieaon  3 Fällen 
wurde  auf  Grund  der  Tul»erkulinrcaktion  die  kli- 
nisch Vorher  richtig  gestellte  Diagnose  fäls<*hiieh  ge- 
ändert. Bei  allen  Tuberkulosen  der  Hnrmt'rfjp  war 
übrigens  die  riditigo  Diagnose  sf-hon  vorher  gi»- 
stelU,  so  das.s  im  Ganzen  nur  ein  Fall  blieb,  in  dem 
erst  auf  Grund  der  Tiiborkulinroaktion  die  riehtig«^ 
Diagnose  gestellt  wunle.  Wodurch  der  UnterKchied 
zu  den  Resultaten  Birnbaum 's,  der  in  jedem 
FallevonGenitaltulierkuloseauch  gleichzeitig  lokale 
Reaktion  fand,  l>cdiiigt  ist,  lä.s.st  P.  unentachie<len ; 
vielleicht  li(^  der  Grund  in  der  verschiedenen 
w'crthung  der  Symptome.  Gcratle  hierin  liegt  die 
Schwäche  der  Methode.  Zur  Zeit  will  P.  nur 
einen  negativen  Schluss  ziehen:  fehlt  jede  ürtli(*he 
und  allgemeine  Ri^aktion,  so  ist  auch  mit  grr«ster 
Wahrscheinlichkeit  eine  Tul»orkulose  d«>s  Genital- 
iind  Hamapiviratos  der  Frau  auszuschlu'sscn.  Ob 
hienoii  Ausnahmen  Vorkommen,  rau.».»  allenlings 
erst  noch  ahgewartet  wenlen.  Jedenfalls  hat  für 
II 
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Vrf.  rTphnrtHhnifo.  Frant^n-  und  KindorhHlknndf*. 


P.  die  lohde  !{<^akti<m  nicht  die  dia^^nostischc  Ro- 
deutung,  die  iia«‘h  H i r n h a u m ’ a Vonlffentliohung 
zu  erwarten  war.  Kin  (Tleiehea  faixl  flbrigens 
H r n f*  k n e r hei  tul»erkiikVt>n  Augenerkranktingen : 
nur  in  1 l.o”  q der  Fälle  war  hier  eine /oAvz/r  Reaktion 
zu  iKjobachtcn.  R.  Klien  (Leipzig). 

132.  Die  vulväre  Tuberkulose;  von  Dr. 

C.  Daniel  und  Ainza  Jianu  in  Rukarest.  (Ro- 
vi.^ta  de  Chir.  p.  490.  Xov.  10U7.) 

!).  und  J.  he'ichreihen  zwei  Fälle  von  Tuiterkulo-se 
des  äus.Ht>nu)  weihliobeii  (ienitales,  und  zwar  einen  die 
Klitoris  und  die  kleinen  l..ai>ien,  einen  anderen  da«  linke 
gross»'  IjabiuMi  Wtreffend.  Krsten?  Patientin  hatte  am  h 
eine  pruliferirende  Tuberkulös*»  d»«  Anus  und  Rectum. 
Die  histulugiselie  rntersiiehung  ergab  liau|)t.'düdilioli  eine 
starke  Vemjehrung  d»*s  rnterluuitz<‘llgewel»es  mit  zahl- 
reichen Dmkocylen,  zahlreichen  Ries*'nz6llen  und  Kot  h - 
stdien  UaciUen. 

Die  Dehandlung  der  Vulvatul»**rkuIosi?  richtet  sieh 
danach,  oh  *>>  .sieh  um  eine  W'kundäre  oder  eine  primäre 
TuWrkulose  handelt  In  ersli'nnn  Kalle  ist  ni<diLs  zu  or- 
r**ichen  und  man  mus.s  sieh  mit  palliativen  Maassregi-ln 
iHigmigen.  Im  zw»)iten  Falle  ist  die  Ausschmddimg  der 
hypertrophischen  Theile.  eventuell  dh*  energis«rhe  Kaute- 
nsiniiig  mit  dem  I’iujuel in  sehen  Thermokauter  vor- 
zunebinen.  E.  To  ff  (Druila). 

13.3.  Tuberkulose  der  inneren  weiblichen 
Genitalien;  von  Dr.  C.  ConstantinoKcu  und 
V.  Gomoiu.  (Sjätalul,  Nr.  1.  j>.  71.  190S.) 

DioTul»erkulose  der  inneren  weiblichen  Oeriital- 
oigane  wird  ndativ  selbui  diaguastieirt,  obwohl  sie 
anscheinend  eine  ziemlich  hHufigi*  Erkrankung  ist. 
Eine  frühzeitige  Di^^^lose  ist  aber  in  thcraj)0\itiseher 
Reziehung  von  Wichtigkeit,  obwohl  aiuih  in  vor- 
geschnttenen  Fällen  durch  einen  chirurgischen 
Eingriff  gute  R*?sultate  erzielt  werden  können,  wie 
der  von  C.  und  G.  angeführte  Fjill  beweist. 

Es  handelte  sich  um  eine  2öjähr.,  fniher  gesund 
gewesene  Nullipam,  die  al»er  von  Seiten  Isfider  Eltern 
mit  Tiils‘rkulo»e  Indasti-t  war.  Die  Krankheit  war  etwa 
ü WiH'beu  vor  dem  Eintritte  in  s Krankenhaus  in  Er- 
scheinung gi'tivten  und  zwar  initoiuerzweiwOehigeii  Ver- 
sjMitung  der  .Mensea,  die  dann  sehr  ndehlich  und  begleitet 
von  starken  Sclimerzen  auftraten.  Es  entwi<  ke!te  sich 
eine  mandarinengi'osxi»  0es4'hwulst  in  «ier  rechten  Raueh- 
scite  mit  Sclimeribaftigkeit  Im»!  R*‘wegung  ujhI  Druck; 
au'  h (Ijls  Harnlassen  war  sidirat*rzliaft.  Unter  der  ein- 
geleitelen  D>kall>ehandlung  gingen  die  SL-bmerzen  etwu.s 
zurück.*  um  dann  wieder  mit  enieuter  Heftigkeit  nufzu- 
treten.  Oleiidiwilig  bestand  ein  eitrig**r  .4ushass  aus  der 
(ieUirmutter.  Die  bimanuelh’ Untersuchung  ergab  haupt- 
siichlicb  das  \*orlianden'*ein  einer  gr»is.s*‘n.  die  ganze  Unke 
Ri»ckenseite  einnehmenden  üeschwulst,  die  auch  in  die 
V’agiua  sich  Lslmitend  vorwölbte.  Es  wurde  hei  der 
DifKirotcimie  ein  Uenghmieoit  von  gniss«?n*n  und  kleineren, 
die  (»elMlrmutter  umg^-lwndeii  Tunionm,  von  deinen  die 
meisten  mit  eim*r  eitrigen  Flüssigkeit  gefüllt  waren,  ge- 
funden. Es  lM»standeii  zahlreiche  Verw';w:li>ungen  mit 
dim  iimgelHuiden  Organen  imd  dem  Netze,  und  die  Ix)s- 
lösung  war  sehr  miihsfHg.  Von  vielen  diew'r  Ahsct*s.se 
ergoss  sich  der  Inhalt  in  die  Ihmehhöhlc.  Heide  Tiilsm 
waren  veixlickt  und  eitrig  infiltrirt.  Die  Ovarien  konnltm 
ni*:ht  aiifgefunden  werden,  da  sie  wahrscboiolieh  in  den 
l^esch^iel>»•llenTumo^‘n  unterg"gjing**n  wan*n.  Nach  vor- 
genonunener  totaler  IIyst*Tektomie  und  Präparirung  aller 
tteschwülste,  wunl«*  per  vaginam  dnUnirt  und  die  Kranke 
könnt*?  na«?h  einem  Monate  geh«'ilt  entlassen  wenlen. 

E.  Tof f (Hraila). 


134.  Primary  tuberculous  disease  of  the 
cervix  uteri ; li.v  E.  E.  Y o u n g.  (Trausa*  t.  of  tlu* 
(di.stelr.  Soc.  of  liomlon  XhVIll.  4.  190(j.) 

Eine  2tij:ihr.  Frau.  *Iie  immer  gesund  gewesen  war 
un*l  3mal  gel»un*n  hat!»*,  aus  g**sunder  F:uniU**  (auch  der 
Khemuim  p-siuid)  erkrankt**  vor  T)  \V*K.‘lien  mit  starkem 
ge!lH?ii  Ausflus.s  uml  Schmerzen  im  (’nterleib  und  in  <ler 
Kr»?uzboing**geud.  M*‘nstruaü*>n  legelmässig,  seit’;, .lohn* 
langer  anbult**nd  als  früh**r.  laingeubefund  noniml. 
Keine  T(ils*jke|l)a«-illeu  im  Auswurf.  Kein»!  S*-hwellung 
*h*r  Lymphdhis*'!!.  tJeUinnuttorhals  von  piIzartig**rFürm, 
verdiekt.  tüierflau  hehart,  un*dM*n  mit  verschi*?ilen  grosNcn 
(}isf:hwiii>*n,  an  einzelnen  Slelh*n  knotig  und  papiIhVs, 
uls/r  nicht  bei  Berühnmg  hlut*‘n«l.  Kmt»*rfiiinnige  Ver- 
ti**fuiigen  um  *l**n  äusoTi'ii  Mutt*'nnund.  tiehinnutter- 
körjicr  ans*  lii‘inend  vergrössert.  antefl**ktirt,  l»eweglic!i. 
W*?gi'n  <h?s  susjM'i'fi'n  ,Auss»*hens  d»*r  Poitio  w'unle  di*- 
Kiitfernnng  der  tJebännulter  von  der  Scheide  aus  vor- 
gt?nommen.  Iler  Verlauf  war  normal.  V»  -liihr  nach  der 
0)K*ration  war  Pat.  ohne  R»i*  kfjU!. 

Die  mikn»sk*»pisehe  Unt**rHiu*hung  de>  (leharmuttcr- 
haJs»'s  **rgab  z;ibtreielH»  typis»*he  Tul>erkel  mit  Riesen- 
z**!l*'ii  und  centraler  Verkäsung  vieler  Tul>erkel  sowohl 
im  filin>inusku|Hreti  <M*wehe  als  in  der  C6rvikals*.-hieim- 
haut.  TulH'rkelhacillon  wunl**n  nicht  gefunden.  (For- 
malinhärtuiig  des  Präpcirats!)  .).  l'raeg*ir  (Chemnitz). 

135.  Tuberculose  du  col  de  Tutörus;  fgu 

Ic  Dr.  DclMrez.  (Rclg.  m«'?d.  XV.  5.  1908.) 

D.  h*?s*'hr*'ibt  **inen  jener  .seltenen  Fälle  von  an- 
.schoin*‘inl  primän*r  TulxTkulo?«*  des  Collum  uteri , die 
ganz  das  Au.s.sehen  <*iner  rarcinomatörsen  Bluinenkohl- 
geschwulst  darbit.  Die  Diagn*K»»  wurde  schon  <lurch  die 
Pr>h<‘exoision  grstellt;  di**  vaginale  Totalcxstirpatioii 
rawht**  die  etwas  h<*nihgt*kominene  21jähr.  Nullipara,  die 
nie  diu  Perioiie  gehabt  hatti*.  erb)üh**n.  Ein  tulK'rkuiost'r 
Her*!  im  übrigen  K*>rper  war  klinisch  nicht  ua*'hzuw»‘is»uj. 
— Die  pniliferinmde  F*>rm,  wie  üu  vorliegenden  FaJUi, 
spricht  für  primär**,  die  uIc«*röso,  l>ez.  infiltrir>?nde  für 
w'kuodän*  TulK*rku!*'se.  Oeft»*r  mag  wohl  die  richtige 
Dnignos**  nicht  g<*stellt  wenlen.  Die  Pathog**nese  ist  zur 
Zeit  no*.-h  onsieher.  R.  K liun  (Iveipzig). 

13ß.  Ein  Fall  lokaler  Tuberkulose  des 
Uterus,  der  Adnexe  und  des  Peritonaeums 
mit  tödtlichem  Ausgang  Im  Wochenbett;  von 

E.  Gallatia  in  l^lvardi.  (Gynäkol.  RumUclmn 
Heft  4.  p.  1.50.  1907.) 

Die  erste  Scliwangersihaft  *dner  2ßjähr.  Frau  verlief 
uiig**stört,  nur  wiihr**nd  der  lelzt**n  Tage  Erbr*clu*n.  Rabl 
nach  der  ras«  h s|K>ntan  verlaufenen  Oehurt  Zunahme  d**s 
|>*ibfsuinfang**s,  .''MhütO’lfniste.  Kit*lter.  Erhrtsdien,  jaoehig 
blutiger  Au.sfluss.  Im  Ulerussekn*te  Sta|>ityiokokk**n  iiml 
saun?f»iste  Bacillen.  I)iagiu»s**;  MiUurtui>erkulose  prv>j».a- 
girt  durch  Oeburt  und  W(K.‘henl)ett.  Tod  am  17.  Windien- 
betttage. 

; Lunge  g<»suiui,  *?xsndative,  jMihä?üve  tulH»r- 
kuliis**  Peritonitis,  i)arms*  blei!nhaut  fn*i.  .Adnexitis 
lulK?r*.-ul*isa.  Innenflücho  des  gut  involvirten  rt**ni8  !»is 
auf  *lie  PIar  t?ntastelle  mitbisti<*findie  Muskulatur  reichoii- 
d**n  Tul»erkelknötcheu  besetzt.  Tul»erk«H>a*’illen  p*?sitiv. 
Placentüstelle  jauchig,  nicht  näher  uut**rHui:hbar. 

Die  Gravidität  war  dun;h  die  sii-her  sclnui  lange  vor- 
handen g*?wes»*neij  tul>erkulÖH‘n  V «randerungen  am  ganzen 
Pi’ritonaeiim  und  JUii  tieiiitalap|»anite  nicht  gestört  w*»r- 
di*n.  .Vu?^;angspunkt  wohl  die  Genitalien,  *1aim  Ueb«*r- 
greifen  auf  «l.as  P«*ritona»*um.  Verschlimmerung  im 
\VochenlM*tt**.  Omibination  mit  Staphylokokkeninfektion 
*ler  Ulenishohle.  Plafrenta  l*?ider  ni*  hl  uiitersu**ht.  Dos 
Kind  war  >>iH  zum  17.  Tag**  luudiwoislich  gesund. 

K a m a n n i Magdeburg). 


Vll.  Gelmrt.shülfc,  FrauLMi-  imd  Küiderhcilkuude. 
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137.  UeberGenitaltuberkulose  bei  doppelt 
seitigem  Dermoidkystom;  vonDr.  KoiiBtantin 
L<'jrotheto|iulos  tn  Mnnclinn.  (Ztschr.  f.  Oo- 
Imiiwh.  u.  Oynilkol.  LXI.  1.  p.  111.  1307.) 

Ks  hnn<i>*Iti'  sich  l)ci  einer  27jUhr.  KulIi|Kira  uni  einen 
Kall  von  chronischer,  kä.sigerl\ibc‘rkulose  der  Wand  Indder 
Tult?n,  wols?i  dio  Tuberkulose  st^kundär  auf  dieS^Tosa  des 
l’lenis  und  der  in  IVrmüidkystonie  verwandelten  Ovarien 
iilnTjrcpriffen  hatte.  Dahei  wureMusrh  in  Knl^>  von  Miseh- 
iiifektion  mit  Streptokokken,  die  nachU’sAnsieht  aus  dem 
Oarme  »tammt»*n,  zu  eim*r  .\lis<-es.shildun^  im  Doufjlas'- 
v-hen  Räume  ^‘kommen.  Vaginale  Radikalo{H«ration  mit 
Sch uchardt ‘sehem  HüINehnittii.  .\nschcinend  Hei- 
lung. Kliun  (Ix'ipzig). 

138.  The  utero-sacral  ligaments;  by  D.  H. 
('rai^.  (IhMiRm  mtKl.  a.  «iirg.  Joiirn.  OLVIl.  1. 
p.  lül,  July  25.  1907.) 

Die  utoro.sacmlon  Hündor  .‘iind  iintc'r  den  Dmi- 
glasWhon  Hauc-hfellfaltcMi  gologune  flacdic  miisku- 
läa‘Bilndoi\  dio  von  dor  Uintoroii  Gel«Tnimttorwand 
in  der  Hohe  de«  inneren  .Mnttoriniindos  ahgelien 
und  zu  den  Seiten  de«  KrenzlK.‘ines  neben  der  Artienl. 
sjicnuiiaea  hinlanfon.  Sic  verlaufen  zu  lK>iden  Seiten 
des  .Mastdarnies.  nahe  an  seinem  tVbergang  in  die 
Flextira  sigmoidea.  Als  krankhafte  Zustilmle  dieser 
Huiider  kommen  vor:  Kntzüridliidie  Zusammen- 
ziehiing.  als  Folge  entzfindlieherZiistÄiide  desKier- 
stocks  (Hier  tle« KiloiU'r«  (Saeh»salj)inx),  indem  diese 
< ti^ano  sieh  dem  Hände  aiilagorn  und  die  KntzCln- 
ihmg  die  Hain  hfellfalh'  und  das  darunter  liegemle 
Hand  ei^reift.  Eine  weiteiv  Art  der  Zuvsammen- 
ziehung  der  ntero,sacraIen  Bilnder  hozeiehiiet  (.'  r. 
als  (hdensivo  (’oiitraktion.  Ks  handelt  .sich  «lann 
iirslhdilich  um  eine  Endometritis  cervic.,  die  nieht 
enlznmletcn  BAnder  werden  zusammengezogen,  um 
den  eutzilndcteii  OeUAnnutterhals  ruhig  zu  stellen. 

Eine  sehr  wichtige  KolIe  l>ei  Entstehung  der 
Kuckwaitslagernngen  der  GeUlnmittor  spielt  nach 
^r-'s  Ansicht  die  Erschlaffung  der  ntemsacralen 
HAiider,  fUs^r  deren  Ersaehe  man  noch  iin  Unklaixm 
ist.  Bei  sehr  .starker  Ersclilaffnng  entsteht  Retiv)- 
version,  bei  geringer  oder  fehlender  kann  Retro- 
floxion  entstehen.  Wenig  l>ekannt  ist  die  aiige- 
Uirene  zu  hohe  Anheftung  der  hinteren  BAnder. 
Diese  AbnonnitAt  führt  zur  Retroversion  und  lAuft 
gewöhnlich  unter  dem  Namen  „congenitale  Retni- 
versicni“. 

Die  Diagnose  derZussimmenziehung  derBAnder 
wird  gestellt  <la«lurch , da.ss  der  (lelAi*mutterhals 
nach  hinten  ol>en  verlagert  ist.  Bei  entzfindliehen 
ZuslAnden  ist  Zug  am  Scheidentheile  nach  vom 
«itark  schmerzhaft,  das  Band  ist  verdickt  z«  fnhlen 
und  sehr  druckempfiudÜcli.  I^ei  „defensiver  Con- 
imktion“  findet  sich  eine  Endometritis  es 

fehlen  aber  andere  entzündliche  Erscheinungen  im 
Becken. 

Eine  besondere  Behandlung  der  entzündlichen 
Bamlerkrankung  erübrigt  sich,  da  die  gegen  dio 
Erkrankung  der  AnhAnge  gerichteten  MiULssnahme 
(Tamixmadc  u.s.w.)  auch  auf  die  Heilung  der  Band- 


erkrankung wirken.  Bei  Zurückbleilien  von  Vor- 
Amleningen  derlhAnder  wendet  Cr.  einen  St^heiden- 
tanipon  mit  Ichthyol  in  T-Form  an.  Ben  „defensiver 
Contraktion“  genügt  die  Bt^handlung  der  Schleim- 
hauterkniiikimg.  ln  sehr  seltenen  hartnllckigeri 
Fallen  macht  «ich  ein  o|»t'rativer  Eingriff  wegen 
Zusammoiiziehung  der  Bänder  nothig.  Man  kann 
dann,  wenn  nicht  eine  aUlominale  Operation  damit 
verknüpft  ist,  naf^h  (Jinerachnitt  im  iv'heidengewAlbe 
die  BAiuler  dimditrennen,  ohne  in  die  Bauchhöhle 
zu  ilringim. 

Bi’i  Ers<hlaffung  der  linder  wendet  Cr.  keine 
Ringe  an,  ilagegon  eine  TamtM>nade,  indem  er  in 
jetli^w  der  Uuden  .seitlichen  Stdieidengcwöll»o  einen 
TamiKin  und  einen  vor  den  Scheidenfheil  b'gt  und 
dann  weitere  Tam|Kjns,  bis  in  der  Hohe  der  M. 
bullHK.’aveniosi  ein  ivHiertamiJon  als  Stütze  dient. 
Von  Mas.sage  lu»t  Cr.  keinen  Yortheü  ge.sehen. 

Die  o|)orative  Verkürzung  der  hinteivn  Bänder 
von  der  Scheide  aus  ist  nicht  schwierig.  Cr.  zieht 
nai  h .\blö.sung  des  Mastdarmes  ein  Baiul  horuntor 
und  verkürzt  e«  durch  Naht.  Die  Nähte  werflon 
gleichzeitig  an  beitle  Bänder  gelegt  und  dann  erst 
geknü])ft. 

Bei  zu  hoher  Anheftung  derBAnder  wenlon  die 
Bänder  nicht  duichtremit,  sondern  sic  wenlon  vor- 
gezffgen  und  tiefer  angrmäht.  Die  A Icxan  der- 
0|K?ration  allein  versagt  gewöhnlich  völlig  l>ei  diesen 
congenitalen  Ketrovcreioiien. 

.1.  Praogor  (Chemnitz). 

139.  Die  klinische  Bedeutung  der  Rück- 
wärtslagerung des  Gebärmutterkörpers;  v(»n 
A.  Sippol.  (Mon.-Schr.  f.  Oebnrtsh.  u.  (Tynäkol. 
XXVI.  4.  p.  550.  1907.) 

Um  diese  Frage  zu  klären,  über  die  unter  den 
Frauenärzten  zw'ci  völlig  entgi'gengcsctztc  Ai>sichten 
Itestehen,  gebt  S.  nicht  den  Weg  der  Statistik,  s^m- 
deni  er  .schildert  einzelne  genau  beol«chtete  Fälle 
und  weist  na<  h,  dass  die  vorhandenen  Beschwerden 
nur  »Inrch  die  Retroflexio  verursacht  sind. 

Tyjiisch  für  die  Klagen  der  Ijeidendon  ist,  tlass 
die  Beschwenlen  nur  beim  Stehen  und  Ciehen  anf- 
tmteii  und  beim  Liegen  völlig  verschwinden.  Als 
cliarakteristisch  führt  S.  die  Krankengeschichte 
einer  Patientin  an.  die  zunächst  örtliche  Beschwer- 
den und  dann  Störungen  des  Allgemcinhefindeus 
hatte.  Es  fand  sieh  nur  eine  Retroflexio.  .Mit  dem 
passenden  Ringe,  in  dem  dio  Goliärnmtter  auto- 
flektirt  lag,  verschwanden  die  örtlichen  und  AJi- 
gemeinbesrthwerden , um  jedesmal  wio<ler  aufzu- 
tR'ten,  sol)ald  einige  Zeit  nach  «lern  Weglassen  des 
Ringes  der  Uterus  wieder  umgefallen  war.  Sie 
hörten  «cMort  na<  hder  Aufrichttingunddein  M'ieder- 
eiulegcn  des  Ringes  wieder  auf. 

Die  Einwendungen  der  Gegner  lauten:  1)  Retro- 
flexio macht  sehr  häufig  gar  keine  Beschwoi'dcn. 
2)  Manchen  Frauen  hilft  der  Ring,  auch  wenn  dor 
Utenis  darin  retrf)flektirt  li<^.  3)  Trotz  Ro|K)sition 
des  Utenis  bestehen  die  Beschwerden  nicht  bulteu 


Digitized  by  Coogle 


81 


VII.  Geburtishftlfe,  Frauon-  und  Kimlerheilkunde, 


fort.  4)  Die«eUw-ii  Iies<jhwenloii  treten  t>ei  Ante- 
fiexio  auf. 

S.  gietit  die  Richtij^keit  dieser  Einwendungen 
zu,  hellt  sie  alx‘1*  nieht  für  liewoisond.  Zu  1)  glautd 
er.  dass  der  Omd  der  Lageverändorung  erheblich 
in's  Gewicht  fiUit.  Zu  2),  dass  der  Ring  die  rt*tro- 
flektirte  Oeliilnnutter  genügend  stützt,  um  Bt*- 
schwerden  zu  verhüten.  Die  Beschwerden  unter 
3)  werden  dunh  zu  gius.se  oder  fehlerliafte  Kingti 
venirRacht.  Und  gegen  <len  4.  Kinwand  wiitl  an- 
geführt, dass  die  Erscheinungen  dun;h  Ueljerdoh- 
nimg  der  Douglas- FiilWn  wie  l)ci  der  Hetroflexio 
bedingt  sind.  Ein  Pessar  hilft  auch  in  diesen 
Fällen. 

Dass  die  Ixiwcgliche  uncomplicirte  Retroflexio 
gewisse  nervöse  Erkrankungen  l>edingen  kann,  Ijc- 
weist  S.  an  2 Frauen,  die  er  Jaiirc  lang  g*anz  ge- 
nau beidiftchtet  liat.  Die  ausführlichen  Krankon- 
gostrhichten  müssen  in  der  Originalarl>cit  nach- 
gidesen  wenlen.  Es  handelt  sich  in  <Hesen  Fällen 
wohl  um  .,Heizwirkung<m,  die  sich  in  den  Central- 
organen  unterhalb  der  Bewtisstseinschwelle  aU 
spiclen  und  von  hier  aus  entwixler  einen  continuir- 
lich  wirkenden,  iHJiipherwärtsabflies.'^eiiden  Heflex- 
vorgang  auslosen,  mler  aber,  wie  U'i  der  Epilepsie, 
mir  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Reflex  frei  wenlen  lassen, 
soltald  die  Summation  der  Heizwirkungon  die  er- 
forderliche H5he,  die  erforderliche  Sjianming  er- 
l•cicht  hat,  um  den  Effekt  ausziilo.<cn  und  den  Funken 
ülwu'spriügen  zu  lassen“. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

140.  R6trod6viations  de  jeunes  filles  et 
r^trodöviations  de  jeunes  femmes;  [Mr  le 

Prof.  R,  de  Bovis.  (Semaino  mt'd.  XXVIll.  10. 
1008.) 

In  der  sehr  anregend  geschriebenen  Ai'beit  be- 
tont B.  auf  Gnind  instruktiver  Kmnkongeschkliten 
die  Häufigkeit  von  Retnxleviationen  U*i  jungen 
.Mäulchen  vor  der  Yerheiratliung.  Ks  kommen  w»- 
wohl  bewegliche,  als  fixirte  Rclnxieviationen  vor. 
Eine  viel  wichtigeix)  Rulle  als  Angelx)tfnheitspielen, 
ganz  iK'sondors  U*i  der  letzteren  Art,  entzündliche 
Proce.sse,  die  sich  bereits  in  frühester  Jugend  ab- 
Hpielen  können:  Vulvovaginitis,  Metritis,  Salpin- 
gitis aimi>lex  oder  gonorrhoica ; s|)äter  Weissflu.ss, 
Anämie,  Dysmenorrhoe,  Fehlgeburt  (xler  Hämato- 
motiu,  Hämatosalpinx.  Ein  besondere«  Augenmerk 
ist  aucli  auf  Hefeinfeklioii  zu  richten;  Hefepilzo 
wuc'hcni  in  jetlem  .stagnirendeii  Wasser,  also  auch 
in  dem  Waschwasser  des  Toilettentisches,  da«!  zu 
Reinigungen  der  Genitalien  verwendet  wird,  de  B. 
führt  sodann  aus,  dass  ein  ndroflektirter  rtenis  in 
Folge  seiner  I^c,  Gestalt,  Oewel»eltesc'haffenheit, 
CirkuJationverhältnisse  leichter  gonorrhoisch  infi- 
cirt  wird,  als  ein  antefloktirter.  Es  sind  also  solche 
Mädchen,  bez.  Frauen  mehr  g^'fähnlet.  Die  Dys- 
menoiThüo  führt  de  B.  auf  Zerrungep  doi-  Liga- 
menta lata  zui'üc  k,  die  die  Rolle  des  „Mcäo“  (Len- 
uander)  vertreten;  \>c\  eventuellem  Tiefertreten 


kann  der  Uterus  auch  gewisse  Stellen  de«  j)ariotaIeii 
IVritomieum  drücken  und  so  Schmerzen  hen’or- 
nifcn.  Den  Heilungen  von  Retroflexioneii  nach 
Wochcnltotten  steht  de  B.  sehr  skeptisch  gegen- 
rd>or;  meist  Itekommen  solche  Uteri  nacrh  einiger 
Zeit  ihren  alten  Knick  wieder.  Therajteutinrh  ist 
de  B.  zu  folgenden  Regeln  gekommen:  Auch  juiig«^ 
.Mädchen,  die  an  -Ausfluss,  Dysmenorrhoe  u.  s.  w. 
leiden,  sind  cHimbinirt,  eventuell  |>er  rectum  zu 
untersuchen,  wenn  der  Hymeu  intakt  und  unnach- 
giebig ist.  Man  liegnöge  sicli  nicht  mit  vagen  Er- 
klärungsversuchen, wie  Anämie  und  sonstigen  Con- 
stituUonanomalien.  Findet  sich  in  solchen  FAUen 
eine  Retnslcviatioii,  so  muss  sie  beseitigt  wenlen. 
Dilatation  mit  Hcgar 'sehen  Boiigics  zur  Erw'cite- 
rung  und  Kriiftigung  (Viriliscraent)  de«  Utenm ; so- 
dann Fixation  der  Ligamenta  rotunda,  und  zwar 
grund.'iätzlich  ])cr  Ia|>anitomiam,  weil  man  nur  so 
über  gewi.sse  Adhäsionen  und  Veründeningen  der 
Adnexe  in’s  Klare  kommen  kann.  Liegt  bei  ver- 
änderten Adnexen  mit  gKwster  Wahrscheinlichkeit 
we<ler  Gonorrhoe,  mx'h  piicri>erale  Infektion  zu 
Grunde,  so  stillen  die  Adnexe  mr»g)ichst  conservativ 
behandelt  weiden  (Kauterisation,  Resektion).  Von 
Salpingostoniien  um!  Fixation  descendirtcr  Ovarien 
nlth  de  B.  ab.  Hat  man  dagegini  mit  .‘stattgehahter 
Infektion  zu  rechnen,  mlcr  handelt  es  sich  xnn 
Schwerere  anatomiHche  Yerändeningen  der  Adnexe, 
besonder«  der  Tuben,  ilann  will  de  B.  die  sch  wer 
erkranktt'n  Organe  entfernt  w issen.  Meist  winl 
sich  natürlich  um  eonservirende  Maas.‘uialimen  han- 
deln und  nicht  selten  sjih  de  B.  danach  Schwmijger- 
schaft  eintreten.  R.  Klicn  (Leipzig). 

141.  Un  caso  di  enuresi  nottumaguarito 
col  raddrizzamento  dell'utero  retroverso; 
|)or  il  Dott.  Stefano  Vallivero,  Schio.  (Rif. 
mcMl.  XXllI.  4.Ö.  p.  1238.  19U7.) 

Boi  einem  ibjähr.  Mädchen  wurdt*  '>t*hr  liartnäckigi.-< 
BrihüiJism  durch  die  operative  Behuiidluiig  tlc>.  rrtro- 
rertirtc«  rtcrus  nat.'h  Al  ex  ander- Ada  ms  völlig  g»*- 
heill.  Fischcr-Dufoy  ((jucdlinburg). 

142.  Ventrifixur  des  Uterus  oder  Ventri- 
fixur  der  Ligg.  rotunda?  von  P.  Rissmann. 
(('.entr.-BI.  f.  Gvnäkol.  XXXI.  51.  1907.) 

R.  fixirt  die  Ligg.  n>tunda  in  In'flrulrjidrr  Eiit- 
fenmng  (d.  h.  5 cm)  vom  Uterus  an  die  Bauch- 
dtHjken , die  Comua  utori  werdtm  wtxior  l>erührt, 
luxdi  «lurchsUx'hen.  Die  Resultate  halten  K.  «ehr 
ziifriedengt'stellt.  Der  Uterus  bleibt  gut  bew'eglirlx, 
winl  nicht  olevirt,  trotzdem  antevertirt.  Einklem- 
mung*ui  von  Baucliorganen  zw'ischen  Utonis  und 
Bain-hdortken  hat  R.  nie  l)eechtot,  auch  keine  nach- 
folgenden Geburtstorungen.  Durchschnittlich  logt 
R.  von  der  Bauchhöhle  aus  jexlerseits  3 nicht  zu 
dicke  Seidenfäiicn,  die  nur  Pcrilonatuim  und  Muskeln 
fassen ; d<x.*h  kxAnne  man  auch  die  Fällen  auf  der 
Fascic  knoten.  Kein  Recidiv. 

K.  K 1 i e u (Leipzig). 
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143.  Ventrrfixur  des  Uterus  oder  Ventri- 
fixur  der  Ligamenta  rotunda.  linnfrkuwjrn 
iu  (irr  Aritrii  von  P.  HiHStnann  in  Xv.  .>/  drx 
(^'entr.-Pi.  f,  (iynnkol,  1907 ; von  Dr.  iiail  f 1 ieg. 
(Cou!r.-Bl.  f.  Oynäkol.  XXXII.  8.  1008.) 

u.  hat  seit  )iüif{i'rer  Zeit  p>iiau  .so  wie  K i s s m a ii  ti 
die  Ijßnmenta  rutundn  mit  Xr.  3 ventrifixirt  mul 
empfiehlt  die  .Methode  auf  das  .^ogflegentlh-lmte.  Xi« 
wimien  in  23  Fiülen  Eioklcimnungeu  von  Baueheingewei- 
♦len  !)«ol>arhtet.  Sehwang«'rsrl»»ften  und  (»ehurt»*n  ver- 
liefen ungeHtört.  H.  K ) i c n ( I>'i|>Kig). 

144.  Zur  Alexander 'Adams’schen  Ope- 
ration;  von  Dr.  F.  Spaeth.  (Mflnchn.  iiiei]. 
Wohnsohr.  LVII.  13.  1007.) 

Sp.  ist  .Inhängor  der  Ä lexauder-Adams^hen 
Operation  bei  der  mobilen^  BesehwerleinacIiend'Mi,  Hetro- 
flexio.  Fr  empfiehlt  mit  Kocher,  den  D'isteiikanal  zu 
spalten,  dr»ch  nicht  bis  zum  imieren  I^eistenringe;  gleich- 
zoitige Verkürzung  der  Biinder  um  8 — 10<'tn;  Ihd'/stiKung 
und  Naht  des  lioistenkanah^  mit  umrsorhirl>arem  Mate- 
riale tSilk);  dariiher  Catgiitfasciennalit  und  V'eiviiiigung 
der  Haut  durch  Michol’aehe  Nähklammorchen. 

R.  K Hcn  (1/Mpzig). 

145.  Zur  Aetiologie  der  Retroflexio  uteri 
puerperalis;  von  H.  Olshausen.  (Ceiitr.-HI. 
f.  Oynakol.  XXXII.  1.  lOOS.) 

Nach  O.'s  Kidahning  enh<tehen  die  nm^funpli- 
rirtrn  puf'rfHrnlfn  Uelndlexionon  fasl  rtH8?J4'hliess- 
lioh  im  rr.vfr«  WochenlHjtte,  und  zwar  in  Folge  <ler 
starken  Verdflmmng  der  Cervixwaininngen,  wie  .sie 
ffoitwlo  wUlirend  der  ersten  Scrhwangerschaft  und 
Geburt  cintritt.  Es  entsteht  dadurch  die  l»ekannte 
vei*stÄrkte  |Miorpcralc  Anteflexio , ansnahmeweise 
aljcr  ebon.so  die  Retroflexio,  sei  es,  dass  hierzu 
die  horizontale  Rfickenlage  lieiträgt,  oder  die  starke 
KlUIung  der  Blase  und  der  Darmschlingon.  .ItHlen- 
falls  .sind  wir  in  praxi  verpflichtet,  Jede  Erxl^ 
irörhnerin  4 — .7  H7x*Äe/i  posi  pmiuni  auf  Reh'o- 
flrsio  tu  unievKurhen  und  evontnoll  für  kurze  Z(*it 
ein  Pessar  cinziilogen.  R.  Klien  (lieipzig). 

148.  Zur  Aetiologie  der  Retroflexio  uteri 
puerperalis;  von  Ijudwig  Pincus.  (Ontr.- 
HI.  f.  Gynäkol.  XXXII.  8.  1908.) 

P.  s<^hlies.st  sich  der  wohlbegrdndeten  Ansi(^ht 
O I .s  h a u a e n ’s  fU»er  die  Bedeutttng  des  l . Woehon- 
Bette-s  fflr  die  Kntstehung  der  Retroflexio  uteri  an. 
I.)ie  starke  Veninnnimg  der  Ccrvixwamlung  !>ci  der 
ersten  Geburt  sei  die  Causa  proxima,  die  j>arctiKehe 
Blase  der  Priniif«ra  die  (Xausa  remota  der  Retro- 
flexio,  welche  I)cide  sich  zu  einem  Circulus  vitiosus 
ausgestaltcn.  Prr»phylaktisch  kommen  nel>en  rcjgel- 
rnfkssiger  Kntleenuig  der  Blase  eventuell  j>er  Katheter 
S«'iten!age,  sj)ätor  Pessar  bis  zur  2.  oder  3.  Men- 
stniatiou,  s<iwie  mehifaelio  Ki^'otininjektionen  in 
Betnwht  R.  Klien  (liclpzig). 

147.  Prolapsus  uteri  bei  einem  neuge- 
borenen Kinde;  von  Pn»f.  F.  Scherer.  (Ca-sopis 
Ii'kani  t*esk^ch.  p.  979,  1907.) 

Der  Fall  Hetnif  «in  neugels)renes  Kind  mit  Spina 
bifida,  das  am  39.  Lubeubtagc  unter  den  £n>tbcinunseu 


eines  Dannkalarrbs  starb.  Th'r  Prolaps  d«8  Uterus  war 
am  DdMMistag«  zugleich  mit  «in«m  Prolaps  des  Rectum 
«ntstAiideii.  Sch.  gifbt  für  die  Kntstehuiig  folgende  Kr- 
kläning:  l)  Bei  oim^m  je«h*n  neugelw»ren«n  Mädchen  l>e- 
steht  nine  Anlage'  zum  Utenisprolaps;  denn  das  Oorjius 
Uteri  betrügt  nur  das  G>llum  7a  4es  Uterus  und  das 
letztere  liojrt  in  d>*r  Aehst»  der  Vjigitia;  di<tsi*  Verhältnisse 
sind  anal«>g  der  Retroversio  der  Krwaelisynen.  2}  Bi« 
Spina  bifida  venirsadit  eine  total«  Dihnning  der  Sphiiik- 
ten*n  und  der  gesammteti  Pfriniialmuskeln.  3)  Bun-h 
den  Dnn  k der  Uauehpn*s.se  Udm  8<*hn*ien  in  Folge  d«*s 
Oamikatarrbs  werden  di«  Barmschlingeii  in  das  klein« 
Becken  gopn*sst  un<i  '1er  Utenis  wimh*  durch  diese  Vis  a 
tergo  g«‘gen  den  S<!heiden«ingang  g«'driiiigt. 

ti.  Mühlstein  (Prägt. 

148.  Le  prolapsus  uterin  des  nullipares; 

(«ar  le  Prof.  Paul  Rocliis.  ((iaz.  des  Hop. 
LXXXI.  30;  Mars  12.  1908.) 

Vorfälle  l»oi  Nulliiuiren  sind  recht  selten.  Sie 
haben  eine  andere  .Aetiologie  als  die  (Ibrigen  Vor- 
fälle und  inn.ss4Ui  attdi  anders  l)ohandelt  wettlen. 
l)is|Hinirt  scheinen  schwächliche,  infantile  Indi- 
viduen zu  .sein;  wähnjtid  der  Damm  intakt  ist  und 
bleibt,  sind  die  ninden  Miitterbänder  und  wahr- 
st'heinlkdi  auch  die  Muskidafur  des  ßot^kendia- 
phragraa  sehlc<?ht entwickelt.  WedcrKolj'orrhaphicn, 
noch  Fixationen  der  runden  Mutterl«änder  bringen 
Heilung,  SfUidern  einzig  und  allein  die  Ventn>- 
fixatimi  des  ('urpux  uteri.  Kin  Fall  wirtl  aiisfähr- 
lieh  milgetheiit.  K.  Klien  (Lei]>zig). 

149.  Zur  Statistik  der  Prolapsoperationen; 

von  Dr.  J.  Scharpcnack.  (rentr.-IIl.  f. Gynäkol. 
XXXI.  36.  1907.) 

In  der  lyeipzfgcr  Klinik  hat  man  mit  derWert- 
heim-Schaiita’schen  Prolapsoj .»‘ration  so  gute 
Resultat»*  erzielt  (nahezu  lOO”/,,  Danerhcilungen), 
dass  Sch.  diese  OjKinition  I)oi  dVferr«  Frauen  prinei- 
piell  auch  l>ei  leichteren  Pix>Iaj»sen  filr  angezcigt 
hält.  Hervorznhehen  ist,  dass  der  Uteru.'ifiindu.s 
dicht  an  die  Uix-thra  fe.stgelegt  winl  unter  gonii- 
gender  Resektion  von  Scheidenschleimhaiit , und 
dass  ein  hoher  und  dicker  Damm  hergesteJIt  wirtl. 
Al.s  Xahtmahu-ial  dient  in  Ueij»zig  <!atgut  mit  ver- 
einzelten Silknähten.  XatOrlich  mu.s8  man  gleich- 
zeitig die  Tuhensterilisation  ausfflhren.  wenn  nwh 
CoiKH’ptionfähigkeit  vorlicgt.  R.  Klien  (I>'ipzig). 

150.  Die  Kolpektomie  nach  Peter  Müller; 

von  K.  .laoggy  in  Bern.  (Gynäkol.  Rundschau 
21.  p.  827.  1907.) 

J.  bricht  eine  Ijanzo  fflr  die  noch  nii’ht  ge- 
nfigond  in  Aufnahme  gekommeim  Kolpektüinic  als 
Pro!ap.soj>erjiti»»n.  Sie  i.st  eine  .“«‘hr  wirkungsvolle 
Radikalheilung.  Hydrf)nietra  stellt  sich  nicht  ein. 
(hieignet  fftr  die  Kol|H>ktomio  sind  die  Pmlapse 
alter  Fmucn  in  der  Meno[)au.se,  wenn  auf  dieOdm- 
bitation  verzichtet  wird.  Vorl>e<lingung  ist,  dass 
sich  der  Uterus  vollständig  (Hier  d(xh  wenigstens 
zu  2 Dritteln  in  die  Viüva  heninterziehcn  lässt. 
S('hr  starke  Katarrhe  sind  eine  Gt'genanzeigc,  starke 
orfoixlern  vorherige  Beluimlluug. 
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Die  Tc*«'hnik  clor  Kol|»ektomie  ist  in  Kürze  folp‘iide: 
Ih'rahzioheu  d»*s  jirolahirtrn  Uterus,  Zunähen  des  Multer- 
mundt's.  Uinst^hneidung  der  Va^jina  an  ihrer  iJa>is  vorn 
t em  uiiti'rlmlli  der  llarnrohreiiinündunK  liepnneiid,  AIk 
lisleruiijf  der  mehrfn«  h einzusehiu*iden*leii  Sr*heidenwand 
voll  HIase  und  literu>  bis  zum  Mutternmode  hin,  tiefes 
Versenke»  «ler  wtinden  Bluse  uml  des  wunden  Utenis, 
eventuell  Uortioam|Mitntion.  Sehluss  d**s  \VnDd'>|»altes 
«luivli  t’atgutetammnuJite,  sutfittale  (’atgutnalit  des  Sehei- 
deiin-sii's.  AuMiidimeweise  wird  die  Kol|M'ktcmile  wieli 
Imü  meiislruireiiden  Fratnui  aiist-efulirt,  «bum  winl  der 
MutterimiiKi  offen  gtda.sseii  und  in  die  Mitte  <ler  fast 
sajfitbden  S-h«*iilenn.*st-Xaht  <'iri^«*iiälit. 

Kamann  (Mai^debiir^'b 

151.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hernia 
Uteri  inguinalis;  von  Ih-.  H.  HtlKonriMiicr. 
(Iler!,  klin.  NVdinsuhr.  XUIll.  11.  1900.) 

Zu  d«'ii  in  Nr.  21  der  Herl.  klin.  Widinschr. 
19m5  von  Hirn  hau  m veröffentlichten  21,  W'a. 
2d  Köllen  fü-rt  II.  noch  weitere  17  aus  der  l>ite- 
ratur,  .sowie  i*incii  ei^fonon  hinzu.  Die  Kr.  wurde 
v«ui  W öl  Her  ois'riit  und  <ler  Uterus  selbst  zum 
Theil  zur  V«*rschlie.ssung  der  Hriiehpforte  vorw’cn- 
ih‘t.  Aus  d(*r  Statistik  zieht  H.  foli;ende  Schlösse: 
!)iü  inguinale  Hemie  des  Uterus  kommt  in  allen 
rjelK?nsaltern  vor,  Itevorzugl  sind  Kranen  im  mitt- 
lonm  LelKMisalter . die  gtdsmui  hals-n.  Sehr  oft 
wonh*n  Hemmung-  und  .Missbildungen  im  Hei'ehdiO 
dos  Oenitaltiai-tn.s  gleichzeitig  bi'i'iUichtel.  Oft  fin- 
«b‘ii  sicli  iiidten  dom  Uterus  noch  die  Adnexe  der 
gleichen  Seite  im  Hnjelisaike,  s«dtener  die  der 
andiM'iui,  bisweilen  auch  l>arm.H«.lilingen.  Die  Dia- 
gnase  ist  in  den  mit  Si-hwangerschaft  coinplicirten 
KiUlen  meist  nicht  scliwierig.  auch  sonst  oft  mit 
Sicherheit  zu  stellen.  Die  Therapie  ist  meist  eine 
operative.  H.  Klicn  (I'^ip^i^)* 

152.  The  treatment  of  ovarian  prolapse 
by  shortening  the  ovarian  ligament;  by  V. 
Ilonney.  (Tnirisaet.  of  (he  oKstetr. Soc. of I/nidon 
XDVni.'d.  1900.) 

Klinisch  thoilt  K.  die  Killle  von  Vorfall  tlos 
Kieratocks  in  ;l  Gnii»f>en:  l)  Urimilrer  Vorfall  des 
EieisliK'ks,  2)  Kiei-stockvorfall  nach  mler  lK?i  Röck- 
wüilslagenmg  «lerüek'lrmulU'r,  3)  Eierstockvorfali, 
bedingt  oder  verbunden  mit  Erkrankung  des  Eier- 
stoeks  uml  Eileiters.  Fi.xirte  Rückwllrtslagi.*rung 
der  Cbdiörmutter  kann  ilaUn  vorlmnden  sein  mler 
nicht.  Die  Operation,  die  H.  verwendet,  l»esteht 
in  Faltung  des  Ligam.  ovarii.  so  dass  der  EierstiH  k 
bis  unter  das  Ooliilnmitterhnm  gebracht  winl.  Die 
OjK*ration  ist  angezeigt  in  der  1.  Grui>i*e,  wenn 
bi‘i  primörein  Kiersbx'kvorfall  Dys|«irennie  und 
dauernde  Schmerzen  vorhanden  .sind.  ln  der 
2.  Crrupjie  ist  eine  gewisse  Anzalil  von  Krauen 
«lureh  .Aufrichtung  der  OelAmiiitter  und  Ring- 
U'hnmllung  lieill»ar.  Wenn  alx^r  tmtz  der  Aufrich- 
tung der  Vorfall  der  Eierstrs  ke  liestehen  bleibt,  ist 
die  Vorkörztmg  des  Eierstockliandes  zusammen  mit 
der  Anheftung  der  Oebänrnitter  an  der  vonieren 
Ilauchwand  angezi‘igt.  I^etztore  Oiioration  allein 
genügt  nicht,  weil  durch  sie  der  Eiorstock  vom 


BeckonbrKlen  gehf»ben  winl  und  dunh  die  froi- 
whwebemle  I^age  der  schon  geschwiUhtt'  Ihuid- 
aj»|Mirat  noch  melir  geilehnt  wJnl. 

In  der  3.  (inip|x?  von  Füllen  empfiel>lt  H.  vor 
AlltMii  eine  i'onsenative  Hehamllung.  Wenn  die 
Eileiti^r  entfend  wenien , sollen  die  Eierstocke, 
wenn  mögli«di,  t*rhalten  wenien.  Ks  ist  alM?r  iiotli- 
wemlig,  11111  cystiscln?  Entartung  zu  verhüten,  sie 
von  dem  erkrankten  Bauchfell  zu  entfernen.  B. 
empfiehlt  deshalb  die  Verkürzung  der  Eierstes  k- 
ItändiT  und  die  Anlieftung  der  (Tclwörinutter  an  die 
Baiichwaml.  um  eine  Rückwürtslagening  zu  ver- 
hüten.  .1.  Praeger  (Uliemnitz). 

ir>:i.  Vaginale  Operation  des  Descensus 
ovariorum;  von  Dr.  11.  Kose.  (Uenlr.-Bl.  f.  Gy- 
näkol.  XXXI.  23.  1907.) 

Entgegen  Sünger  hat  R.  amh  eine  almemne 
liünge  des  Lig.  ovarii  projuiupn  l»ooliachtet,  nicht 
nur  (b?s  I>ig.  suK|K'iisorium.  Yjr  schlügt  mm  vor, 
auf  lyiffinairw  Wege  die  Ligg.  ovarii  pn>pria  zu 
verkürzen  und  dievorden' Kol|«tomiedun'li  V’agini- 
fixur  zu  be.schlii*ssen.  Anschliessend  Is'tont  K. 
gegen  Död erlci n - K rön i g,  dass  der  vaginalen 
keilförmigen  Tubenexcision  die  Gefahr  der  Xiwh- 
blutung  genommen  winl,  wenn  man  ziinüclist  die 
TiiIkmi  1 — l’/jcm  v«>m  Utenis  entfernt  unterbimlot 
und  diin'hschneidet  und  dann  unterhalb  des  kleinen 
uterinen  Tul*onstuinj'fe»  eine  da.«  Stü«  kehon  Liga- 
ment mul  angrenzende  Uteriisjiartio  fassende  Um- 
sb’chungsnaht  legt,  die  den  zufühi’eiulen  Ast  der 
Uterina  alischliesst.  R.  hat  so  einen  Kranken  mit 
Desi'ensiis  ovarii  mit  1 • ^jähr.  gutem  Erfolge,  wie 
ölten  d£LTgelegt,  oj>erii*t  Beilingung  ist  völlige  mlcr 
wenig  Itesohrilnkte  Bewegliehkeit  der  Ovarien ; 
sonst  lAi»arotomi«'.  H.  Klien  (Leipzig). 

151.  Beiträge  zur  Aetiologie  und  zur 
Klinik  der  Graviditätstoxikosen  /Chnhimir, 
EkiowfK'tir , ; von  Dr.  .1.  Hofbauer 

in  Königsltcig.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gymlkol. 
LXI.  2.  p.  200.  1907.) 

H.  berücksichtigt  voniehmlioh  die  Störungen 
eines  einzelnen  Organs,  nümlich  der  lielicr,  weil 
diese  als  „Centralstolle  iles  Stoffwivhscl»'*  eine  her- 
vorragende Sonderstellung  unter  allen  Onrancti 
einnimmt.  Da  ilas  Gebiet  der  Autointoxikationen 
ein  wi>sentli<di  chemisches  ist.  kommt  für  die  hier 
abzuhandelmlen  Kragen  nach  H.  vorwiegend  die 
physiologische  und  pathologische  ('hemie  in  Be- 
trac^ht.  Ohne  chomis<“he  Onindlage  wünlcn  die 
sich  hier  altspielenden  Vorgänge  fast  unverstÄml- 
lich  bleilx*n,  alter  auch  Processe  mit  deutlicher 
pathologisch  - anatoniisidier  Gnindlage  wenien  mit 
Znhülfenahmc  chemischer  Analyse  wesentlich  klamr 
und  durchsichtiger.  ,J)ie  Störung  der  Organfunk- 
tion veniraatdit  die  Intoxikation ; uml  diese  Acnde- 
ning  der  Funktion  kennzeichnet  sich  in  ihrer  Be- 
pinf)u.<sung  dos  gesammton  Stoffhaushaltes,  dessen 
Alterationen  demnach  mit  Bezug  auf  das  dnzeluo 
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Oi*gan  sowohl,  als  in  ihrer  rrcsammtheit  zu  ergrHn- 
den  sind,  sie  spiegelt  sich  aher  auch  mehr  wlor 
niindor  h<x*hgradig  in  dom  von  der  Norm  differiivn- 
den  anatomischen  Bilde  wiotler.“ 

II.  hatte  Gelegenheit,  4mal  völlig  einwandfreie 
l>^lH*rn  zu  miter.suohen ; 2nml  handelte  es  sich  um 
Mohi^oliiäreude  mn  Ende  der  Gravidität,  im  3.  FjüIc 
mn  eine  ErstgeUärende,  die  in  den  ersten  Wochen- 
I»ettUigen  an  Emlx>lie  zu  Gninde  gegangen  war, 
und  im  I.  Falle  um  eine  au  Verblutung  während 
der  Geburt  vorstorlione  Ei^stgeliärcnde.  Das  aim- 
toiniseho  Bild  der  „Srhu'anijersrhaftslelter^^  cliarak- 
terisirt  H.  folgondormaassen  in  seinen  Hauptzflgen : 
Eottinfiltmtion  in  «len  centralen  Acinusalischnitten 
un«l  Olykogemnangol  daselbst,  Gallenstaunng  mit 
consekuHver  rigmontabijig<'nmg  in  «len  innonui 
lJlp|N*henl)ezirken  und  Erweitenmg  der  Gallon- 
cajiillarcn,  Ektasie  «ler  CcntiiUvonon  und  der  zu- 
fülm'iiden  Capillaren.  Unter  dem  Begriffe  «ler 
fasst  Ziegler  diejenigen  Alterationen 
zusammen,  die  dadurch  hervoigomfen  wenlnn,  dass 
«litt  Abscheidung  der  Galle  aus  der  LcIst  durch 
irgend  welche  jtathologisclie  Zustände  innerhalb 
der  Gallonwege  oder  dor  Leljer  vorhin«iort  oder 
erscdiwert  ist  Eine  .solche  Cholämie  lK?steht  nat;h 
11.  Stets  in  der  letzten  Zeit  der  Schwängern«  haft 
Weiterhin  wumlen  von  H.  die  Lcbem  von  G 
versU»rl>enen  Eklamjdisc^hcn  veparl>citot:  es  wunten 
folgende  chemische  Körjjcr  dalKU  gcBindcn  nml 
diirgostellt : Amci.sensäure,  MiU'hsäure,  Bonistein- 
.säiire,  Tyrasin,  OJykokoll  und  in  sehr  geringen 
Mengen  Albumosen.  Hieraus  konnte  ges«;hlosscn 
wenlen,  da.ss  dureh  die  Eklampsie  eine  Zerstörung 
von  Organ-,  Ijez.  von  Lel»er8nl)stanz  in  Scene  gesetzt 
winl,  analog  der,  wie  wir  sie  im  Brutschrank  künst- 
lich herv<uTufen  können,  w«uin  wir  einem  Thiore 
unter  ascjdiwjhen  Cantelen  dioLcdsT  entfernen  und 
sie  in  Stücken  in  sterile  Kncdiaalzlösung  bringen 
und  min  der  Avitulj'se  unterwerfen.  Es  wäre  dem- 
nach die  Pathologie  der  Eklampaie  in  Bezug  auf 
die  eiutretonden  Ijobon-'oründenrngon  in  dieser 
Richtung  nach  H.  zu  definiren  als  akut  eimtf'txeutlc. 
puriie.Ue  intrnntaU'  l^fterauioiysc. 

Die  hi.stologischon  Vorflndeningen  dor  Organe 
von  Eklainptis(;hcn  bringt  H.  aufOnmd  von  ex|>cri- 
mcmtellen  Forschungen  in  It^ziehung  mit  dor  Tliä- 
tigkeit  bioh^sch  wirksamer,  in  den  maternen  Kreis- 
lauf abn<jnncr  Weise  gelangender  Formentcomploxe. 
Die  F«‘rm«'nte  worden  als  Protoplasinagifte,  als  echt^ 
CVtntoxine  angosprochen ; die  autolytiscdien  Vor- 
gänge im  Bereiche  der  I^berzelle  weiden  durch 
«li*^e  bestimmten,  mit  dem  Blute  zngeführten  speci- 
fisi'hcn  (,’olloid«?  Winflusst  Diese  Fermente  ent- 
stammen der  PlacxMita:  ,,/^r  Sijti>ptomnmmplr.r 
(Irr  Eklnmpxir  iM  tlnmmrh  nufftjrViM  tlurrh  rinr  i'ott 
(Irr  IHacrnla  stammntilr  FfTmentinUtrikMitm.^* 

Von  principiellor  Bedeutung  ist  es,  dasj<  die 
liOl»cr8chädigung,  die  liei  der  Eklampsie  eintritt, 
ein  Uigan  iKJtrifft.  das  schon  a limine  gewisse  ana- 
tomische und  funktionelle  Veiämlenmgen  aiifweist. 


Für  dm  kIinis«Jic  B«*nrtlu‘ilung  ist  das  Pliänomeii 
v(jn  Druck  in  der  Lcbeig«?gend  als  jträinonitorisclies 
Symptom  «1er  Eklam|>sie  von  Wichtigkeit.  Thera- 
i)Outis«  h winl  man  die  Frflho|»Tation  dringend  Ikv 
fürworten  müsscMi.  Foreiiios  Drüctkon  nn«l  Ma.ssiren 
am  Utenis  behufs  Expression  der  Pla«.enta  ist  zu 
vermeitlen,  um  niolit  dailimh  Zottenliestan«;Uh«ul«* 
in  die  Blutl>,ahn  hineinzupre.ssen.  Die  PJai-enhi 
nu^is  auf  «las  0«*iiam^te  auf  V%)llständigkoit  unter- 
sucht weiden,  damit  nicht  kleine  zurückgehliebeiu* 
Kesh*  den  Fortgang  «ler  Intoxikation  iKdingen. 
('hloroform  ist  Imi  «ler  Narkase  mögliithst  zu  ver- 
mei«ieii , eventuell  in  Verbin«lnng  mit  Sauerstoff 
anzuweiulen.  Wo  keine  Symptome  von  Bronchitis 
f)d«>r  Itoginnendom  Lungeinädcm  vorhanden  sind, 
omjdielilt  H.  die  ausschlitssliclie  Anwendung  <U*s 
Aethers. 

Auch  bei  Uijpfmnrnis  siml  nach  H.\s  l*nt«*r- 
HiKfhiingen  eharaktenstiscln^  Eel»enenändenmgen 
vorhamlen.  II.  fasst  die  Ii«>i»erU‘fundc  zu.sammen 
als  starke,  l»esond«'r«  die  innere  lilppcheidiälft«* 
iKitreffende  Ftätinfiltmtion,  in  «ler  Aeiim.sj>eriphen(‘ 
tK'steht  akute  par«*n<;hymatöse  }I«>i>atitis,  auss«*r«lotn 
findet  man  Oefässeklasi«'  und  Blutungen  in  das  IxjImt- 
gewebe  und  vereinzelte  Zcllennekr«)sen.  Die  Rar«*- 
ficirung  «los  Zellenplasma,  die  an  der  LcIst  b«‘i  dm- 
normalen  Schwangei^chaft  nur  im  C«*ntnim  des 
I^ppchens  IxjmerkUir  w’ird,  ist  bei  der  HyiKircinese 
bis  an  die  äiis.sersteZi>ne  des  Aeinu.s  vorgt'ilrnngen, 
die  Fetteinlagerung  in  das  Iiel>er|)arencliyin  ist  bis 
zu  den  h«)chsten  Graden  fortgeschritten.  Auffailen«! 
war  H.  aus.serdem  dor  v««n  ihm  bei  H\’jierein«'~sis 
lM?obachtete  Glykog«mmangol  in  <ler  Placeiila, 

Mit  Hysterie  hat  die  llyjH.'i-emesis  gar  nichts 
zu  thnn.  Th«Tai>eutis(.h  empfiehlt  H.,  bei  Hyinu- 
cmcsis]>aticntinncn  mit  der  Anw’eiuhing  von  Nar- 
kotici.s  sehr  vorsichtig  zu  sein  und  diese  luwh  Mög- 
lichkeit ganz  zu  vermeiden. 

Um  «Ion  Grad  der  Fnnktiontüchtigkeit  d«*r  I/C’Ikt 
bei  Hy|>eremesi.s  festzustellen,  empfiehlt  11.  die 
Iilvnl«)seprol>e  nach  Strauss.  Winl  nach  Dar- 
reichung von  60  g liäviilose  Zucker  ausgeschiiMlen, 
.HO  rätli  II.  mit  der  UiUerhrechnng  der  SchwangT- 
schaft  nicht  länger  zu  wart«*n. 

.Arth.  Hoff  mann  (Darmsta«ll). 

155.  Zur  Aetiologie  der  Hyperemesis 
gravidarum;  von  0.  Winter.  (Omtr.-Bl.  f. 
Oynäkol.  XXXI.  48.  1907.) 

Die  Fälle  mehren  sich,  in  «lenen  Ik.4  an  Ilyper- 
emesis  gravidarum  VerstorlH^iien  jMtlholoylrrh-n/ut- 
Utmi'irhr  Vei*än«leriingeii  nachgowiesen  wcnl«*n : 
Fettige  Degem^ration  der  «?ntnden  Paiti«ui  der 
L«*l>eracim  nml  derNiorenci«ithclion.  Einen  fudclu^n 
Fall  erlebte  aiicli  AV.  Man  kann  nicht  an«lei*s.  als 
dif«e  Vonändeningmi  auf  eine  Intoxikation  zm-ück- 
znführen.  Die  Frauen  sind  nicht  an  Inanition  zu 
Grunde  gt^rangon ; dagegen  haben  sie  ein«'  I?eiln* 
von  Erscheimingon  gt^zcigt,  die  zwanglos  auf 
toxi.'Jche  Eiiiflns.Ho  zurückzufühnm  sind:  Ari-liytli- 


Digilized  by  Google 


VTU  Oolmrtshnif«',  Fmiion-  mifl  Kindorhoilkiindc. 


55  S 

jnio,  |)syehiw]io  Alti^mtionon  maniakalisohor  Ar-t: 
AUiurainuiio,  Iktonis,  Fiol)or  Ms  40”  loUt«^ro  Kr- 
s<-hciniingcn  kiir/  vor  «K*m  Tode.  W.  giebt  nun 
für  die  f;anze  Fmge  der  Aetiologio  der  H yiK?remesis 
fcravidarum  eineanschauiiche  1/isun^,  indem  er  sagt : 
nie  Erkrankung  Iffijhmt  »tote  jUs  reine  lirjlej-^ 
untrose ; kommt  sie  aU»r  in  diesem  StaiUiim  nirht 
zur  Ih  Uuufj , 80  kann  sie  durch  Srhädifjuwj  tlrr 
hf  lifrfuuktion  untl  der  Nieivnthütigkeit  eine  Urlru- 
Ihn  von  Srhirnut/rrsrhaflffillrn  zur  Folge  hatten, 
die  zur  tmltliclien  Jul(Krikntiim  führt  l^eider  ist 
es  zur  Zeit  schwor,  fast  iinmoglieh,  den  Zeit|mnkt 
der  cintrvdenden  gefährliolien  Intoxikation  kliDis<4i 
zu  erkennen,  ln  diesem  Momente  ist  nändieh 
durch  die  s<»fortig»*  rntorl»r»?<  himg  der  S<*hwanger* 
s<“liaft  ilic  Gefahr  mn-h  abziiwendon ; andereiveits 
kann  in  wenigen  Tagen  nach  relM*rsi*hreiton  d<‘s 
Termins  der  T(m1  eintnden.  Vielleii  ht  giebt  sjkütcr 
eimnal  die  Aminoniaktiestimmung  d(^  Harns  oder 
die  Strauss'sche  lilvuloseprolto  eiinui  sicJieivn 
Anhalt.  K.  K Hon  (J^-ipzig). 

150.  Rapport  de  la  tuberculose  laryng^e 
et  de  la  grossesse;  i>ar  Io  [)r.  K.  Barthas. 

iTliost'  de  Baris  1 

Di«  I^ka)isjiti<iii  «l«r  Tnlterkukw  im  I^aiynx  l»«i 
bereits  tiilH?rknliwen  Krauen,  ist  während  der  Sc  hwanger- 
Mdiaft  keine  MÜteiie  Krvlieimmg  und  man  muss  snge>n, 
dass  t>s  sich  da  immer  um  eine  w h\vore(>»m|<hkatinn  han- 
delt, ln  Kulgi'  der  Sehwangeischaft  hat  di«»  i.iuynxtuU»r- 
kui«»se  eim»ii  vii‘l  s«'liwerert»n  und  rascheren  Verlauf,  sie 
Iwwirkt  in  vielen  Fälh'ii  At'ortiis  «>der  Kehlg«‘l'urt  und 
inu'h  stattg»»hahter  (lolmrt  ist  oft  «1er  Verlauf  d«*r  Kehl- 
kopferkranitung  ein  rupid«»r.  l)i«»  Sl««rhliehkeit  der  Kinder 
ist  «»ine  grosse,  dtxdi  kdmiea  auch  vollktmimen  gl»sllnd<^ 
untl  lels’iisfUhig«»  Kin«h?r  zur  Welt  gebracht  w«»nlen.  Die 
kiinstüchc»  Kinl«»itung  d«*s  Als>rtus  hat  auf  die  Krankheit 
k«»ine  verlangsamend«'  Wirkung,  währei«!  «li«»  künstlich«» 
Frühgeburt  M>gnr  <la.H  Kn«lc  lH‘sch)eunig«»n  kann.  Es  ist 
also  ratlisam,  hi«‘rv«in  ubzusi'lieu  und  di«  S<  bwangen' 
«iiin-h  kräftig«  KmiUirung  und  rolHirircn«!«  M'sükation 
üU»r  «las  normal«?  Ende  der  S«  hwangers«  haft  hinüU*r  zu 
bringen.  K.  Tuff  (Braiht). 

157.  De  rhydramnios  pr^oce  ä marche 
rapide;  j^ar  Io  I)r.  IMauchti,  Lyon.  (l..yon  nusb 
rX.  p.  OB?.  Mai-s  22.  1908.) 

P.  düfinirt  d«?n  im  Titel  l«ozoichnet«‘u  krank- 
hafton  Zustajid  als  rasche  Zunaluiu»  der  Aninioii- 
fin.ssigkoit  in  der  rt«»rush«“jhle  wrdm'iid  der  ersten 
S«  hwangor8ehaftmonato.  Rs  hamlclt  aicli  ilaheifa.st 
immer  um  Zwillinge  und  uni  vorzeitige  fijxmtaur 
«Mh'ikfinstlielioPnti'rbrcxdiungdor  Schwangerstdiaft. 

PI.  tlmilt  eine  eigene  B«»ol>aehtung  mit. 

29jähr.,  in  ihn»r  2.  Sehwsingers«  haft  st«?hend«»  Frau. 
L»tzU*  Beg«‘l  11.  .laiiiiar  190b.  V««ra  25.  Februar  an 
iMHlmitende  Zunalim«  «Iin  R»il>c«un)fangT'H.  Am  8.  .Itini, 
also  im  Ty.  Monate  d**r  S«.'hwaugers«‘haft,  stand  d«r  Fundus 
Uteri  iti  der  flöhe  der  fsiLsehen  Uippi'ii.  Ath«»mnoth  bei 
«J»T  g«'ring8ten  Bewogung.  Am  D».  Juni  wciu.*re  Aus- 
«lehming  «ies  Ut«‘i'us,  Hohe  d«*s  Fundus  44  cm,  Mdlxss- 
'unifaog  in  N'alH‘lhöhe  99  cm.  Bevor  es  zur  .\usfubrong 
der  Atisk-bt , die  8chwang«?rschaft  künstlich  zu  untcr- 
bn.*i;heii,  gi‘kuiiimen  war,  traten  spontan  Wuhen  auf. 
H)  Stunden  na«;h  «lern  Weh«nl*«ginn  wurde  «lie  Bkise  ge- 
sprengt, es  «»ntloerten  sich  ßsOOccm  klaren,  citr«)n<*n- 
g«'lbi*n  Finchtwa««t‘rH.  Stunde  sjjdlter  spontam'r  Aus- 


tritt «»ines  todten,  470g  schw«*ren  Foetus;  nach  einer 
weit«*n.»n  Viertelstunde  Austritt  «ines  zw«>itea  Uslten 
Foetus  von  1140g.  Vn  han«l«»It(»  sich  um  eineiige  Zwilling«». 
Plac«»nta  4!0g  schwer. 

IM.  fand  in  der  Liteiatur  32  anal«^g«^  Fälle  von 
akutem  Ilydramnion.  I)a8  akute  Hyilraranion  ist 
lelativ  Helten ; unter  028  Hydraninionfällen  fand 
Sioii  nur  8 FUlle  von  akuhrni  Hydiamnion. 

Syphilis  »pielt  keine  Kollo  l>eim  akuten  Hydr- 
ainnioii.  Bwlingung  int  dagegen  offenl»ar  eineiige 
Zwiilingsehwang«'rs«  haft  und  die  dal«ei  lK»stchende 
enge  VctV'inigung  «ler  Cirkulalion  beider  Früchte. 
Die  Differcntialdiagnose  zwischen  Hydianiniim. 
Hlasenmole  und  Ovarialkystom  l)oi  gleichzeitiger 
Schwangerschaft  ist  oft  nicht  lei<ht  zu  stellen. 
Dm  Punktion  vrui  d«Mi  Bauchdocken  aus  verwarft 
P.  und  l#evorziigt  die  Pmiktion  derBla.s«'  dundi  (b»n 
(Vrvikalkjuial  aiuh  zum  Zwecke  der  künstlichen 
rnterhre<‘liung  der  SohwaugT»rHcliaft. 

Arth,  lloffmann  (Darmstadt). 

158.  Das  akute  primäre  Hydramnion; 

von  Dr.  .M.  Cohn  in  Bukarest  (Kevue  de  Chir. 
p.  507.  1907.) 

C.  gi»»bt  di«*  Knuik«*ngcs<-hiclite  zweier  falle  au^  der 
Bukaresior  GeMirklinik,  in  «Ionen  es  sich  um  ein  akutes. 
primärt»s  Hydnunnnm  v«m  gros.sorn  rmfaug«».  in  Vprbiri- 
ilung  mit  Zwillingschwangcrsi'hoft  g«‘lmndelt  hut.  In  f»ei- 
d«*n  Fällen  erf«*lgli*  «li«*  Oeburt  vorzeitig  im  0.  Mi>iiate, 
mul  zwar  in  dem  <?iiu»n  .sfxmtan  und  in  dem  andenm 
künstlich  dundi  Dihiiatiun  d«-s  C«>lium  und  IVrfurimng 
di»r  M)»mbrancii,  ein  Kiugriff  «l«»r  aus  Indieatio  vitolis  aus- 
g«‘fulirt  w«*nh*n  rnu.sst«?.  Di«»  HüKsigk«»itmengi%  die  si«-h 
aus  il**r  i««»liiiimmtter  «*ntl«.‘erte,  M»tnig  in  dem  einen  K.'dle 
(>  und  in  dem  anderen  12  IJter,  wäliretu)  die  iiormab» 
Menge  «l«»r  amniotischen  FlÜHsigk«?it  etwa  ."»t>0g  uusmacht. 

Das  akute  primärn  Hydrainnhm  ist  keine  allzu 
häufige  Ki-s«‘heinung  mul  die  Statistiken  versedue- 
«lener  Anstalten  z«*ig«»n  grosso  Abw«'iohmigen ; eine 
frühere  Statistik  <l«‘r  Bukaivster  Gelaranstall  z«*igt 
10  d«»rartige  Fälle  unb'r  47G2  normalen  Geburten, 
d«H;h  »laif  nicht  verges.s<*n  werden,  das.««  miterdiesen 
Fällen  auch  leichtere  Gnule  von  Uy«lramnion  ver- 
zeichnet sind,  wähnend  so  stark  ausgepnlgte,  wie 
tlie  olK»n  «erwähnten , als  grosse  Seltenheiten  U'- 
zeieluiet  wenbm  müssen.  Das  Charakteristische 
do^  akut4»n  primären  Hydramnion  ist  dass  es  in 
einer  frühen  KjKKdie  der  Schwangersi'haft  auftritl 
tind  dann  rasch  an  Pmfang  znniimnt  so  da.»;.s  in 
den  s(?hwereren  Fällen  entweder  die  Schwang»*r- 
schalt  von  selbst  dttreh  .VlKuius  endigt  ‘»der  durch 
Kunstbülfe  lieemligt  w«:»rtlen  muss.  In  zalilreieheii 
Frdlon  fiiulet  man  Zwillingschwangerschaft. 

Die  richtige  Behandlung  ist  es,  falls  Gefahr  für 
das  mütterliche  Ix'lien  Umsteht  die  Eihäute  zu  |mr- 
foriren,  nachdem  man  vorher  durch  mehrfach«^ 
heisse  Duschen  da<  Collum  erwei‘  ht  und  dann  mit 
den  Fin^*rn  erw’eitert  hat  E.  Toff  (Bnüla). 

159.  Eine  seltene  Einklemmung  des  gra- 
viden Uterus.  \rh/tl  Itemerhtwjrn  ülier  frs^ttken 
»ml  liintirrniMAr  /irr  SrUuilaufnrhhintf ; von  Dr.  H. 
Cramor  in  Bonn  ix.  Rh.  (Ztsehr.  f.  G«‘biirtsh.  u. 
Gynäkol.  LXl.  2.  p.  275.  1907.) 
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Vn.  Oolmrt'iliftUf».  Kranf^n-  und  Kindorhoilkumle. 


Cr.  thoilt  eine  Beolwlitung  von  editor  jiar- 
tiolliM-  Kinklemnmng  de«  ciixa  24  Wwhen  gmviden 
rt»*ni8  mit. 

2(ljähr.  Frau,  2.  üravidität.  Hin!«*  bis  zum  NaM 
;;>-fullt.  Dos  lüiitoro  ScheidengvwdUM.'  maximal  bis  an  dit* 
Vulva  durch  einen  prall  elastisc'hen  vorgewolbt. 

der  da.>  ganze  kleine  UiN.'keD  uusfütlte.  Auf  der  Kuppe 
der  Vorwölbung  ein  zerfetztes  Loch,  du«  von  voraus- 
g«‘gangenen  Vornuchen,  die  tJewhwulst  zu  entleerpn,  her- 
hilirte.  Mit  elaHtischem  Katheter  wurtieu  2 IJter  klaren 
T’rins  eutlwrt.  Man  fühlte  danach  den  graviden  Vterus 
in  einer  etwa  dem  4.  Schwangerseliaftmonut  luitspit'ohen- 
dcu  (irösst?  über  dem  Becfceneiugange,  v*ai  dem  Tumor 
des  kleinen  Beckens  nicht  aligrenzlmr.  AufHehtuug>- 
versucho  von  der  Scheide  aus  waren  ohne  Erfolg.  Des- 
halb I^parotomie.  Die  Austastung  ergab  Inearceratiu 
Uteri  gravidi  partialis  mit  einer  Toisbm  um  00“.  Vor- 
sui’ho  mit  der  in  den  Douglas’selien  Kaum  eingeführten 
Hund  den  Tterus  direkt  uu.h  dein  Becken  zu  h(d>en,  miss* 
lanpm  ehenfa!l.s.  C.  wälzte  deshalb  den  Uterus  mit  der 
vorliegimden  linken  Kante  aus  dem  Bauche  heraus  und 
nun  folgte,  lodern  Cr.  den  vorliegenden  Theil  vor  den 
Bauehdecken  anteflektirto,  plötzlich  unter  lautem  gurren- 
dem Oeräus(rh.  wie  von  naidistürzender  Luft,  die  im 
lh*c‘ken  eingeklemmte  itM-hte  Uteruspartie.  Ikiuchnaht. 
10  Stunden  sfjäter  s|>oiitane  tSeburt  eines  32cm  langen 
leiernden  Knaben,  der  nach  I Stunde  starb,  tiluttes  ihier- 

|MTtmn. 

C r.  bespricht  die  Frage  der  Selbstaufriehtmig 
d<?s  Uterus.  Er  schliesst  .sich  der  Erklärung  an, 
dass  der  Uterus  nach  totaler  Ausfüllung  des  kleinen 
IK'ckt^ns  in  der  Hichtimg  des  gt^ring-ston  Wider- 
standes, also  nach  dem  Beckeneingaiige  und  nach 
oben  sich  weiter  ausdehnt.  DaUd  gleitet  schlit'ss- 
lieh  der  im  klciiuui  Bwken  gelegene  Theil  eltcuifalls 
nach  ol»en  heraus. 

/um  Schluss  matrht  C.  noch  auf  ein  wesent- 
liches llimlemiss  der  .Aufriclitung  aufmerksam, 
n:imli('h  den  Atmosplülrendrnck , der  den  Uterus 
frsthalten  muss,  w'onii  dieser  den  PeriU)n&üsa<*k 
dos  kleinen  Beckens  innig  ausfiUlt.  Durch  Aus- 
84'haltung  des  Atmosphäreiulruckc«  winl  die  Auf- 
ri«‘hlung  des  Utenis  ganz  wesentlich  erleichtert. 

Arth.  Hoffman  n (Darmstadt). 

IGO.  Ueber  verschleppte  Querlaigen  und 
Decapitation ; von  Dr.  .1.  Wernitz  in  Odessa. 
(('entr.-Bl  f.  flynäkol.  XXXI.  40.  1907.) 

W.  zieht  es  lici  nnimvcijlkhn-  Schulter  vor,  den 
vorgefallenen  Arm  im  .Schultergolenk  zu  exarticu- 
liren  und  nun  die  Eventratioii  der  Bnisthölile  mit 
folgender  Duivhschneidung  der  Wirbelsäule  mittels 
starker  Scheere  und  unter  Leitung  des  Auges  vor- 
zunehrnen.  Die  Extraktion  erfolgt  conduplicato 
c*orpore  oder  in  2,  l>ez.  3 getrennten  Thoilen. 
Eventuell  kann  man  auch  die  vorliegende  Scthulter 
mit  einer  Klauonzaiigc^  so  dirigiren,  dass  man  mit 
der  Scheere  zum  Hal.se  kommt.  Die  Weichtheile 
der  Jluttcr  wenleii  dabei  nn\dich.st  gest^hont 
4 üeburtgcschichtcn  werden  angeführt:  3 mit 
vollem  Erfolge,  1 mit  folgender  septis<;her  Endo- 
metritis, die  al>er  nicht  Folge  des  Eingriffes  war. 

R.  K lien  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  299.  Hft  l. 


161.  Zur  prophylaktischen  Armlösung 
bei  derWendung.  Ein  Fall  von  Luftembolie 
während  der  Geburt;  von  Dr.  K.A  pfeistedt. 
(LVutr.-Bl  f.  Gynäkol.  XXXI.  23.  1907.) 

Die  Erleichterung  der  Exiiaktion  durch  Vor- 
w egnahmc  der  l^'lsung  dos  ersten  Armes  schon  Itei 
der  Wendung,  ist  iia<’h  A.  erheblich;  Frakturen 
des  Olierannes  sollen  ausgeschlossen  sein ; die 
Extraktion  erfordere  IxMloiitend  kürzere  Zeit  als 
früher,  wodurch  Asphyxie  und  Erstickung  der 
Kinder  stdtener  werden  müssten.  Während  A.  die 
MeÜif)de  bisher  auf  Grund  eigener  l>fa}inmg  nur 
für  Schieflagen  empfalil,  ist  er  jetzt  geneigt,  dies 
auch  für  Kopflagtm.  bei  denen  gewendet  wenlen 
muss,  auf  Grund  eines  ausführlich  lteM‘hrii‘U*nen 
Falles  zu  ihun,  in  «lern  es  in  Folge  aiKscheinoiid 
totaler  Ablösung  der  ticfsitzeiub^n  Plac-enta  nach 
Mvitlermmidincisioiien  und  Umlegen  der  Fnm  aus 
dem  t^ucr-  ins  lüngsbcdt  zur  Luftcmbcdic  gekommen 
war.  K.  Klien  (l>?ipzig). 

162.  Die  örtlichen  Verschiedenheiten  der 
Zwillingshäufigkeit  und  deren  Ursachen;  von 

Dr.  F.  Prinzing  in  Ulm.  (Ztschr.  f.  Gelmrtsli. 
u.  Oyiiäkol  LX.  3.  p.  420.  1907.) 

Die  Uäufigkcii  dor  MchiiingsohwangeTvchaft  zeigt 
nach  P.  in  den  einzelnen  europähichea  lündern  Ik>- 
trachtlicho  Vcrscliiodenhcitcn.  P.  hat  .nmtlic  hes  Material 
hieriilHjr,  das  zum  Theil  schon  veröffentlicht  war,  zum 
andiTcn  Theil  ihm  aber  von  den  statistischen  Aemtern  zur 
Verfügung  gestellt  wurde,  tabellarisch  zusanimenge>,tellt. 

XachdicherTal»olle  haben  die  höchsten  M‘*hrgelumon- 
ziffeni  die  skandinavischen  länder,  Finland  und  Un- 
gom,  mittelhohe  Ziffern  lml>en  Deutschland,  (k-sterndch, 
Sehw'eiz,  Niederlande,  etwas  kleineroKufvsland,  khüne  da- 
g<*gen  haben  B^dgien,  Fninkodcb,  S]>anien,  Italien  und 
Rumänien.  Es  kamen  demnach  Mehrgeburten  um  spär- 
lich.steu  liei  den  Romanen  vor.  etwas  häufiger  Ud  den 
Slawen,  am  häufigsten  l»ei  den  Ungarn.  Finnen  und  Uer- 
mauen.  Auch  wenn  die  Zwilliiigshäufigkeit  in  den  uiii- 
zelrM*ti  Ländern  verfolgt  wird,  so  ergiubt  sich  üb^-rall  eine 
grutMtm*  Mehrgidnirtenziffer  Imu  den  Geimanen  und  in 
dun  I^destheili'n,  in  ihmen  die  Bevölkerung  am  meisten 
mit  germanis<-hcni  Blute  vemiUcht  ist 

Ueber  die  Ursa«jheii  der  Verschiedenheit  der 
Mehrgeburtenziffern  kommt  P.  zu  folgendem Schluss- 
e^tebniss:  Die  Höhe  derFruchtl>arkoi(  Ist  ohnoEiu- 
flusK  auf  dieMehrlingsliäufigkcit.  Die  Verschiedeii- 
heit(*n  im  Pniceutäatz  gebtirtenreit^hor  Frauen  und 
ältc*n*r  .Mütter  genügen  für  sich  nicht  zurErklänmg 
der  örtlichen  Unterst^hietlc  in  den  Mohrgeburton- 
ziffern.  Man  muss  tlaher  annehmen,  das.s  die  Zahl 
der  Frauen,  die  Neigung  zu  Mehrgeburt  liaben,  bei 
den  einzelnen  Kassen  imrl  Voikstämmen  vei*stdiie- 
(len  gross  ist.  Wahrstdieinlich  ist  das  Auftietcn 
dieser  Neigung  al.s  Variation  aufzufas.scn.  Wichtig 
für  die  Constanz  iler  .Mehrgehurtenziffern  ist  die 
That«ache,  dass  die  Varietät  sich  häufig  als  .solche 
vererbt.  Arth.  Iloffinann  (Darmstadt). 

163.  Die  Häufigkeit  der  eineiigen  ZwiL 
linge  nach  dem  Alter  der  Mutter  und  nach 
der  Geburtenfolge;  von  Dr.  Friedrich  Priu- 
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vrr.  Oe)>iirt>!hrilfo,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


zinf'  in  Ulm.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
hXl  2.  p.  296.  1907.) 

P r.  l)onutzte  als  sfatistiscdies  Mah*ml  einerseita 
ihm  din‘kt  von  den  UniversitiltküniktMi  in  Giuz, 
Innsbruck,  Kiel»  Pnig,  Trdiingon,  Wien  und  AVür/.- 
buix  zii^w'kominciie  Mittheilungen,  andcrcrs(.*its  die 
zumeist  in  Dissertationen  schon  veroffcnthchten 
Fnlle  von  Breslau.  Fnüburff,  Halle,  Jena,  KOnigs- 
IxTg.  Leipzig,  Marbm^^  und  München.  Es  stand«*!! 
ihm  so  im  Ganzen  1887  Einzelfälle  fär  .seine  Be- 
rec‘hmingen  zur  Verfflgung;  hiervon  waren  Pär- 
<-.hen,  also  .sicher  zweieiig  698  Kinder  o<ler  96.9",,j, 
gleichgeschlechtig  zweieiig  .604  (kIci*  26.7  gleich- 
geschlecjhüg  eineiig  368  oder  19.6^*/y,  gleichge- 
.schle<d!tig  mit  unsiclien'v  Eizahl  317  (sler  16.8'^  ^. 

Pr.  zieht  folgt^ude  S<‘hliissfolgerungen ; Die 
Zahl  der  cineiig*m  Zwilling«*  l>etn1gt  in  Deutseldand 
otwjvs  mehr  als  ein  Viertel  aller  Zwillinge;  der 
Proc'ontsjktz  der  Pärchen  unter  den  Zwilling«*n 
nimmt  mit  dem  Alter  der  Mutter  zu,  währeiul  «lio 
Zahl  der  vorangegangenon  Geburten  im  Allgemeinen 
fast  ohne  Einfluss  auf  diesen  Proceiitsatz  ist;  nur 
wenn  sehr  viele  N!ed«*rküiiftc  vorh«irgogangen  siiul, 
vennindert  er  sich  etwas.  Dementsjirechend  nimmt 
der  Procentsatz  der  Eineiigen  unter  «len  Zwillingen 
mit  dem  Alter  der  Mutter  ab,  während  die  Geburteii- 
folge  keinen  Einfluss  zeigt,  ausgenommen,  dass  l>ei 
sehr  vielen  voraui^gangenen  Geburten  der  Procent- 
satz der  Eineiigen  steigt 

Ob  der  PixK^ontsatz  der  oineiig»m  Geburten  liei 
andeitm  Völkern  derselbe  ist  wie  in  IX*utschland, 
ist  umdi  P r.  nicht  sicher  bekannt 

Arth.  Hoffmann  (Dannshult). 

164.  Spätgeburt;  von  B.  S.  Scliultze  in 
Jena.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  KXV. 
5.  p.  571.  1907.) 

Zweifellos  steht  f«?st,  dass  bei  majiohcn  Em- 
biyonen  die  letzte  oingetrotene  Monstruatiunblutung, 
bei  anilei'en  die  erste  ausbleil»ende  als  Z«:itpunkt 
für  den  Ik*ginn  ihrer  Entwickelung  anzuschen  ist 
Aus  dem  ü«?wicht  und  der  Gi*«“sso  der  einzelnen 
Nt'ugeborenen  das  Alter  zu  bastimmen,  ist  nur  mit 
Vorsicht  inüglich,  aus  l»esonderer  Orüsse  auf  S|iät- 
geburt  zu  schliessen,  ist  bedenklich.  Don  Beweis 
dafür,  da.ss  ein  Kind  länger  als  300  Tage  sich  fort- 
entwickelnd im  ITtenis  verwreilen  kann,  hält  Sch. 
nrKjh  nicht  für  erbracht  Man  muss  immer  hei  ver- 
meintlichen Sjw’Ugeburten  nicht  die  letzte  dag«> 
we.sene,  sondern  die  erste  ausbleibeude  Periode  als 
Schwangerschaftl)C^nD  rechnen. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  diese  Fragen  für 
«lie  §§  1592  1593  des  Bürgerlichen  Gesolzbuchcs, 
die  als  Empfängnisszcit  die  Zeit  vom  einhundert- 
cinun«lachtzigstcn  bis  zum  dreihundertundzweiten 
Tage  fostlegen,  und  deren  Aenderung  von  Manchen 
ersti*ebt  wiril.  Sch.  wilnwiht  diese  nicht  Denn 
einerseits  giebt  das  Gesetz  die  Möglichkeit  für 
den  .sachverständigen  Nachw’eis  der  Spätgeburt  zu 
Gunsten  von  Mutter  und  Kind.  Andererseits  w’ürclo 


alior  «hmh  «ine  Verlängening  der  festge.setzten 
Einpfäiignisszeit  die  Ermittelung  de«  iinelmlichen 
Vatei-s  auf  lUKii  giüsst're  8<iiwierigkeiten  sUjsseii 
als  bisher.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

165.  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Säug- 
lingsmorbidität; von  Hans  Hisel.  (Müiichn. 
med.  \V«iinschr.  IJV'.  34.  1907.) 

Es  winl  die  Statistik  «1er  Säuglingstation  ver- 
glichen mit  der  Statistik  der  in  i\m  audert*n  .4L- 
theilungen  d«T  I/«*ipziger  Kinderklinik  behamlolt«'ii 
Säuglinge.  Daliei  crgi«*bt  si«di:  Die  Zahlen  d«*r 
Aufnahmen  uiul  Tmlesfällc  «ler  Säuglingstation,  «la- 
gegen  nicht  «lie  entspnx’henden  Zahlen  der  Säug- 
linge d«?r  andenm  Stationen,  sind  von  der  hohen 
Sommermorbidität  abhängig.  Es  starben  55.2*^/y 
Aufgenommene  der  SäuglingHtation , dageg«*n  nur 
3.5.04®  y Säugling«>  der  übrigen  Stationen,  obgleich 
die  durchschnittliche  Verpfh’gungflauer  in  <ler 
Sänglingstation  nur  11.99,  «h'r  Säuglinge  in  «ieii 
aiHlcrt*!!  Stationen  aber  20.34  Tage  betrügt.  Da« 
I)urchschnittk«lrpcrgewicht  in  den  einzelnen  Mo- 
naten ist  auf  der  Säuglingstation  am  niodrigsten, 
etwas  lulher  lK.*i  den  Säiigling«*n  der  übrigen  Al«- 
theilung«m,  beide*  Gruppen  bleiben  alK»r  weit  hinter 
dem  Korraalgewicht  zurück. 

X 0 u m a r k (Dresden). 

166.  Ueber  die  Behandlung  der  ange- 
borenen Lebensschwäche;  von  Meinhard 
Pfaundler.  (Mflnchn.  med.  Wchnschr.  LIV. 
29—31.  1907.) 

Von  104  in  den  ersten  14  Lelx*nstagen  mit 
einem  Krjr|x»rgewncht  von  unter  2500  g in  der 
K rankenabtheilung  für  steir^rmUrkische  Fimlelkinder 
zu  Graz  aufgemommenen  Säuglingen,  nach  Aus- 
scheidung der  Kimler  mit  erworbener  Lel^eii- 
schwächo,  waren  nacdi  mehreren  Jaliren  am  lA*l»en 
73  = 70.2®, y.  I^iach  Lst  „die  Sterblichkeit  unter 
«len  ,geheilt‘  onlla.ssenen  Debilen  w ohl  kaum  erhel>- 
lioh  gn5sscr  als  jene  unter  normal  Oelwrencn 
bei  gh'ichcn  äus.ser«.*n  Umständen  (illegitime  Kost- 
kimlcr).“  Aus  der  Shiti.stik  ,.ist  fenior  der  Einfluss 
her«?«litärer  Momente  mul  die  prognostische  Be- 
deutung dos  Verhaltens  der  Kimh'r  in  der  ersten 
Ijol>ensze!t,  sowie  die  Abhängigkeit  der  Erfialtiing- 
chaiu^n  von  dem  Vorhalten  der  Korj)ertemj>eratur, 
des  Gebnrtgew'ichh?s  und  der  Körperlänge  er- 
sichtlich.“ 

Die  Tlierapie  liat  die  Kraftausgabon  «ies  Säug- 
lings zu  verringern  (physikalische  Therapie),  «lio 
ßrinahmon  zu  mehi*en  (diätetische  Therapie).  Ver- 
ringerung der  Kraftausgahe , d.  h.  vor  allem  der 
WäruieabgjilK*  wird  erzielt  «liirch  geeignete  Kl«>i- 
dung,  am  Ix^sten  al>er  dunJi  rla.s  «»nstante,  wann«*, 
feuchte  Luftljad , die  sogenannte  Couveuse.  Di«* 
Diätetik  hat  den  Hauptw«*rtii  auf  natürliche  Er- 
nälirung  zu  legen.  Bei  mangelnder  Saugfähigkeit 
ist  für  zwcckmäs«ig»3  Bnistcntlcvmng  zu  sorgen. 
Die  üblichen  Milchpumj»cn  sind  nicht  besonders 
geeignet.  Es  muw?  „sich  ein  der  Melkung  ähn- 
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Hclior,  fflr  die  inütterliehe  Pnust  geeifpiotor  M(m1uk 
dor  Entleerung  finden  lansen.  der  den  vom  Kinde 
j,^*übten  MtxdianismuK  befiser  naehahint,  als  es  die 
MilchjmmjK;  vemiaff,  der  vor  allem  zu  einem,  wie 

«lieint,  wesentlichon  Effekt  des  kindJkhen 
SiMi^rns  füllt!,  nAmlieii  zur  Warzeneivktion.“  Für 
diis  Kind  kommt  nfn-h  in  Hetrardit  Sondenfütterunj? 
und  ,,tem]K>i'ürer  Kinderaustaus<*h“:  „die  W«Vhnerin 
stillt  ein  ältere«,  kräfti^;os  Kind,  dessen  MiitbT  das 
debile  übernimmt.“  Das  H.  wichtitje  Moment  nel>on 
Wärmeökonomio  und  Diätetik  i.st  die  sor^rfältipe 
Dfletre  dos  sehwachon  Kindes.  Bei  Berdvaehtung 
der  genannten  Fonlerungen  wird  sieh  die  Sterb- 
lichkeit in  den  ersten  lyobensw^nhen  weiter  ver- 
mindern lassen.  N e u m a r k (Ün*sden). 

167.  Ueber  Stillpraxis  und  ihren  Ein- 
fluss auf  die  Entwickelung  des  Kindes;  von 

Dr.  Martin  Nagel.  (.Münchn.  med.  Wchns<rhr. 
LV.  20.  1908.) 

Zur  Frage  der  Stillfähigkeit;  von  Dr.  11. 
Lenk.  (Elienda.) 

Zwei  ArMtcn.  die  kräftig  für  das  Stillen  oin- 
treten.  Nagel  sieht  darin  nntcr  u.  A.  den  Is'sten 
S<hutz  gc^;n  das  weitverbreitete  th«“)riehte  rel»er- 
ffittcrn  der  Kinder.  Lenk  zeigt  dnnh  eine  Zusam- 
menstellung ans  der  Prager  Kinderklinik,  da.««  doch 
immer  noch  mehr  Frauen  im  Stande  sind,  ihre 
Kinder  zu  stillen,  als  man  im  Allgemeinen  glaulft 

Dippc. 

IGS.  Beobachtungen  an  stillenden  Frauen; 

von  Dr.  S.  Jacobiu.s.  (.\rch.  f.  Kinderhkde. 
XIA'III.  1 u.  2.  p.  r>7.  1908.) 

J.  bestreitet  zunät.-hst  die  weitverbreitete  Auf- 
fa.'^ung.  dass  die  wälirend  ilcr  Menstniation  d»*r 
Mutt<‘r  gebildete  Milcli  dem  Kinde  schä«llioh  sei. 
Man  kann  ruhig  fortatillen  lassen.  Zweitens  führt 
J.  Beispiele  <lafür  an,  wie  lange  eine  nicht  benutzte 
Dnist  fortarlxitct  und  dass  man  die  Bnist  auch 
nach  langem  Aussetzen  des  Stillens  wieder  zu 
einer  kräftigen  Absonderung  anregen  kann.  Am 
besten  g»’»’hieht  das  einfach  dmx^h  häufiges  An- 
legen des  Kindes  (die  <lieke,  gelbliche  Milch,  die 
nach  einer  längemm  SHIlpau.«e  kommt,  ist  dom 
Kinde  ganz  zuträglich).  Genügt  das  nicht,  so  kann 
man  dim^h  kiilftiges  Sangen  eines  Flrwachsenen 
(der  Mutter  selbst  mittels  War/enhütchen  unti 
tfiimmischlauch)  einen  stärkeren  Iteiz  ansüben. 

nippe. 

100.  Die  Behandlung  der  puerperalen 
Mastitis  mit  Saugapparaten;  von  Dr.  Zange- 
meist  er.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXNIV.  6. 

1 9US.) 

Z.  warnt  naidi  den  Erfahrungt'u  der  Künigs- 
ltcrg<^T  Frauenklinik  vor  der  Anwendung  der  Saug- 
apiiarate  bei  frisidier  puer|>eraler  Mastitis.  Kr 
meint,  die  Gefahr  der  Vereiterung  werde  erhüht. 
Ist  ein  Äl»sce8s  entstanden  mul  schreitet  die  Ent- 
zfiiidung  nicht  mehr  weiter,  d«imi  ist  die  Anwen- 


dung der  Ajvpamte  insofern  nfitzlic*h,  als  iiuui  mit 
ihn>r  Hülfe  mit  s<?hr  kleinen  (Stich-)  Kins<dmitten 
au.skommt.  Dippc. 

170.  Erfahrungen  über  Brustdrüsen- 
entzündungen, insbesondere  ihre  Behand- 
lung mit  Bierischer  Hyperämie;  von  Dr.  F. 

Heinsius  und  Dr.  W.  Li.ssauer.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIII.  51.  1907.) 

Bericht  Über  24  Kr.  mit  Mastitis,  die  mittels 
Bi  er  scher  lIy|sjrämio  Miandelt  wimlen;  <lie  von 
anderer  Seite  erzielten  günstigen  Erfolge  dieser 
Behandlung  konnten  Ucstätigt  werden.  Frische 
Kennende  Mastitiden  können  mittels  der  Saugglas- 
U'handiung  coupirt  wenlen;  die  Schmerzen  werden 
gehindert  und  di«  Heilung  winl  w(wentli(rh  abg<> 
kürzt  Bei  Ai)sefslining  ist  nur  eine  kleine  In- 
cision  erforderlich.  Nach  erfolgter  Heilung  ist 
kosmetisf:h  keine  wesentliche  Vcrämlening  der 
Drüse  vorlianden.  Di<*  Moglitrlikeit  des  Weiter- 
stillons  Ist  mit  Sicherheit  in  vielen  JlÜlen  g<*gcb4:*n. 
Der  einzige  Naehtheil  der  Methode  ist  der,  dass 
die  ständige  Foln'rwachung  dmvh  ilen  .\rzt  am  h 
U‘i  .\bkürzung  des  Yerfivliivn.s  einen  itmuc*rhin 
etwas  grösseren  Zeitaufwand  erfoitlert. 

V.  W a g n 0 r (Leipzig). 

171.  Stauunghyperämie  alsein  die  Milch- 
sekretion beförderndes  Mittel ; von  Dr.  Rudolf 
Th.  Jaschko.  (Med.  Klinik  IV.  8.  1908.) 

In  dem  Bc*strc'l>en,  möglichst  viele  Ncugoltoreno 
vor  den  Gefahren  iler  .^artfremden“  Milch  zu  l*e- 
wahron.  hat  .1.  versm.ht,  diiich  systtmiatischo  Ik^- 
handlung  der  Brüste  mit  Stiniinghyperäniie  eine 
genügen<le  Mileh.sekretion  an<;h  in  solchen  Fällen 
zu  erzielen , in  denen  bisher  zu  gemischter  oder 
.selbst  rein  künstli<rherErnäliriing  gt'griffen  weixlen 
mii.sste.  Zur  Er]»n)bung  tler  liei.stungfähigkeit 
dieses  Verfjihrens  liatJ.  zunächst  nur  solch«  Frauen 
ausgewählt,  bei  denen  vollständiger  »xler  nahezu 
vollständiger  Milclunangel  iM’stand,  besonders  Ijoi 
Multijiaren,  die  früher  nie  hatten  stillen  können. 
Die  Krfolfje  waren  so  f/utr  und  eindeutige,  das.^  J. 
dieHf)ffnung  auasprieht,  dass  man  durch  verfeinerte 
Indikation.stellung  vielleiclit  dahin  gelangen  könnte, 
die  rein  küusUiclie  Emähning  gjinz  zu  eiitl>ehren. 
Einen  gänzlichen  Mi.ssi?rfoig  hat  .1.  nie  gehabt;  in 
2 Fällen  war  der  Erfolg  gering,  doch  konnte  autdi 
in  diesen  ohne  „Soxhlet“  ausgekominen  werden. 
20 — 40  g,  ja  50 — 60  g l)ckameh  die  Kinder  von 
ihrer  gestauten  Mutter,  danach  wurden  sie  no<.;h 
bei  anderen  Muttom  angelegt  Sehr  lx‘währt  hat 
sich  die  Stauung  auch  lK*i  den  Srhlupf-  oder  XaM- 
uxirxen,  die  früher  einfa(di  unbrauchbar  waivn. 
Foruer  erblickt  J.  in  der  Stauungbelmndlnng  ein 
werthvolles  Prophjhiktifutn  gffjfin  In  der 

ganzen  Zeit  der  Stauimgl>ehandlung  kam  kein  Fall 
von  .Mastitis  zur  lk?obaohtung.  Die  Stauung  S4j11 
immer  xu'iitrhcn  <len  Anlc^zeit»,'n  2 3 Stunden 

vor  dom  nächsten  Stillen  vorgenommon  werden. 
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DiftDauor  muss  individuaUsirt  werden;  je  schwerer 
der  Fall  desto  länger.  Die  erste  Stauung  soll 
als  0^ionti^mg^’ersuch  aufgefasst  un<i  nicht  über 
ir>  Miniiten  aiisgedolint  wonlen.  ln  den  folgenden 
Sitzungen  wird  15 — 20 — 30  Minuten  gestaut. 
Zwc*ckinlL<sig  winl  Tiber  2 — 3 Sitzungen  pn>  Tag 
nicht  hinausgegangen.  Am  schwierigsten  ist  die 
Slürkf  zu  bemessen,  wenigstens  Inji  den  ersten 
Stauungim.  Später  lial  .1.  als  Maassstab  da.s  Hcr- 
vorspritzen  der  Milch  in  mehreren  feinen  Strahlen 
genommen.  R.  K 1 i e n (Deipzig). 

172.  Contribution  ä l’^tude  de  l'allaite- 
ment  maternel;  j«u*  le  l)r.  L.  Hoissonnas, 
GeiuVe.  (An  h.  de  MM.  des  Enf.  p.  312.  Mai  1908.) 

ITotersuchuDgtm,  um  üjc  Menge  von  Milch,  die  ein 
Säugling  lH‘i  jeder  Mahlzeit  auftninmt,  festzustolloo,  sind 
öfters  gemacht,  doch  sind  hei  den  meisten  die  Versuche 
nicht  genügend  lange  Zeit  fortgesetzt  wurden.  In  anderen 
Fällen  haiulelto  »e»  sich  wieder  um  vorzeitig  gels>rene 
Kinder,  so  dass  die  erzielten  Hesuitute  nicht  auf  normale 
Vcrhiiltnissi*  Anwendung  finden  konnten. 

ß.  hat  nun  l)ei  einem  nomml  entwickclbm  Kinde 
weil>!i(dii*n  (ij'schlechUrs  vor  und  nach  jiHlesraaligem 
Saugen  durch  litU  pgj'lniässige  Wagung».*n  vorge- 
nommen und  dies«'  dann  auidi  wahrend  70  Tag»-n,  Isd  ge- 
inisehter  Nahrung,  bis  zur  Entwöhnung  foi-tgiW‘tzt.  l)ie 
.Vnzahl  dor  Mablzfiten  l>etnig,  mit  Ausiialime  der  letzten 
0 Wucheii.  0 pro  Tag. 

Di«:  Menge  di.*r  jedesmal  getrunkenen  Milch  stieg 
rasch  wähamd  «ler  ersten  3 Wochen  auf  172g  pr«»  Kilo- 
gramm KönH’ntewieht  und  sank  <lann  in  reg»'fmii.'»>ig«T 
W«'iso  bis  zum  Ende  des  l.D.dwmsjahix^.  Inder  2ti.  Woche 
betrug  sie  MOg.  in  der  52.  Wmh«*  12t»g  und  in  der 
.53.  Woche  111g  dunrhgehnittlich.  E.  Tuff  (BniiU). 

173.  lieber  das  habituelle  Erbrechen 
der  Säuglinge  CiSpeikinder^O;  von  Ur.JuliuM 
J*eiser.  (ßerl.  kliii.  Wchnwhr,  XLIV.  29.  1907.) 

Habituelles  Erbi-echen  wird  unter  verschie- 
denen  rmständen  l«ji  deu  Säuglingen  beoluichtet. 
Es  kommt  bei  gut  gedeihenden  Hnistkindorn  vor, 
die  zu  viel  tiinken.  und  hat  hier  g<‘wissermaa.sseii 
die  ßwlcutung  eiru«  Sell>st.schutzee<.  Weiter  wird 

al»er  auch  bei  natürlich  und  künstlich  ohne 
gröbere  VersUlssc  gegen  die  Diätetik  pinährt«^n 
Säuglingen  liooliachtet.  Es  pflegt  alsdann  im 
2.  lioUfnshalbjahre  allmählich  vrm  selbst  aufzu- 
hören.  Es  handelt  sich  dabei  um  neuroiMithiscdi 
veranlagte,  nervöse  Kinder,  die  .schreckhaft  sind, 
einen  .sehr  leisen  Schlaf  lml»en  und  sich  dundi 
leicht  erregljare  Vasomotoren  auszeichnen.  Der 
Tonus  der  Muskulatur  ist  erhöht,  die  ßauchdeeken 
sind  stniff,  hart.  Die  Kinder  stellen  sich  frühzeitig 
auf  die  Deine,  können  al>er  nicht  sitzen.  Bei  Ei- 
nigung kommt  CS  leicht  zu  Larj  ngtKsi»asmus.  Da- 
bei getloihen  die  Kinder  immerhin  leidlich.  In 
einer  3.  Reihe  von  Fällim  godeibon  die  Kin«ler 
nur  kümmerlich.  Das  Erbrecliou  erfolgt  langsam, 
nicht  im  Strahl,  l>oi  leiser  Bewegung  oder  üniek 
auf  den  Magen,  meist  längere  Zeit  nach  deniTrinken. 
Bier  handelt  es  sich  um  Atonia  ventriciili.  Bei 
einer  4.  Kategorie  von  Kindcni  ist  das  habituelle 
Erbnxhcu  das  sichtbare  Zeichen  einer  noch  nicht 


ausgeglichen«!  Eniährungstörung,  lieiderdas  Milch- 
fett schlecht  vei-lragen  wird.  Hiemn  reihen  sich 
die  Kinder  mit  dem  wohl  charakterisirten  Bilde  der 
Pylorusstenose.  Eine  sehr  seltene  Ursache  des 
habituellen  Erbrechens  bilden  Darmvorwachsungen 
io  Folge  fötaler  Peritonitis.  P.  theilt  eine  hierher 
gehörige  Beol»achtung  mit.  Brückner  (Dresden). 

174.  Dieangeborene  Pylorusstenose  und 
ihre  Behandlung;  von  C.  E.  Bloch  in  Ko|M'n- 
hagen.  (Jahrb.  f.  Kindcrhkde.  3.  F.  XV.  3 u.  4. 
1907.) 

Bl.  l)cschrcibt  12  Säuglinge  mit  Pylorusstenose, 
die  im  Koponhagener  Kinderspitid  beol>achtet  wur- 
den. 8 <ierKr.  wurden  geheilt,  4 starlxm,  daninter 
2 nat’li  0|i**ration.  Die  Sektion  v«>n  2 niiht  Ojic- 
rirten  und  eine«  geheilten,  in  Folge  einer  akuten 
Ernähningstöning  verstorbenen  Kindes  ergab  cino 
verengerte,  kanalförmige  Pyloruspartie  mit  hy|»er- 
trophischen  Wänden  und  mäs.<ig  verdickter  Mus- 
kulatur di?s  übrigen  Magens.  B 1.  nimmt  eine 
wirkliche  Hyjterlmjihie  d«*  l*yloruH  an.  Er  geht 
alsiUnn  auf  die  .Analyse  der  einzelnen  Symptome 
ein,  woiUM-h  er  2 Stailien  der  Krankheit  unter- 
siheidet,  ein  akutes  und  ein  zweites  dundi  eine 
in  Folge  der  Stagnation  dt»«  .Mageninhaltes  ent- 
stanilene  Gastriti«  aiisgezeichiiett»«.  Das  i.st  von 
Wichtigkeit  für  die  Behandlung.  Im  1.  Stailium 
hilft  er  «ich  mit  dünnen  Milchmi«chmig«’n  und 
Was.seixliät,bezit*hentlich  einerdemAlterangcjiasston 
Kost.  Im  2.  Stadium  soll  man  Magenspülungen 
machen  und  eine  Nahnmg  reichen,  die  der  Zer- 
setzung nicht  zugänglich  ist,  Bnist-  oder  Biiltcr- 
mihdi.  Bi-eium.schläge  hält  Bl.  nur  für  ein  Pal- 
liativmittel. Das  Wesen  der  Kiankheit  ist  ein  mit 
Hyi»ertr»)phie  der  Mtiskulatur  eitihergehender  Sj«s- 
mus.  Brückner  (Dn'sden). 

175.  Untersuchungen  über  die  Pepsin- 
sekretion des  gesunden  und  kranken  Säug- 
lings; von  Dr.  J.  Roseiistern.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLV.  11.  1908.) 

„Die  1 V[>.dnmenge  de.s  gesunden,  künstlich  er- 
nährten Säuglings  «leigt  mit  zunehmendem  Alter 
«‘twa  bi.s  zum  Ablauf  de«  ersten  Vierteljalm*«,  uni 
von  da  an  eine  c.onstante  Gr0s.se  zu  bilden.  Ge- 
sunde Bnustkindor  scheinen  weniger  Pepsin  zu  pro- 
duciren  als  gesundt*  glcichaJterige  künstlich  ge- 
nährte Säuglinge.  Die  älteren  unterg»*wichtigen 
Säuglinge  .•sondern  die  ihrem  Alter  entsfirecdiende 
Pepsinmeiigi*  ab.  Emähninpyitöningen  iKJcinträch- 
tigen  die  Pepsinsekretion  nicht  wesentlich.  Nur 
liei  der  Decoinpo.Kition  .««dieint  eine  Verminderung 
der  Pep.dnmenge  vorzukommen. 

Auf  Grund  unserer  Untersuchungen  können  wir 
der  Anscliauung  derjenigen  Autoren,  welche  dem 
Fermontmangel  eine  erhebliche  8ymi*tomatische 
deutung,  (Hier  gar  eine  ätioh»gi»chc  Hollo  l>ei  den 
Verdauungsstörungen  der  Säuglinge  zuw.hreilien. 
wenigstens  liez.  der  Peji«iüsekn,*tiün  nicht  l>ei- 
pfUchtcu.“  D ippc. 
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17G.  lieber  Mehle  und  Mehlfütterungen 
bei  Säuglingen  und  ihre  Beziehungen  zum 
Stoffwechsel;  von  Dr.  Hans  Rictschel. 
(Dontiche  m«!.  Wchnsehr.  XXXIV.  19.  1908.) 

Vom  2.  Monate  an  ist  l«?i  der  kiliistlichon  Er- 
nilhning  der  Zusjitr.  eines  Ä hloimos  o<1cr  Mehlc.s 
zur  Mileh  (1—3%  Abko(.hiin^en)  unschtl^ilieh  und 
unter  rm.stilnden  von  Nutzen.  Ijotztere«  nament- 
lieli  bei  dem  ..Milehnährschaden“  Czerny'.'«, 
jenem  eij^nithflmliehon,  wa!^rsf•hoinli^•h  auf  einer 
Storung  der  Fettvenlaunng  l»eruhenden  Zustainle, 
l»oi  dom  die  Kinder  tn«tz  reiehliehor  Milchzufnhr 
atrophisch  werden.  Die  ausschlio.<!<licho  Darreichnng 
von  Mehlalikochimgen,  mit  oder  ohne  Zucker,  Irf:i 
akuten  Ycrdamingstnningon  sollte  nicht  langer  als 
.3 — i)  Tape  durchpeführt  werden,  sie  kann  erhel>- 
liches  Unheil  anrichtcn.  Vom  (>.  Monate  ab  ver- 
tragen die  Kinder  Mehl  und  Mehls|»eison  auch  in 
1«‘trih*htlicher  Medge  recht  gut. 

Rei  zu  langer  Darreichung  von  MehJabkochun- 
gen  in  frühen  Monaten  kommt  es  zu  einem  ,,Meh!- 
iiührschaden“ . der  wahischeiidich  nicht  nur  auf 
dem  Fehlen  wiehtigor  NUhrstoffo  beruht,  srimb'i'n 
auch  auf  Itesonderen  Stoffweehselstonmgon  (Stö- 
rungen im  \Va.sser-  und  Sjilzhaiisludti').  Klinis<% 
ilussert  si<*h  der  „Mehlnührschadeii“  in  3 Formen : 
rein  atropl»is<‘he,  atrophisch-hydrümische  und  hyj>oi- 
tonische  (mit  h‘tnnisclier  MuskelstArre) ; die  selten.‘«te 
mu!  .schwerste  Form.  Formen,  wie  sie  auch  l»ei 
aiuleren  Ernührungstöningen  auftroten. 

Die  Prognose  des  M ehlmlhrschadens  i.st  schleeht, 
am  besten  noch  die  der  ersten  F*»rm.  Das  Mehl 
muss  sofort  wi'ggelas.'ion  werden , der  Ueltergang 
zur  Milchernahrimg  auch  zur  Anunenbriist  ina<  ht 
oft  grosse  Schwierigkeiten.  Dipi>c. 

177.  Ueber  die  Bedeutung  der  Seifen- 
stühle im  Säuglingsalter;  von  Dr.  Adolf  P. 
Hecht.  (Mflnchn.  med. Wchnschr. UV.  19.  1908.) 

Seifenstühle  treten  bei  Säuglingen  dann  a»if. 
wenn  eine  müssigo  Storung  der  Fettresor|>lion  be- 
steht, die  Fcttspaltung  unbehindert,  die  PeriKtaltik 
nicht  erheblich  veratärkt  ist,  keine  sUlrkere  Sämv 
ning  und  kein  Katarrh  vorhanden  ist.  Sielieweisen 
aisc»  nur  das  Vorliegen  einer  geringen,  chnmiscdien 
Storung  in  der  Fetlresorption.  Tritt  eine  akute 
Darmerkrankung  hinzu,  s<i  verschwinden dieSeifen- 
stühle  und  es  zeigen  sich  andere  fettreiche  .\us- 
leenmgon.  Dip[»o. 

178.  Zur  Erklärung  des  Auftretens  grüner 
Stühle  beim  Säuglinge;  von  Dr.  A.  Hecht. 
(Mflnchn.  med.  Wchnschr.  MV.  21.  1907.) 

H.  kommt  zu  folgenden  Anschauungen  über  die 
Entstehung  des  grünen  Farkstoff«  in  den  Säiigling- 
-‘^tühlen : „1)  Von  tler  Oxydaso  allein  kann  die 
Oxydationsstufe  des  Gallcofarl^toffes  in  den  Säug- 
lingsstühlen nicht  abhängen.  2)  Dem  sehrschwan- 
kenden  aber  meist  lK?<lentenden  Reduktionsvemirgen 
der  Baktenen  im  Stuhle  kommt  ein  wesentlicher 


Einfluss  auf  die  Färbung  d»?sselben  zu.  3)  Dio 
Oxydaso  kfinn  gewi.ss  nur  dann  ihre  Wirkung  ent- 
falten, wenn  die  Hetlnktionsprocesse  sogeiingfügige 
sind,  da.s.s  keinerlei  RiMluktionsprodukte  dosGallcn- 
farbstoffeü  atiftn'ten.  Nimmt  «las  Re«luktions- 
vennogi'n  an  Intensität  zu,  dann  enthält  «1er  Stuhl 
bertuts  etwas  redmdrten  fiallenfarbstoff , danelNUi 
aber  vorwiegend  Hilinilmi.  Die  DarmbakU-rien 
hindern  dann  den  Oallenfarlrstoff  an  derOxytlati«!!«, 
sodiiss  Roli'h«'  Stühle  trotz  ihn’s  0«’halt«?s  an  Oxy- 
dasc  Hitiriibin  enthalten.  1)  W«Kiurfjh  die  Int«T- 
fcrenzwirkiing  zwis<dien  Oxydation  einerseits  und 
Ke«luktion  andererseilsliedingt  i.st.darül«nr lassen  sich 
gegenwärtig  höchstens  Vermuthungen  an.<tcll«?n.^ 
Brückner  (Dn?sden). 

179.  Les  lavages  intestinaux au  vin  rouge 
dans  le  traitement  des  diarrhäes  infantiles; 

|wir  le  Dr.  Fr.  Hous.say.  (Arcli.  de  M*'kI.  dos 
Enf.  Avril  1908.) 

II.  I>es<  hrüil)t  die  guten  Erfolg«*,  di«*  er  mit  Darm- 
spüluDgcn  mit.  warmem,  g«*k«K.)it«*m.  ratlu'in  Weino  in 
Fdll«*n  von  schwenm  Oastro-Enteritid'*n  bei  Kin«l«*rn  er- 
zielt hat.  Di**  verweiuh'to  Weinmenge  lw*trug  für  eine 
Spülung  1 — 2 [jt**r  und  «*s  wiinlen  na«h  B**darf  au«  h 
2—3  Spülungen  pn>  T.'Jg  v**rg«*nonimen.  Nimmt  man 
den  M'cin  ni«-ht  allzu  alki*holn*i*:h  und  wird  er  vor  der 
Heimtzting  gekcK-ht,  so  ist  «*lne  «ingütistig«*  Einwirkung 
d«^s  .Uk*»hol8  nicht  zu  U'fürehttHi.  Das  Mitt»*l  wirkt  aiiti- 
sf'ptiM'li  un«l  atlstringilerid.  Es  ist  ül*«*nill  li'iLht  zu  l*»*- 
s*-haff«‘ti  und  11.  k'mnt«>  auch  «ln  mit  ihm  g»iti*  R«*sultat«‘ 
erzi«‘h*n,  w«i  and**r«*  Mitt«*l  im  Stiche  gel.iN'-«*n  hatten. 

K.  TufftDnüla). 

180.  Ophtalmo-räaction  chez  les  enfants 
et  en  particulier  chez  les  nourrissons;  i»ar  le 
Dr.  CaRKouto,  Mars«‘ill«\  (Arch.  d«^  M«'d.  doR 
Enf.  p.  237.  Avril  1908.) 

C.  hat  einelh'ih«*  vonUntersuelmng**nvorgenominen, 
um  mitti'ls  der  l.K-ulor**akti«*n  ausfindig  zu  machen,  oh 
die  Nougeh(ir**m*n  lat«*ntr  Tuk’rkulose  mit  auf  di«*!  Welt 
bringen,  und  ist  zu  il«*m  He-<ultate  gelangt,  dass  mit  sehr 
seltenen  Ausnahmen  eine  Tiiherku!«*^*  nach  der  t*oburt 
nicht  ausfindig  g**imu'ht  w«*nl«*n  kann.  Unter  «l«'n  80  mit 
InstjllatiMmm  von  Tub«*rkulin-T**!>t  l:100— 200  iinter- 
.st>eht«*n  Kimh-rn,  z«*igt**  nur  ein  «*iiizig»*s  jxiNitiv«*  Reaktion, 
wiihn'nd  b«'i  0 «las  R«*su!tnt  «*in  unh«*stimnit«*s  und  Wi  den 
ührig**n  73  ai«  h«‘r  negativ  war.  Weitere  Unt«*rsuchungen 
hah**n  gezeigt,  da.‘w''  man  mitunter  Ihm  ganz  si»*her  tulH^r- 
kulÜMMi  Kindern  «üm*  n<*gative  Ophthalmoreaktion  <*rhält 
und  wieder  bei  amlenm,  wo  kein«*  Tuberkulös**  nach- 
w«*ist*arist,  ein«*  j>fKitive  R**abtion  b»‘«>ba«‘htet.  Di«)  M»*thnde 
ist  als«*  nicht  *i«*rart.  d:u4.s  man  auf  sit*  mit  mathemntis«*hor 
Sic'herheit  hau(*n  könnte,  d(M*h  gieht  si«'  in  d**r  Klinik 
werthvolle  Fingi*rz«ugi*.  Füllt  sie  U-i  m«>hrt>remale  hinter- 
«*inand«*r  wi«»derholt«‘n  Unt«*rsuchungen  lU’jmtiv  aus,  >o 
kann  mit  <*in«*r  gewis.'M*n  Sicherheit  TulH.*rk«dose  ausg«*- 
»>hlrjs.sen  wer<l*‘M.  Da,  wo  du*  R«*aktion  positiv  aushillt, 
muss  erst  ein«*  H|»ät«'re,  pventu«*ll.labr**  lang«*  Beobaf:ht«ing 
darülM?r  Aufs«;hlas«  gelnm,  ob  sie  n*«*ht  gehabt  hat.  oder 
nicht  E.  T 0 f f (Bniila). 

181.  L'adänopathie  trachäo-bronchique 
dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose  pulmo- 
naire  chronique  chez  les  enfants;  t^r  Ic  Dr. 

Charle»  Leroux.  (Artdt,  de  .M«hI.  des  Enf. 
Fevr.  1908.) 

Ij.  hat,  «interstützt  von  Labb«*.  Barre t u.  A.,  im 
Laufe  vuu  inekrercn  Jahren  die  kliuiscbe  und  radiosko- 
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pix'liti  Unt<.Tsu<’huii;f  von  .VK)  Kinil*Tn  tiurchp*führt  und 
«lloso  auch  läug'TcZfit  )iin<lun-b  inlk?ol»a«  htuiif;R*‘halten. 
Kr  ist  zn  dom  S«'liiuss«‘  pdan^d'*  da*vs  dio  TuK-rkulosc  im 
Kindt'silter  auf  zweierloi  Art  bopmioii  kann ; 1 ) als  Tul»or- 
kulosp  mit  ^anglionünfiii  Anfänge,  die  kliiiisoh  sit-li  durch 
Verändenmgen  der  traelnN)- bronchialen  Lyinplidrüsej» 
kundgiidd  und  erst  ‘Später  die  laingj'iispitzen  crgndft; 
2)  als  Tuberkulose  luilinonalen  Trspninges.  die  >ii-h  von 
Anfang  an  in  ilen  I^mgenspitz«>n  fest*<etrt  und  erst  später 
auf  die  I,yrnplidrüs»-n  derTrachea  und  d(*rHrunchen  ülwr- 
greift.  j»if  ei>itere  F'orm  spielt  die  llauptnille  ini  frühen 
Kimh*!ialter.  während  die  zweite  in  der  sjwP‘ren  Kimllieit, 
meist  zwivlien  12  nnd  15  Jaiiren  uuftritt.  In  sehr  vielen 
Fällen  ist  dii*  A'lenopathie  einseitig  und  wird  erst  mit 
fortschreiti-ndein  Alter  des  Kindes  doppelseitig,  nmist  zwi- 
schen tl  und  lU  Jaba'D.  Itas  ist  aueh  d.i>  Alter,  in  dem 
die  ganglioii.än*  Tuberkulose  auf  die  Lungen  ültergrelft. 
!><?r  Verlauf  d»*r  Drüseiituherkulose  ist  ein  s**hr  w<s-hse!n- 
der;  eine  Heilung  konnte  mir  bei  jenen  Kindern  Im*- 
ohaehfet  worden,  die  langen.-  Zeit  auf  dem  I.,ande  oiJer  an 
der  Mc*en*sküste  gelebt  hatten,  «hieb  ist  ain-h  dies»*  Heilung 
meist  nur  eine  kliiiisc-he,  ohne  anatomiselte  Siehrrheit. 
Hleiben  aber  di«  Kinder  in  der  Stadt  unter  ungün.stigen 
liygieinis<  heii  Verhältnissen,  so  erluilten  sich  die  tula^r- 
kiil'isi-nHrü'en  Jahre  lang  und,  p-legentlieh.  <-twa  im  Ver- 
laufe ein«*r  intercurriretideii  Kranklieit  erfolgt  ilie  sekun- 
däre Infektion:  Meningitis,  (-hinirgiM-he  oder  pulmonale 
TuU-rktilose.  I)fis  Auffinden  der  tnbt-rkulöR  inficirten 
tnifheu-iironchialen  Lymph(iriis«*ii  ist  also  von  Wiehtig- 
keit . da  dit-se  der  Hinlung  vi<-l  eher  ziigäiiglieh  sind, 
als  die  s[täb‘r  auftretendi'ii  st-kundären  Krsoheinungen. 
Namentlieh  i>t  der  Aufenthalt  an  derMt*<Tesküsle  in  etwa 
5ti"„  der  Fälle  von  Krfi'lg.  Ih-i  eervikaler  Adenopatliie 
ei-zielt  man  sfigar  Tr)"',,  Heilung.  f;m  definitive Heilung-n 
zu  erzielfii,  inu>.s  aueh  der  Aufenthalt  ein  eiitspn-ehend 
langer  .sein.  E.  Tof  f (Hrala). 

182.  Lieber  Tuberkulose  der  platten 
Schädelknochen,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  im  Basler  Kinderspitale  vom 
Jahre  1869  1905  behandelten  Fälle;  von 

I)r.  Max  Kelter.  (.lahrh.  f.  Kimlerhkric.  3.  F. 
XV.  2.  p.  120.  1007.) 


H.  konnte  ans  der  Literatur  134  Becjliaohtiingen 
von  Tnla^rknlose  der  Sthädelknoihen  .sammeln, 
ilenen  er  24  des  Ha.sler  KinderHiutal.sans den  letzten 
30  Jahren  hinznfngt-  Die  .Mehrzahl  der  Krknuj- 
knngen  trat  im  2.  lA*ltcnsjaliro  auf,  gleich  liäufig 
bei  KnaU‘11  und  MSdehon.  Hereditilf  und  Trauma 
spielen  l>ci  der  Entstehung  eine  wichtige  Holle, 
fkthwere  .•Ulgcmeininfektion  ist  für  da-s  Zustande- 
kommen der  Knoi'henerkranknng  nicht  unboilingt 
erfonlerlich.  K.  fand  in  .seinem  Materiale  3 Kninke. 
die  neben  ticr  Kno<  hencrkrankmig  keinen  weiteren 
llcrd  anfwio:<en.  Am  häufigsten  wimlo  das  Stirn- 
t»ein,  danach  djLs  Sf.-heitelbein  liefallen.  Am  hflu- 
figsten  ging  der  Pnx  ess  von  der  Diploe  aus.  Se- 
rpu'stor.  meist  von  nmdlicher  Form,  wunlen  l»ei 
7 Kranken  ls.sdia<htet.  zuweilen  zeigte  sich  niirein- 
fatdie  Einschmelzung  ih?s  Kiifsdien.s.  Bei  einem 
Kimh*  pflanzte  sich  der  tuln^rkulöse  Proc'Cs.s  in  weiter 
Ansdehnnng  zw’ischen  Periost  umknalea  fort.  ( >efter 
bildete  sich  in  <ler  Umgebung  ein  reaktiver  wall- 
artiger Hand ; einmal  entstanden  j»oriphcrisohe 
blättrige  n.st»^)phyton.  Klinisch  stellt  sich  derI*ro- 
cess  als  eine  wenig  schmerzhafte  circum.scripte  An- 
schwellung unter  der  Kojifhaut  dar;  .si.Wi^’sslich 
bricht  der  Absies.s  nacii  aiis.sen  durch.  Miliar- 
tulKTkulose  und  Meningitis  tidierculo.sa  als  Knd- 
ausgang  sind  .selten,  eUm.so  Htxridive  Un  gründ- 
licher Behandlung.  Die  Unterscheidung  von  Lues 
ist  schwi<?rig  und  nicht  immer  mit  Sicherheit  mög- 
lich. Die  Pi-ngnose  i.st,  .sofern  keine  Allgemein- 
infektion vorli<*gt,  nicht  so  ungrinstig.  R.  konnte 
lioi  seinen  Kranken  9 Danerheilungcn  fest.stellcn. 
Epilepsie  entwickelt  sich  selten  im  Ansclilusso  an 
die  Tnborknlos4*  der  Schädelkms'heii.  Die  Bolmnd- 
lung  geschieht  nacrh  allgennunen  cliiniigischen 
Gnmdsätzen.  Brückner  (Dresden). 


VIII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


183.  Ueber  neuere  Bestrebungen  zur 
Verbesserung  und  Vereinfachung  der  Haut- 
desinfektion ; von  l)r.  .M.  v.  Brunn.  (Mnnchn. 
mcd.  Wchnschr.  LV.  17.  1008.) 

Die  einfaciiste.  schonend.ste  nnd  zuverlä^.«igste 
Ih'haiKtlung  der  Haut  (der  Hände  des  Operateurs 
und  des  nporationfoldes)  vor  einer  Operation 
steht  in  vorsichtigem  Abi-eiU>n  mit  Alkohol.  Nicht 
weil  derAlkolujl  so  liestjnders  gründlich  «Icsinficirt, 
stnidern  weil  der  Alkohol  eine  Zusammemziehnng, 
Schrumpfung  dt*r  Haut  hervornift  und  damit  die 
rtirhauticnen  Ihktrrirn  an  Ori  und  Stelle  fesilnß. 
Darauf  kommt  es  an.  <ia,s  ist  mehr  werth  als  dio 
gründlich.sU',  in  vieler  B<-*zichnng  be<lenkliche  und 
florh  nie  ganz  zuverlässige  Bearl*eitiing  mit  starken 
Desinficiimtien.  Nicht  wascljen,  nicht  aiiflockeni. 
Hie  Haut  muss  an  sich  saiil»er  sein,  vor  der  Ojk?- 
ration  soll  sie  aber  nicht  noch  einmal  gewaschen 
und  tlamit  aiifgcweicht,  sondern  nur  mit  Alkohol 
abgeriebcü  werden.  Dippe. 


184.  Catgut,  steril  vom  Schlachtthier, 
als  frischer  Darm  vor  dem  Drehen  mit  Jod 
oder  Silber  behandelt;  von  Dr.  Fr.  Kulm  und 
Dr.  M.  Kösftler.  2.  .Mittheilung.  (Deutsche 
Ztschr.  {.  Chir.  XUI!.  I-  3.  1903.1 

Durch  eine  gros.se  Anzald  von  Vcivuchcn  an 
Tliier  und  Mensch  bringen  K.  u.  R den  Bf'wcis, 
dass  d.'is  von  ihnen  unter  soi-gfältigster  Berück- 
sichtigung aller  Uakteriologischen  nn<l  chemischen 
OfwehtspunkU*  hcrgestellte  JikI-  und  SUbei-catgut 
allen  klinischen  Anfordeniiigen  entspricht. 

P.  Wagner  (I/;ipzig). 

1S5.  Untersuchungen  über  Catgut,  mit 
Anwendung  der  vorderen  Augenkammer  als 
Impfstelle;  von  Dr.  C.  F.  Heerfordt.  (Ärch. 
f.  kiin.  Chir.  T-XXXV.  1.  1908.) 

Ausgedehnte  experimentelle  Arbeit  aus  der  l>o- 
sonders  hervorzuhelnm  ist,  dass  einfaches  Kochen 
ln  Wasser  sich  unter  Um.stAnden  zur  Stcfilisatiou 


Digitized  by  Google 


VTIT.  Chinirjrif»,  Auprn-  iintl  Ohrpnlidlkun<lo. 


nr> 


von  ('ntffiit  in  »lor  Praxis  verwontl»^n  liLsst,  nniin^nt- 
lic’h  wenn  man  kein»>  U^wjnders  starken  Sului*fa«len 
j^ohniueht  imd  ein  nur  weiiiij:  irritiroiuUv  ('atgut  zu 
IttMiut/en  wünscht  Dos  Output  iiiuks  in  aiisp'- 
H|tiinnU>}n  Zustande  j^ekoeht  weiilen. 

P.  Wagner  (licipzig). 

IHü.  Zur  Frage  über  die  operative  Be- 
handlung der  Diphtheriestenosen  des  Kehl- 
kopfes bei  Säuglingen;  von  W.  Moltscha- 
noff.  (Jalirli.  f.  K'iinlerhkde.  3.  V.  W.  I.  p.  (J4. 
1<#07.) 

M.  tritt  für  die  Inluixvtion  Ikü  Di[*litliorie.slenos4  n 
iiii  iSauglingsalter  ein.  Er  lierichtet  iUhm*  iil  mit 
[ntnliation  l>ehandolte  SAiiglinge,  von  dtmen  ll 
stariH'ii  (=*»  52.4®/o),  also  eine  im  Vergleiche  mit 
aiuleren  Autonm  für  iliest«  Ix*lK?nsaltor  günstige 
Storl)lichkeit  Tjxlesursaeheii  waixMi  in  4 Killleii 
ahsieigender  (hnmjs  in  ö K!lllt?n  katarrludischoPneii- 
inonie  (2iiial  keine  Sektion).  Zur  Mciirlheilung  der 
S<  hwi*re  <ler  Fülle  ist  es  wichtig,  dass  f»  Säuglinge 
iimerlmlh  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme starls‘ii.  Plötzlicher  Tml  wälmnul  der  In- 
tubation ist  nicht  vorg(*konimon.  .M.  widerlegt  <lie 
geg»7ii  die  Intuliation  im  Saugliiigs^dter  vorgi..'- 
bnuhten  ikHlenken:  Schwierigkeit  diT  Intubation 
weg«*n  Enge  des  Kehlkopfes  (M.  hat  ein  S Wochen 
alt»*s  Kind  mit  Erfolg  intuhirt),  ersi*hwerte  Ex|jekto- 
ration  uiul  leichtes  Ycratopfen  der  Tiil)e  wegen 
Kleinheit  des  Tubenlumons,  geringe  Xahrnngs- 
aufnahnie  der  Intuhirten,  endlich  die  dim  li  grössere 
Zartheit  deröewebe  Uslingte  erliöhte  Emjdünglich- 
keit  g(^ii  Infektionen,  insl>esondere  die  Neigung 
zu  Lungenentzündung.  Ks  muss  bemerkt  weiden, 
<lass  M.,  wie  er  selbst  zugosteht,  keine  eigenen  Pe- 
ol>a<-htungen  ül)er  primäre  Tracheotomie  bei  Säug- 
lingen gcnruwht  hat  und  deshalb  keine  vergleichen- 
den Ehkten  über  die  Erfolge  der  Intubation  und 
Tracheotomie  anführen  kann. 

N e u m a r k { Dresden). 

187.  15  Jahre  Intubation.  Krfahnoujnk  luul 
lifftftarhtunijnt  aus  der  K>jl.  l 'nirrrsiWUH  - Kinder- 
klinik in  Mnnehrn  ; von  Dr.  Paul  Reich  in  Berlin, 
(.lahrb.  f.  Kinderhktle.  3.  F.  XV.  3 u.  4.  1907.) 

R.  l>erichtet  über  ein  Material  von  1312  0|mj- 
rirten.  Davon  nur  intuhirt  1106,  intuhirt  und 
Hokuudär  trache<itomirt  206,  geheilt  037  = 48.6" 
g#>storben  675  » 51.4^/q.  Es  wiirtle  grundsätz- 
lich jode  Stenose  primär  intuhirt.  H.  fa-sst  »üno 
Ausfnhnmg^m  dahin  zusammen: 

„Nur  der  Erfolg  der  einzelnen  Intubation  \md 
dio  wjrgfältige  Beot>achtung  des  woiteam  Vorlauf»*« 
orgaljeii  von  Fall  zu  Fall  die  Nothwendigkeit,  die 
fernere  Intuliation  ganz  aufzugeben  cnlcr  die  Tracheo- 
tomie an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Diese  Nothwendig- 
keit kann  eintreten  : 1)  schon  nach  der  ersten  In- 
tuUation,  bez.  nach  kurzer  Intuhationsdauer;  Ur- 
sache : a)  hf>chgra<lige  Schwellung  der  Rachentheilo, 
des  Kehlkojifeinganges,  sowie  der  subglotti.sch(’u 
( »egernd,  wodimdi  die  Intubation  mitentapreohender 


TuIm*  fiusscrordentlii-h  ei*schwert  wenlen  kann; 
h)  Sjiasmus  glottidis  als  einzelne  iKler  fortwirkendc 
UrsiM’he  der  Ldiinderten  Intuluition ; e)  Tubiis- 
vcrstopfiing  mit  iM^lcnklicher  A.sphyxio,  Umm'iglicli- 
keit,  oblnrirende  S<^kretma‘'sen  dimli  ein-  od(‘r 
mehrmaliges  Intubiren  zum  .4ushusten  zu  hringen: 
d)  S<‘hwierigkeit  d«*r  EinfOhning  von  Tulie  Nr.  I 
liei  ganz  jungen.  sc|ih'<ht  »‘iitwickelten  Kimlern: 
2)  na<'li  länger  fortges^dzter  Intuliation.  Hier  ist 
weitere  Intuliation  ....  aufzugelum  liei  diin  haus 
lK‘gründetom  Venla<*ht  auf  Dcmibitiis,  ferner  . . In-i 
andanerndom  Ex|K>ktorationsmanp-l  erschöpftei  Kin- 
der . . . Alisteigi'nder  Uroup,  septische  Diphtherie 
und  Jamgenentzündimg  bilden  keine  (\>ntra-Indi- 
kation.*^  Neu  mark  (Dresden). 

ISS.  Simplification  du  manuel  opäratoire 
de  la  trachäotomie  prrftiratenr  rn  hiKtirUravh'nl 
rrfrograde  n poinlr  diftainiuh'r  s^rrani  dr  vondtfrU  nr 
rf  /tennrlftinl  dr  jmifii/iter  lo  Inirhüttoniir  snit.s  tlda- 
iatrnr ; par  Jules  Olover,  I^vallois.  (Aivh. 
iiibTimt.  de  I..ar3'ngol.  ete.  XXIV.  0.  p. 753,  1907.) 

Mit  Hülfe  des  neuen  Instnunenti*s  ist  es  iniitflieh. 
ohne  .Vssjstenz.  eiiieTraelieotoinie  zu  iiiiu-lion.  Hie  Kanüle 
gelangt  mit  dem  Tmik.art  in  dieTnu  hea;  dieHlulmig  winJ 
siiforl  auf  dies«*  Wei.se  unterdrückt.  Ausw*rd«*in  ist  die 
Infektiongefalir  der  Wunde  sehr  gering. 

Hochhoim  (Halle  a.  d.  S.|. 

189.  Ueberdie  Endresultate  derTracheo- 
tomie;  von  Dr.  W.  Wolf.  (Deutsche  moil.Wchn- 
schr.  XXXIV.  17.  1908.) 

Tmcheotoini»7  undlnluljation  stehen  einander  in 
Bezug  auf  die  Mortalität  etwa  gleich.  Die  Tracheo- 
tomie soll  aller  häufiger  zu  Nachkrankheiten.  Ver- 
engeningen der  Tnu  hea,  liUngenleiden , führen. 
W.  weist  ans  dem  Materiale  der  Iiei(>ziger  chirui^. 
Klinik  nach,  dass  diesm-  Vorwurf  nicht  iM'gründct  ist. 

D i p pc. 

190.  Erfahrungen  über  Operationen 
wegen  Lungeneiterung  und  -Gangrän;  von 

W.  Körle.  (AHi.  f.  klin. Chir. LXXX V.  l.  1908.) 

Dtis  .Matciml  K.’s  lieträgt  58  Fälle  von  Liiiigcn- 
gnngrän,  Lmig«*üaKscess  und  deren  Folgen.  Von 
37  Kimiken  mit  Lungengangräu  und  -Alisu's.s 
wurden  28  mittels  Pneumotomie  ojierirt  (S  Kranke 
starlien  = 28.5^/<,):  von  21  Kranken  mit  bmmJii- 
ektatischon  Oavernen  wurden  15  mitUds  Pneumo- 
tomie operirt : 11  Kranke  starUm  = 73.3®/q.  Die 
Enjcbnis.se  seiner  ausgrtlehnten  Erfalirungcn  stelM 
K.  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  ,,  Akute  Lungen- 
eiterungon, ohne  putride  Zer.setzung  und  ohne 
SwpicstcrbUdung,  sind  einige  Wochen  lang  mit  in- 
ternen Mitteln  zu  liehandeln.  Tritt  dann  kein 
Nat'hlass  der  Eiterung  ein,  Umsteht  Fieber  weiter, 
so  ist  alsltald  die  Piieimiotomie  zu  machen,  die  l>ei 
diesen  Fällen  eine  gute  Prognose  giebt.  Die  akute 
lAingengangrän  ist  möglichst  buhl  unter  ausgiebiger 
Freilegung  und  Spivltung  zu  o|M;riren.  Von  den 
brfmchicktatischen  Cavernen  sind  nur  dio  auf  ein- 
zelne Lungonlapiien  liescliriiiikten  zuoperiren.  Hier 
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ist  nir>^'li<'h8t  iwlikales  Vorteilen : ausjrmlehnte 
Tlujraxrpsßklion,  dainwli  weite  Spaltunjjen,  im  Falle 
«los  Niclitheiloii»  die  Kesektion  einzelner  Lungon- 
lapiieii,  am  Platze.  Ob  das  (tjK*rircii  unter  Dnick- 
diffenm/  eine  wesentliehelJessoningderOjK^rations- 
ix^sultate  bei  Lungeneiterung  geben  w ird,  muss  die 
weitere  Erfahrung  lehren.“  P.  Wagner  (Leipzig). 

101.  Sopra  nove  casi  di  chirurgia  del 
polmone;  j>er  G.  Serafini,  Torino.  (Kif.  med. 
XXIU.  H2.  3d.  p.  S75.  904.  1907.) 

Auf  Orund  eingehender  Kranlo'U-  und  Opemtion- 
gc>schi(:liten,  durch  Lichtdrucke  erläutert,  wird  ül>er0  Kälie 
von  LuügenchiniJgie  l>erichtet.  4»nal  handelte  es  sich 
um  Bnmelüektasen,  Imn!  um  einen  erapyemi.schen,  Inia! 
iini  einen  pyämischen  und  3um]  um  ineta]>Deumouisehe 
Ahscsisse.  Völlige;  Heilung  wurde  bei  2 Urunrhiektas(*u, 
2 metapneum<mischon  Al»sr<‘sseti  und  einem  Empyem 
erreicht,  Bo.s.serung  in  einem  Falle  von  Bronchiektasen. 
H l'ut.  starben,  und  zwar  einer  mitBroneliicktosen  an  den 
Folgen  der  Pneumektomie,  einer  mit  Al»see.'ss  in  Folge  von 
Pyätiiio  und  einer  mit  metapneumunisehem  Eiterherd 
wegen  zu  sjmU  cHolgter  0|>eration. 

Fi s c h 0 r - 1) e f oy  (t^in*dlinhuig). 

102.  Ein  Beitrag  zur  Lungennaht;  von 

l)r.  0.  Hotz.  (Doutsehe  Zlstdir,  f.  Chir.  XCTI. 
4 6.  1908.) 

Den  bi.sher  liekanuten  I Fällen  von  operativ  behan- 
delten 8tiehverletzung<*n  der  Lunge  reiht  H.  oine  neue 
Dei)Ku‘litung  au.s  der  E nde rl en ‘scheu  Klinik  an.  Bei 
dem  27jähr.  Kr.  trat  nach  vensehiedenen  Complikationen 
(ImeifHiuj  ein. 

Aueh  l»ei  aussiclitlos  erstdieinendor  jmni'trinmder 
Thorax-  und  Lungenverletzung  muss  eino  sofortige  o|>era- 
tive  Behandlung  versucht  w«*nlon.  Durch  breite  Eniff- 
iiuiig  der  Brustliöhle,  V^orzieheti  der  Lunge  und  Fixation 
lasvn  sich  die  M'hworen  Cirkulationstdnmgen  lieseitigen, 
die  durch  den  S(>anuungspDeumothurax  bi*üingt  worden. 
Der  prinmrr*  Veischlusa  der  Pleuralibhle  giebt  der  Lung«? 
tJelegmiheit  zur  Wiedenmtfaltung  und  verineidot  Iei<diter 
eine  s«!kundnre  Infektion  des  Heuraraumi's.  Die  Ver- 
letzung kann  so  primär  zur  Ausheilung  gidangen. 

P.  Wagner  (Ijei  pzig). 

103.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
Lungenaktinomykose;  von  l)r.  Knrewski. 
(An:li.  f.  klin.  Cliir.  LXXXIV.  2.  1007.) 

U»‘i  günstigster  Betraehlung  können  wir  im 
Ganzen  von  0 durch  Idutigc  Maa.^^nahnten  golieil- 
teil  Kranken  mit  Lungenakiinomifkuxf  spreclien ; 
darunter  befindet  sich  ein  Kr.  K.’s,  der  <lun^h  einen 
aussorst  radikalen  Eingriff  vor  mehr  als  10  .lahnui 
von  stdiKT  Krankheit  befreit  wurde  und  dauernd 
gesund  geldiel»en  ist  K.  hat  aussenlcm  noch 
4inal  Gtd^^enheit  gehabt,  aktim»mykotisehc> Lmigcn- 
In^nle  zu  oiHudren:  3 Kr.  starlien  mehr  culcr  weniger 
lange  Zeit  nach  derOj)eration,  1 Kr.  wunle  wesent- 
lich gel>cs.serl  entlassen  ; sein  weiteres  Schicksal  ist 
unlvckannt.  Tndz  ihrer  vielen  bishorigf'n  Miss- 
erfolge wird  die  Lungenaktinomykose  ein  für  den 
tt|>eral(Mir  dankliaics  Feld  der  t.’hirurgie  wertlen, 
vorau.sgesetzt,  dass  folgende  GrundsÄtze  Berück- 
sichtigung finden:  „1)  Die  primäre  Lungenaktim>- 
niykose  i.st  iiäufigt^r  als  gemeinhin  »igenommen 
wird , weil  sie  vielfacdi  mit  tul>erkuloser  Phtliisis 
verw’echselt  wird.  2)  Uire  fiberans  schwierige  Dia- 


gnose zu  Beginn  der  Erkrankung  muss  durch  l»ak- 
teriologische  Untersuchung  des  Sputums  und  wie- 
derholte roütgcnographische Exploration  dest>i^ns 
bei  chronischen,  der  Tuberkulose  venlächtigen,  alxT 
keine  Bacillen  und  elastische  Fasern  pixxluciren- 
den  Katarrhen  gefonlert  werden.  3)  Langsam  ent- 
stehende, entzündliche  Schwellungen  am  Thorax, 
namentlich  an  de.sseu  liinterem  Umfang,  denen 
bronchitifiche  Ersitlieinmigen  voraufgegangen  sind, 
und  die  nicht  nachweislich  tuberkulöser  Natur  sind, 
erwecken  den  Ver(hu*ht  einer  i>crfürirenden  Lungen- 
aktinomykose.  1)  Die  Lungenaktinomykose  ist  in 
ihren  ersten  Stmlicji  und  so  lange,  keine  .Metastasen 
vorhanden  sind,  cidolgreicher  operativer  BelLand- 
Imig  zugänglich.  5)  Jode  der  Aktinomykosc  ver- 
dächtige Thoraxschwellung  muss  frühzeitig  eröffnet 
und  ftis  zu  ihrem  Ursprungshenl  verfolgt  wenien. 
(5)  Ausschliesslich  raiiikale  Eingriffe,  d.  h.  8oleh<% 
<lie  bis  ins  Gesunde  rücksiclit.slos  tUle  Mininingeu 
und  Gänge  exstir|nren,  führen  zu  dem  gewünschten 
Resultate.“  P.  Wagner  (Leipzig). 

194.  Ueber  Thoraxresektion  bei  grossen 
veralteten  Empyemen;  von  Dr.  E.  Bergeat 
(Bcitr.  z.  kiin.  Chir.  LVIL  2.  1908.) 

B.  berichtet  aus  der  Sick’schen  Abtheilmig 
des  Hiunburg-Ep|H*ndorfor  Krankenliauses  über 
2 1 Fälle  von  Tlioraxrr^ektion  Itri  grosst^in  iTralfeUni 
Kmpgrm.  11  mal  handelte  es  sich  um  inetapneii- 
inoiiischo,  4mal  um  tuberkulöse,  4mal  um  idio- 
jiathische  Empyeme,  1 mal  um  ein  iMisttraumatischcs 
Emi>yem.  ln  einem  Falle  war  eine  vorhergegan- 
gene Krankheit  wegen  psychischer  Miinlcrwerthig- 
keit  dc.s  Pat.  nicht  festzustellen.  13  Kr.  wuitlen 
vollständig  geheilt  entlassen,  4 mit  ganz  kleiner, 
wenig  scceniirendcr  Fistel;  auch  diese  Kr.  sind 
später  vollständig  genesen.  4 Kr.  sind  gestori»en 
(19.1®/„  Mortalität). 

Aus  diesen  Beoluw  htungen  zieht  B.  folgende 
Schlütcse:  „1)  In  den  weitaus  meisten  Fällen  ver- 
alteter Empyeme  oder  alter  Emjiyemfistpln  ist  nur 
duivh  die  Vornalnne  der  Schede 'sehen  Thf)nix- 
resoktion  Hrilung  zu  erzielen.  2)  Die  Resektion 
muss  in  möglüdist  grossem  Umfange  goma<*ht 
wenien , um  den  Erfolg  zu  sichern , <la  mehren^ 
kleine  Eingriffe  nur  die  lleilungsdauor  verlängern. 
3)  Gegen  eine  inelirzeitig  vorgciioinmone  ladikale 
Oiwration  liestehen  erfaliningsgemäss  keine 
denken.  4)  Als  Contraindikatioii  ist  nur  sehr 
schlechter  Aligpmeinzustand  oder  vorgeschrittene 
amyloide  Degeneration  anzusehen.  5)  Veraltete, 
atisgi'dehnto  tuberkulrKse  Empyeme  sollen  clienfalls 
operirt  werden,  wenn  der  Zustand  der  anderen 
Lunge  und  der  Allgemeinl^efund  es  zulässt.  G)  Hei 
Kindeni  soll  die  Thoraxresektion  möglichst  Ijald 
und  sehr  au.sgedehiit  vorgenommen  wcnleii , da 
vollständige  Regeneration  der  knöc'hernou  Theilo 
zu  erwarten  ist.  7)  Die Coinbination  der  Schede’- 
s<.*hen  Thoiaxrcscktion  mit  der  D e 1 o r m e ’scdieii 
Docoitikation  ist  in  jtHlem  Falle,  wo  die  Pleura 
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piilinoiialiH  schwartig  verdickt  ist,  zu  versuchen 
und  in  gfiustigeu  Fällen  auszuführen.  8)  Vor  In- 
angriffnahme der  0|>enition  ist  eine  möglichst 
genaue  Orientirung  ni>er  die  intrathonM  iwIien  Ver- 
hältnisse unter  Zuhulfenahmo  aller  zur  Verfflgnng 
stehenden  Untcrsuchungsmethixlen  unl»edingt  er- 
fonlerlich.“ 

DiMi  Schluss  der  ausgedehnten  Arbeit  bildet 
eine  gesammelte  Statistik  von  135  Fullen  ' von 
Thoraxresektion  mit  multiplen  Rippenresektionen. 

P.  Wagner  (licipzig). 

105.  Tuberculose  inftammatoire  etrachi- 
tisme  tardif;  i«r  Poncet.  (Hüll,  de  I’Atad.  de 
M.'tl.  Nr.  33.  1907.) 

Was  P.  vorbringt,  ist  H^  potliese.  Kr  glaubt, 
dass  «liejenige  Form  der  Spätrhailiitis , die  nicht 
ein  Wi«xleraufflac;keni  infantiler  Rliachitis  darstellt, 
sondern  wirklich  primär  auftritt,  mit  Hhachitis 
nichts  /M  thun  haU\  liaiidele  sich  vielmehr  um 
eine  entznndliche  Knochenerweichung  in  Folge 
einer  aljgescliwächton  Infektion.,  Alle  f»steo-arti- 
cudären  Deformitäten  der  Pul>ertätzeit : Skoliose, 
Genu  valgum,  Plattfiiss,  Coxa  vara,  sollen  einen 
solchen  Ursprung  hal>en.  Und  unter  den  verschie- 
donen  Entzündungen  soll  die  Tuberkulös»*  am  lülu- 
figsten  vorliegen!  Aus  dieser  Annahme  sollen  nach 
P.  wic-htige  Erwägungen  für  Prophy  laxe  und  The- 
rapie sich  orgelten.  V ulpius  (Heidcllx*i^). 

IOC.  La  scoliose  d'origine  tuberculeuse; 
jmr  Andrf;  Chalier,  Lyon.  (Lyon  mCnl.  CIX. 
p.  777.  Nov.  10.  1907.) 

Poncet  hat  kürzlich  die Hyjxjthase.aufgostellt, 
dass  die  habituellen  Deformität*])  nicht  rluK:hi- 
tisfdien,  bez.  spätrluMhiti.scheii  Urspning)*«  seien, 
sondeni  dimdi  eine  milde  verlaufende  Entzündung 
des  Kmxdiens,  insbosondoro  durch  leichte  T)jbc*r- 
kuloso  zu  Stande  kämen. 

Ch.  l)crichtüt  über  2 Kranke,  die  in  der  Jugend 
eine  Skoliose,  s|)äter  verschieden  lokalisirte  mul- 
tiple Tul)erkxiIose  bekamen.  Diese  Art,  die  Hypo- 
these von  Poncet  zu  stützen,  ist  ein  el»en  solches 
Wagniss,  wde  die  Schaffung  der  Hy|>othe8e  sellisl. 

V u 1 p j u 8 (llcidcUtcrg). 

197.  EnquMe  sur  le  traitement  actuel 
de  la  gibbositö  du  mal  de  Pott;  ]>ar  le  Dr. 
Reni*  Hayos.  (Thrse  de  Paris  1908.) 

H.  hat  dnreh  das  Studium  der  Literatur  und 
durch  Umfrage  l>ei  verschiedenen  Cliinirgcn  die 
Ikdian»ll)ing  der  Pott'schen  Krankheit  einer  Kritik 
miU*rworfen  und  ist  zu  folgenden  Kosultaten  ge- 
langt. Die  von  Calot  empfolilenc  und  geübte 
gewaltsame  Rcdrossining  der  Gibbosität  hat  den 
Erwartungen  keinesw»^  entsprochen  und  ist  auf 
dem  Wege,  vollständig  verlassen  zu  wenlen.  Wenn 
ancli  in  maxichon  lallen  eine  rasche  Hessoning 
erzielt  wird,  so  sind  dcx'h  die  späteren  Kosulbitc 
der  Heliandlung,  namentlich  die  langjährige  An- 
Med.  Jahrbb.  BU.  299.  Hft.  I. 


Wendung  des  Liegebettes,  keineswegs  ennuntenjd. 
Hingegen  ist  die  langsame  Redressirung  viel  eher 
im  Stamle,  gut*^  Resultate  zu  ergeben,  d<K*h  ist  »lie 
Pmgnose  von  der  Möglichkeit,  don  OrundpnK’Css 
in  günstiger  Weise  zu  beeinflus.sen,  aMiängig.  In 
dieser  Beziehung  müssen  iiod)  die  Resullate  der 
Laboratoriumarl>citen,  die  vielleicht  ein  8|KX^ifisches 
Mittel  zur  Hoihing  der  tuberkulösen  Hmile  ergeU’u 
konnten,  algewartet  w’erden.  E.  Tof  f (Hmila). 

198.  Beiträge  zum  Studium  der  Wirbel- 
tuberkulose und  der  congestiven  Abscesse; 

von  Dr.  Sp.  Dragosch.  (Hevista  stiintzelor  imxl. 
Dec.  19(t7.) 

Dr.  fest,  daas  unter  dorliitidli«‘honBi'vi»Ikening 
die  TuberJruk>st‘  im  Allgemeinen  und  auch  die  Kiwehon- 
tul)erkulos4*  immer  mehr  an  .\usdehnung  g»?wiiu)t.  Wu,s 
letzten*  anbetrifft,  so  ist  die  Aelinlogie  der  im’i.sten  Falle 
eine  vollkommen  dunkle.  Die  Patienten  zeigen  einen 
robu^ite«  Körp<*rUau,  stammen  von  gesunden  Eltern,  huWn 
gesunde  (i<*m:hwister,  haU*n  niemals  mit  Tuherkuh»sf*n 
zuKaminengeleht  und  auch  ein«  reljortragung  durch  die 
Nahrung  ist  nicht  gut  anzunehmeu,  du  der  runiiknis4.be 
Bauer  sich  haupt'>4ü'hlieh  von  Veg'.'tabilien  nälirt  und 
MiU-h,  Fleiacli  und  andere  Substanzen,  die  im  Stamb* 
wilrefi  die  tul»erk«l«^  Infokti<m  zu  ülaTtmgen,  nur  selten 
g(*uit*8st.  Man  mu.ss  daher  für  diese  Fülle  eine  Infektion 
durch  die  I.uft  anuelimen.  Unter  den  von  D.  Uadiaeh- 
teten  Füllen  von  Pott’scher  Krankheit  zeigte  sieh  als 
erst«  Erst  heiming  ein  congt'stiver  Al*sees8,  wiUirend  die 
DiblKjsitat  erst  spater  oder  gar  nicht  zur  Heolxtehlung 
kam.  Die  angewendete  H'handhing  war  die  breit«  Eröff- 
nung der  .\^;c8se  mit  nachfolgender  Drainirung.  Es 
wurden  keinerlei  mt.dikainentüsc  Einspritzungen  geina<'ht 
und  alb*  •!  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken  genas>*ii. 

E.  Toff  (Hndla). 

199.  Das  Redressement  alter  Pott’scher 
Buckel;  von  Gaugele  in  Zwickau.  (Ztschr.  f. 
oilho[>ä<l.  Chir.  XIX.  3 u.  4.  1907.) 

G.  hat  die  Calot ’Bchc  Methode  wieder  auf- 
genommen.  Er  reilressirt  mit  einer  Sc*hi-aul)on- 
pelntte  den  Gibbus  des  horizontal  extctidirten  Kran- 
ken in  mehreren  Sitzungen  und  fixirt  jeweils  die 
SteIlungs»*orrektur  in  einem  Oipsverband,  der  alle 
4 — 8 Weichen  gewecdiselt  wird.  Decubitus  konnte 
kaum  verhütet  werrlen,  Dauererfolge  sind  nicht 
mitgethoilt  V n 1 p i u 8 (Heidellrerg). 

200.  Ueber  die  Versteifung  der  Wirbel- 
säule; von  Dr.  M.  Matsuoka,  (Deutsche Ztschr. 
f.  Chir.  XOII.  4—6.  1908.) 

Ausführlich«  Mittlicilung  von  3 Fällen,  »lie  die  Sym- 
ptome der  B«?4*kti*r(*w’s4dien  Krankheit  zeigten.  Es  han- 
delte sich  um  Männer  im  .\ltor  von  31 — -lö  Jahren.  Die 
Aetiülogio  war  nicht  sicher.  P.  Wagner  (Leipzig h 

201.  Zur  Casuistik  der  isollrten  Frak- 
turen der  Processus  transversi  der  Lenden- 
wirbelsäule; von  Dr.  Ehrlich.  (Deutsche Ztsclir. 
f.  Chir.  XCn.  4—6.  1908.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Fraktur  des  linken  Pttj- 
ecKsus  tran.sversus  dt*s  1.  LunbaIwirlK‘l.s  l»ei  einem  40jälir. 
Kranken.  DIekliniseheWahrw’hemliehkeitdiagiins** wurde 
durch  das  Itintgenbild  bestätigt  Fixation  durch  tiummi- 
binde  und  Ifeftpflasturstreifen ; 8 Tag»*  spöter  heiss«*  Um- 
SKthläg**  uml  Massage.  P.  Wagner  (I>*ipzig). 
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VTII.  ('hinir^o,  Angi*n-  mvl  Ohn'nhoilkundo. 


202.  BeiträgezurextrakapsulärenRadikal- 
Resektion  destuberkulösen  Ellbogengelenks; 

von  I)r.  \V.  Lokhci).  Ztj^chr.  f.  Cliir. 

XCII.  1—3.  1908.) 

Mittheilunjj  ans  HarUenlioner’schen 

.Vbthoilung  fUicr  86  Rpsektioiien,  Naolin'sektionen 
U‘i  74  Kr.  mit  tul>eikulus<*m  Kllko^'oii^'lenke.  Rs 
dim4i  dio  Resektion  73%  der  Kr.  völlig; 
mit  kleiner  Fistel  17%.  Die  Zahl  der  guten  Hei- 
lungen lietrügt  demnaeh  90'%.  Die  S|iÄtn*snltat(' 
waren  noch  in  70%  der  FiUle  gut.  Die  funktio- 
nellen Früh-  und  SjÄtiesnltate  won)n  gOnstig  in 
8;t , 1h*z.  GS%.  Die  Statistik  Iniweist . das.s  die 
KoscktiiUi  in  jedem  Stadium  der  TnlH*rkulus»^ 
iliosellH?ii  mler  l>essere  Rasiiltato  giebt,  als  die 
eonservative  Behandlung.  Die  Funktion  i.st  zud<‘iu 
iKK'h  der  R»*aektion  meist  beKger,  wie  naeh  eoii- 
s*Tvativer  Behandlung,  denn  die  conservativ  l>ehan- 
delten  Gelenke  heilen  meist  in  Ankylose.  Di(‘  mit 
Ri.*s(‘ktion  Ifchandcdten  dagegen  künucu,  wenn  dio 
Nai.’hlndumdlung  di»>seH  ersUvbt,  in  der  Mehr/ald 
als  festbewegliehe  erhalten  worden. 

P.  W ag n e !•  (Ijoipzig). 

203.  Experimentelle  und  angeborene 
Hüftgelenksverrenkung;  von  0 hillin  i in 
Bologna.  (Ztsehr.  f.  orthopiid.  (’hir.  XIX.  3 ii.  4. 
1907.) 

Gh.  untereuehtc  ox|HMnmentell  bei  Kaninchen 
erzeugte  Huftvemmkungen  nach  14  Tagen  bis 
1 .lahr  und  bildet  die  interessanten  Präparate  ab. 
ln  >ielon  Punkten  konnte  er  eine  vßllige  lJol»erein- 
stiiumung  mit  den  Befunden  liei  congenitaler  Hnft- 
luxation  das  .Menschen  feststeilen.  Hienlurch 
s(dieint  ihm  die  Hyi>r*t}iese  gostiUzt  zu  wenlcn, 
dass  die  Luxatit»  eoxao  kein  vititim  juninao  forma- 
tionis  i.st,  sondern  dunh  äussere  meehaiiisc'he  Ein- 
flflsse  zu  Stande  kommt,  V ulpins  (Heidelberg). 

204.  Traitement  de  la  luxation  congeni- 
tale de  la  hanche  par  la  möthode  ortho- 
pödique  abrögöe;  i>ar  H.  .ludet,  l’aris.  (Piyh 
givs  mt'-d.  3.  S.  XXIII.  29.  1907.) 

Dio  Abkürzung  dos  Verfalirens  lK*steht  darin, 
dass  das  Bein  naeh  erfolgter  EinrcMikung  in  der 
gewöhnlichen  PrimärMtollung  1 '/• — •'>  Monate  l»e- 
las.sen  wird  ohne  Erneuerung  des  Verbandes.  Es 
ist  also  nur  eine  üinzigi’:  Xarkostj  nothweiulig. 
\V4Hler  Einixmkung,  noch  Wrlwind,  nrxrh  Xa*di- 
iM'liandlung  nach.I.  weisen  irgend  welche  B^'sonder- 
lieiten  auf.  In  Deutschland  Ist  das  gleiche  Ver- 
fahren von  manchen  0|terateiiren  längst  4‘mpfohlen 
woiden,  cs  kann  indes.son  nicht  verallgemeinert 
werden.  V ulpins  (Heidelberg). 

2or>.  Le  traitement  de  la  luxation  con- 
genitale de  la  hanche  par  la  röduction  ma- 
nuelle; i>ar  Derscheid-Delcourt,  Bnixelle.s. 
(Pi*o«8C  med.  Udgo  LTX.  40.  1907.) 

Nach  geschehener  RojH»sition  fixirt  D.-D.  das 
Bein  zunächst  in  .\l»duktion  und  Aussenmtation 


wähi*end  2—  0 Wo«4ien.  Dann  winl  in  Narkos«* 
limeniv)(ation  U*i  .•^larker  AUluktion  lierUMgeffihrt : 
der  zweite  VerlMUid  liegt  3 — 4 Monate.  Von  da 
an  wir\l  das  Bt*in  mehr  und  mehr  hornntergeholt. 
<h‘r  his  daliiu  iK'ttlägerige  Patient  lH‘giniit  zu  gidien. 
D.-D.  l»orichtet  ulier  einige  achßiie  Resultate. 

X u 1 p i u 8 (Heidell»erg). 

206.  Coxa  vara  in  distinction  from  hip- 
joint  disease  and  congenital  dislocations; 
hy  Arthur  Holding.  (.\]l>any  metl.  Ami.  XX VIII. 
0.  p.  73S.  St'pt  1907.) 

Naeh  H.  ist  Coxa  vara  die  liäufigste  Defomiität 
niM-h  Verletzung  des  Hüflgeh-nkes.  Die  priinän* 
(,’oxa  vara  i.st  wos<*ntlieh  häufiger  als  sie  erkannt 
wirrl.  Oft  winl  sie  mit  Coxitis  oder  auch  mit 
angelK»rcner  Vem.*nk\ing  verwoeh«*It  M’ähix^ml 
die  C4»xitis  Iwi  Kindern  meist  tulK'rknloser  Natur 
ist,  muss  sie  Uu  Erwac  hsenen  gewöhnlich  als  Coxa 
vara  ostoo-arthritira  (maJum  eoxao  senile)  /lufg»'- 
fas,st  wenlen.  V u 1 j>  i ii  s (ileidellK'rg). 

207.  Coxa  valga;  von  Max  David  in 
Berlin.  (Mon. -Sehr.  f.  oilhoiväd.  Chir.  VII.  9. 
1907.) 

Da.s  PaÜiognoinonische  in  allen  FäJleu  von 
l'oxa  valga  ist  Aussenrotation  und  Al»duktion- 
stelhmg  des  Beines  bei  l)ohinderter  Adduktion- 
fähigkeit. 

Bei  traumatischen  und  congenitalen  Formen  ist 
Au.sscnn>Lation  und  AUIuktion  dio  Folge,  die  Ver- 
gn\sseriing  <h^  S4*hoiikelhalswinkels  aiior  die  T^r- 
sacho;  l»ei  der  häufigsten  Form  dageg».ui,  der  sta- 
tis(^hen  Coxa  valga,  ist  der  Causalnoxus  meist  der 
umgekehrte.  Auch  die  Arthritis  dcfiirmans  kann 
naeh  D.  eine  statische  Coxa  valga  erzeugen. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

208.  Die  Beuge-Adduktionscontrakturbei 
Coxitis;  von  Saxl  in  M'ien.  (Wien.  klin.  Wehn- 
•schr.  XX.  30.  1907.) 

Die  typische  Bt*ug*«dduktioncontraktur  ist  liaujit- 
sächlicrh  IxHÜngt  dm-ch  eine  Insuffieionz  derOesäss- 
muskiilatur.  Diclnsufficienz  ist  eine  absolute  durch 
Atrophie  der  GesäÄ.smii.skeln , eine  relative  durch 
Verringenmg  derSpannw'oite  oder  der  veränderten 
Verlaufsrichtiing  dei  Muskeln. 

Thera|K.*iitj.seh  empfiehlt  S,  sowohl  hoi  .starker 
Coiitraktur,  als  li(?i  Ankylose  die  subtroehantoro 
Osteotomie  mit  Vj'rheUung  in  h‘ic^tcr  .\lHluktion- 
stellung.  V 11 1 p i u 8 (Heidcll«rg). 

209.  lieber  die  Dauerresultate  bei  Coxitis 
tuberculosa;  von  I)r.  (Hi.  Perret.  (Areh.  f. 
klin.  Chir.  LXXXV.  2.  1908.) 

DasMaterwI  zu  der  Arbeit  iicfeilen  230  Kranke 
mit  htftrrk'Klösrr  Ifiißtjelfnkerkranhiuy , dio  seil 
1880  in  der  cliirurg.  Abthinlung  von  Niehans  in 
Bern  Ixiliandelt  wunlen.  Es  war  P.  in  den  letzUm 
2 Jaliren  möglich,  6.0  gohcilU*  Kiaiike  zur  Noith- 
untersuehung  koinnnm  zu  lassen. 
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Vin.  Chirurgie,  Augen-  uml  Ohren  hei  Ikundc. 


In  loichUMi,  gfliiKtigen  KJlllen  oluio  «xler  ihxJi 
?riit  steriler  gr^schlossener  Eitonmg,  in  «lenen  clor 
Sitz  <les  tuberkulösen  Herdes  wcnler  durch  die  kli- 
nische Untorsuchung , n«»ch  durch  «lie  Röntgen- 
aufimlimc  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann, 
ist  entschietlen  aiiswliliessHch  conservativo  Hcliaml- 
lung  so  lange  zu  l>cfünA'orten,  bis  der  Kno«*heiihcrd, 
wenn  er  untenlessen  nicht  s|K>ntan  ausheilt,  im 
weiteren  Verlaufe  erkennliai’  gowonlen  ist. 

In  vomachHlssiglen,  schweren  Fällen  mit  offener 
Eik'rung  uml  dixdienden  sonstigen  Cüini»Iikatit>nen 
ist  die  Arthrctomie  zur  Besichtigung  des  Gelenk«^ 
aiiszuffihren,  und  ovontuell,  wenn  diegelenkliilden- 
ilon  Thcile  derart  zerstört  sind,  «lass  keine  Ih'ffimng 
Hilf  8j»f»ntaue  Heilung  vorhanden  ist,  die  griindlichc 
Abtragung  alles  Erkrankten,  unter  Sch«iimng  der 
orludungsfäliigkHi  Rartien : ,.at\’j'ische  Ht'soktifin“ 
anziLscliliessen.  In  den  Fällen  hingegen,  in  denen 
durch  eine  geuaiio  klinische  rntersmdiimg  der 
tuUTkulöse  Herd  bestimmt  weitleu  konnte,  un«l 
«lureh  das  Rontgenbild  Ix'slätigt  wunlo,  wird  bei 
«lern  h«’Utigcii  Staude  tadelloser  As<*]*sis  die  Arthn>- 
toniie,  verbunden  mit  S»X|iiCHtn)t«*mie  «xler  Aus- 
mttiing  der  tuljerkulr»s  erkrankten  Thcile  in  rclativ 
kurzer  Zeit  mit  lx?8ter  Aussicht  auf  Rmlikallu.nlung 
und  funkti«nieU  gün.stige  He^ultaU?  den  Kranken 
von  seinem  Ix^iden  Ixjfreien. 

1*.  Wagner  (licipzig). 

210.  Die  Trochanter-Spina-Linie  als  dia- 
gnostisches Hülfsmittel;  von  Schoemaker 
in  Haag.  (Ztschr.  f.ortlK»i)H«l.Chir.  XIX.3U.4. 1007.) 

Unter  n«>rmali*n  VerhältnisM^n  wlmi*i«Jen  sich  Ui«; 
Verlängerungen  der  Liniet),  die  Tn»eliaiit«‘rspitzeii  und 
Sf)ioae  ant.  sup.  miteinander  verbinden,  in  der  .Mittellioio 
uü«i  bilden  mit  der  Vt*rbindungslinie  IjeidcT  Spinae  zwid 
gleiehstdtige  DreunA«}.  Stehen  «lleTro«  l»antcreu  vervehie- 
«hm  hiK?h.  .so  sehnoidon  die  Trotdimiter-Spinaliiiien  natür- 
lich die  Mittellinie  an  versehknlunen  Punkten.  Dividirt 
man  die  Pistnnz  di«*>er  Sebnittpunkto  dimdi  3.  mj  erhält 
man  die  Höhendifferenz  der  Troehantenm.  Stehen  l>oide 
Tnjehanteren  gleichmässig  zu  hoch,  so  schneiden  sich 
zwar  die  gi  nanntnii  Idnien  in  der  Mittellinie,  aln*r  die  v«*r- 
ämlorle  Form  der  Dreiei^ke  zeigt  die  Versehifdmng  an. 

V u I p i u s (Heidellwrg). 

21 1 . Ueber  Dauererfolge  bei  Behandlung 
der  Fusswurzeltuberkulose  durch  Resektion 
mit  vorderem  und  hinterem  Querschnitt;  von 

Dr.  E.  Ohse.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LYIl.  2.  1008.) 

Mittheilung  ülmr  11.*)  Kranke  mit 
hilofie,  die  innerhalb  der  letzten  l.'l  Jahn*  in  der  Mado- 
lung'schen  Klinik  mit  Ih^^ektion  l>ei  Anwendung  dt^ 
vorderen  und  hintoren  Querschnittes  l>ehandelt  wunlen. 
Ibd  5-1  Kranken  r-.  -17®/^  waren  primäre  Kno«  henhonle 
nachweisbar;  bei  50  Kranken  = 40®,'p  hand«dte  c«  sich 
um  primär  synoviale  TuljerkuloHim.  Bei  30  Kranken 
nius.ste  die  Mrkundäre  Amputation  vorgenommen  wenleii. 
23  Kranke  sind  in  der  seit  derRes«*ktion  verflfKsscnon  Zeit 
vorslorl»en.  -18  Operirtc  kemnten  1—12  Jahre  na«“h  der 
R^*sektion  genau  nmdiuntersucht  werden.  In  12  Fällen 
war  die  Fiwstul»erktikise  völlig  aiui^heilt;  Iwi  5 Kranken 
fanden  sich  oborflächlicho  Fisteln ; 1 KraiAcr  war  uiige- 
heilt.  Bei  be«<*huhb!m  Fusse  war  dastJehvennögvn  28mal 
sehr  gut;  IJmal  gut;  6mal  mi^«ug;  2mal  sehh‘eht.  B«m 
i’ervmen  höheren  Altere  trat  gutetiohrauohsfähigkeit  nur 
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in  v«?rs«;hwin<Ien«l  wenigen  Fällen  «jin,  aucli  wenn  es 
hei  ihnen  zur  völligen  Ausheilung  der  TulHTkuh>s<;  ge- 
kommen war.  R.  Wagner  (liCipzig). 

212.  Plattfuss  und  Fusswurzeltuberku- 
lose;  von  Ewald  in  Hambul%^  (Müm-hn.  m«xl. 
Wchnschr.  UV.  47.  1007.) 

E w.  weUt  darauf  hin,  das.s  nicht  so  selten  die 
Fus8v\nrzeltuberkuIo.so  zunä«di.st  «lio  Symptome 
eines  entzündeten  Rlattfusses  erzeuge,  eine  Ver- 
wechselung, die  natürlich  verhängnissvoJl  füi  den 
Patienten  wcnlen  kann. 

Die  Ki'ankong«'schichtcn  und  Röntgonbil«l«‘r  von 
4 «lerartigen  Beobai'litung^m  d«?r  V u 1 {>  i ii  s 'schon 
Klinik  wertlen  mitg«Hheilt. 

Das  RflntgenveKahren  ist  im  Zweifel  stets  h«‘ran- 
zuzielien,  namentlich  wenn  das  leiden  nurein.seitig 
cnler  nadi  einem  Rnfalle  auftritt. 

V u 1 p i u s (HeideUN}rg). 

213.  Zur  Behandlung  der  schweren  Platt- 
fussformen  jenseits  der  Wachsthumsgren- 
zen; von  Schnitze  in  Duisburg.  (Ztschr.  f. 
orthop.  Chir.  XIX.  l ii.  2.  1907.) 

Der  Plattfuss  lässt  sich  auch  in  sjÄterom  Alter 
durch  das  Redressement  wrrigiren.  I)ie  Verläiigc- 
iTing  diT  Achilk’ssidino  ist  dem  lb<ln\ssemenl  v«)r- 
auszuscliicken.  Zur  Nadibehandluiig  ist  «une  ent- 
sprrtdiende  FussU'klcidung  (0  Paar  Schuhe!)  mit 
veratärktem  üel«Mike  (ohne  Einlage!)  und  (Tiimini- 
absatz  nötliig. 

Die  blutige  Meth«Klc  Imt  erst  dann  lk*rcchti- 
gung,  wenn  «las  in  dieser  Wei.se  ausgoführte  R«v 
dnxsement  im  Stiche  gelassen  hat. 

V u 1 p i u s (Heid«}ll>erg). 

211.  Die  wissenschaftlichen  und  prak- 
tischen Postulate  bei  Herstellung  der  Platt- 
fusseinlagen  und  deren  Anwendung  in  der 
Praxis;  von  Ijengfolliior  in  Berlin.  (Wien, 
klin.  Rundschau  XXL  20.  1007.) 

L.  veilangt,  das.s  jeile  Einlage  nach  einem  Gips- 
mfxlolle  angefeiligt  w'ii*<l,  man  Ul*vst  zu  des.H«.Mi  Ge- 
w'inimiig  «len  lose  herabhängemlen  Fu.ss  inOipshrci 
tauchen.  Die  Einlage  darf  sich  ni«;ht  duix*htrcten, 
sie  soll  aiLssordem  h'idil  .sein.  L.  verwendet  .Alu- 
minium und  bei  .sehr  schwercn  Personen  Dunina. 
das  Metall  winl  auf  «h>in  Mo«lell  gefrielH'ii,  an  d«^r 
Unterfläche  mit  Stalilband , l»oz.  mit  einer  Stahl- 
liandfeder  verstärkt  und  zwischen  2 Li^rcn  Trikot- 
A««ton(M?lluIoid  eingeliettet. 

V u 1 p i u s (Heiilelbcrg). 

215.  Zur  Aetiologie  und  Pathologie  von 
Klumphand  und  Ktumpfuss;  von  Ho h mann 
in  München.  (Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  XI.X.  3 ii.  4. 
1907.) 

Mohrerc  eipync  Beobachtungen  midtipl«T  :ingo 
l>orenerContrakturen  machen as .sicher,  das.sKlum|>- 
fus.s  wie  Klumphand  nur  .sehr  selten  neurogenen 
Ursprung*!«  sind  oder  auf  eine  primän?  Entw’icke- 
lungstinmg  bezogen  wenlen  dürfen.  Vielmehr 


V n >O^Ic 


100 


VIII.  ChiruiTi^e,  Aujjen-  und  Ohrenheilkunde. 


liandelt  os  «ich  meist  um  incrlianis(.*he  Biiflüsse, 
Hauml>.'en^nng  im  Uterus  und  dadun.'h  entstandenen 
abnormen  Druck  auf  die  GIie<ler. 

V u 1 p i u 8 (Hoidclbers’). 

216.  Zur  Behandlung  des  Klumpfusses; 
von  Lanjjc  in  München.  (Arch.  f.  Orthop.  VI. 
2 u.  3.  1908.) 

Bei  Kindern  in  den  ersten  lAdKUisjalmin  irnn  ht 
L.  das  mf.»dellircnde  R4xli’cs.'^’mcnt  in  Xarkoso  unil 
dann  einen  Gipsverhand.  Dieser  bleibt  alwr  nur 
2 Tage  liegen  und  winl  dann  durch  eine  nach  Modell 
gefertigte  (/olluloidschienc  ersetzt.  L.  fürchtet,  dass 
unter  dem  Oipsverl>ande  Decubitus,  Ekzem  und 
.starke  Muskelatrophie  entstehen.  Die  von  L.  iUu- 
slrirten  Hesultaie  sind  nach  Ansicht  des  lief,  nicht 
<lazu  geeignet,  die  lebliafteii  Be<lenken  gegen  die 
L.’sclic  Methfxlü  zu  verringem. 

V u 1 p i u s (HeideU>erg). 

217.  Supramaileoläre  Infraktion  der  Fi- 
bula, ein  Hülfsmittel  beim  modellirenden 
Redressement  des  Klumpfusses;  von  Saxl 
in  Wien.  (Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  XIX.  3 u.  4. 
1907.) 

Eine  häufige  Ui’sache  des  Khimpfussiwidives 
nach  dem  modellirenden  Redressement  liegt  in  der 
ungenügenden  Korrektur  der  Ferse,  deren  Adduk- 
timi-  und  SupinationslelUmg  sich  nicht  genügend 
koriigircu  lassen.  Man  kann  dic-se  Schwierigkeit 
üljerw’inden , indem  inan  im  Anschlu-ssc  an  das 
Ke<livssoment  den  äusseren  Knüchel  abknickt  und 
datlmvh  die  gew'ünschte  Abduktion  des  Calcancus 
leicht  erzielt.  V u 1 p i u s (Heidelbcig). 

218.  The  Calmette  serum  reaction  in 
ophthalmology;  by  Sydney  Stephenson. 

mcd.  .lüiirn.  Nr.  2442.  1907.) 

St  erproiitc  die  Calmette ’st'he  Tuljorkniin- 
Ue.aktion  am  Auge  Itei  mehr  als  30  Aiigenkranken ; 
einige  besonders  lehrreiche  Beol»achtungen  theilt  er 
in  Kürze  mit  Das  Vcrfalircn  war  wirksam  je  3mal 
l)ci  phlyktänulärer  Bindohaiit-Hornhautcrkrankuug, 
disseminieiter  Aderhautentzündung,  interstitieller 
Honiliautentzündung ; je  Imal  bei  Episkleritis,  Iris- 
tuberkulose und  Honihauttuberkuloso , 2mal  l>oi 
chronischer  Irido-Cyklitis.  St.  betont,  dass  die 
GlycerinlCKSUDgen  des  Tul>erkulins  nie  lirauchliar 
seien,  weil  das  Glycerin  durch  seine  Bindeliaut- 
rcizung  eine  falsclie  Reaktion  vortäu.schen  könne. 
Wie  Calmette  empfiehlt,  soll  ein  Theü  in  Alkohol 
präcripitirterTroc^kcnsubstanz  in  100  TheiJen  sterilen 
Wassers  gelöst  und  davon  1 — 2 Tropfen  in  den 
Bindehautsack  cingoträufolt  wonlon.  Bei  erfolg- 
reicher Wirkung  des  Mittels  tritt  nach  3 — 4 Stunden 
eine  entzündliche  Reizimg  der  Bindehaut  ein  mit 
schleimig-eiteriger  Absonderung,  die  in  den  nächsten 
3 — 4 Stunden  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  nach 
2 — 3 Tagen  ohne  schädliche  Nac;hwirkung  zuruck- 
geht  Bcrgeman n (Husum). 


319.  Tuberkulose  als  Aetiologie  derchro- 
nischen  Entzündungen  des  Auges  und  seiner 
Adnexe,  besonders  der  chronischen  Uveitis; 

von  Dr.  Stock.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LXVI.  1. 
1907.) 

St  erzeugte  Iteim Kanini^hen  duitdi Einimpfung 
von  Tul)erkuIoso-Reinculturen  in  die  Blutbahn  Ver- 
ändenuigen,  die  der  lieim  Menschen  vorkommenden 
chroniiMjhen  Uveitis  in  vielen  Punkten  ähnlich  sind: 
und  zwar  u.  A.  chn*Dische  Uveitis  mit  Knötchon- 
bildung,  Cyklitis,  Chorioiditis  disseminata.  ,, Patho- 
logisch-anatomisch sind  bei  all’  diesen  Verämlo- 
riingen  die  Befunde  nicht  tj'pisch  tuberkulös.  Da- 
gegen hat  der  sichere  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
in  den  l’räparateii  und  Ueberimpfungsversiiciien 
festgestellt,  dass  es  sich  um  Veränderungen  handeln 
muss,  die  nur  durch  Tul»erkelbacillen  entstanden 
sein  können.“  St  legt  grossen  M’erth  auf  die  dia- 
gnostische Tuberkulinreaktion.  Rcagirt  der  Kranke 
örtlich,  ixlcr  finden  sich  bei  nur  allgemeiner  Reak- 
tion mit  der  binocularen  Lujkj  kleine,  oft  kaum 
sichtltarc  Knötchen  mit  grauem  Belag  oder  auch 
nur  Verdickungen  der  Iris  im  kleinen  Iriskreis,  so 
ist  nach  St  mit  Sicherheit  eine  tuberkulöse  Grund- 
lage anzunehmen.  Die  kleinen  Knötchen  im  kleinen 
Iriskreis  sind  gewissormaassen  cliarakteri.stisch  für 
TuU'rkulose;  sie  sind  von  den  syphilitischen  Knoten 
leicht  zu  untcrs(!lieiden,  weil  l^ei  Tuberkulose  die 
Heizerscheimingen  am  Auge  meist  sehr  viel  ge- 
ringer sind,  als  l)ci  Sypliilis.  Die  syphilitischen 
Papeln  sind  rothbraiin,  während  die  tuberkulösen 
Knötchen  sich  kaum  oder  höclistens  gräulich  von 
dem  umgebendeu  Irisgowebe  abheben.  Unerläss- 
lich ist  dioüntei'suchung  mit  der  binocularen  Lii]>e. 
Kann  Tuberkulose  als  Grundlage  der  Augenerkran- 
kung angenommen  wenlen,  dann  empfiehlt  sich  als 
dezreit  bestes  Heilmittel  die  Einspritzung  von 
Tuljerktdin  (TulHMkiilinrcaktion),  wie  sie  auch 
anderwärts  nach  l>cs<jnderem  Verfahren  erfolgreich 
angewendot  worden  ist  Bergemann  (Husum). 

220.  Zur  Kenntniss  der  Tuberkulose 
des  Augenhintergrundes;  von  Dr.  Kraus  un<l 
Dr.  Brückner.  (Arcli.  f.  Kinderlikda  LVH.  3. 
1907.) 

K.  u.  B.  berichten  ülx*r  zwei  ongverwandte  Be- 
obachtungen, mit  deren  ophtlialmoskopischem  KiUio 
auch  nur  einigermassen  ülicrcinstimmende  Befunde 
bisher  nicht  veröffentlicht  sind.  Es  iiandelt  sieh 
um  Augen  junger  Ijeute  von  14  und  19.1ahrcn, 
die  tuberkulös  erblich  belastet  sind.  Das  eine  Auge 
ist  ganz  gesund,  im  anderen  kommt  es  allmählit  h 
zu  Abnahme  des  centralen  Sehens  und  Gcsichtfeld- 
ausfall.  Die  Erkrankung  verläuft  schmerzlos  und 
ist  Ijcschränkt  auf  den  hinteren  Augcnpol.  Es  1)0- 
.stcht  ein  grosser  weissgelblichor  Herd , der  sich 
um  eine  durch  Nctzhautablösung  gekennzeichnete 
Vorwölbung  aii.sbreitet.  „Hinter  letzterer  ist  viel- 
leicht eine  tulxn-kulöse  Neubildung  vorhanden,  die 
event  mit  Erguss  eines  retrorctiualcn  Exsudates  sich 
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in  der  Aderfaaut  lokalisirte.  Die  weiKHÜch-j^elblich 
verfärbte  Partie  der  Netzhaut  hätte  ihre  Eutstehtmg 
einem  Exstidat  <xler  einer  sehwartigon  rwp.  binde- 
gewetiigen  Umwandlung  der  hinteren  Netzhant- 
•sclüehten  zu  verdanken.**  Das  Ganze  i.st  umgeU)n 
von  soharf  iimsohriebenen  gelblich-rullilii.hen  und 
grauwcissen  Honlchen,  deren  OewebcbesLhaffenheit 
nicht  «icher  zu  bestimmen  ist.  Ferner  gehören  zu 
dem  Befunde  zahlreiche  kleine  Hlutau.stritte , die 
besonders  nach  den  Tul^erkulineiiispritzungen  jedes- 
mal häufiger  auftreten  und  auf  die  entzruullichc 
Art  der  Erkrankung  hinweistui.  Die  fa<t  vfdlig 
manpdndo  Bildung  von  Pigment  macht  cs  wahr- 
.sw:heiniich , dass  die  Aderhaut  nicht  stärker  mit- 
l»cthoiligt  ißt.  Der  Sohnervenkopf  war  durch  GIa.s- 
kAr|K?rtrftbung  verschleiert,  sonst  elionso  wie  die 
Xetzhautgefilsse  frei  von  auffallenden  Verändenin- 
gen.  K.  u.  B.  liognlnden  nälicr  ihr»)  Auffaa.sung, 
dass  die  Erkrankung  tiilierkiiloser  Natur  sei : ,J)ie 
Bo«il>achtung,  dass  Blutunp?n  und  Herde  sich  vor- 
Mehmli<*h  in  derümgebung  und  an  den  Endjmnkten 
kleiner  Artcrienstämme  finden,  scheinen  nur  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Verbreitung  dt'S  Proecssos 
in  der  Netzhaut  eltcn  eine  vornehmlich  hämatogene 
ist,  also  keine  andere,  wie  die  klinisch  und  exjwri- 
inentcll  im  Auge  und  anderen  Oi^anon  so  oft  bo- 
oba**htete  Art.“ 

K.  u.  B.  empfehlen  zur  weiteren  Aufkläning 
mancher  hier  lun  h stnttipm  Kragen  die  aiiHgedehti- 
tore  diagnostische  Verwertliung  von  Tuk*rkulin- 
oiijspritzungcu  unter  die  Haut. 

Bergoinauu  (Husum). 

221.  Sur  les  brülures  de  Foeil  par  le 
sodium;  ]>ar  le  Dr.  Dociiamps.  (Aiin.  d’Oeu- 
list.  CXXXVin.  6 1907.) 

1).  K?ric'htüt  über  einigt;  klinische  Bcstlwhtnngtm  k'i 
A rUMtem,  diö  schwort*  Gt^iidit-,  bei.  Augonvorbiviinungen 
ei  litfon  hatten  in  einer  Fabrik,  die  grosso  Monge«  rniiie- 
rali>«;hen  Natrium  vürarb«>itot.  ZurOowinniing  von  Oxy- 
lithe  winl  dem  Natriuni.salz  dor  Sauerstoff  entzogen.  Dio 
Arbeiter  batten  entgegen  der  Vorschrift  das  Natrium  mit 
Wasvr  in  Berührung  gebracht.  Dab-i  kommt  e.s  be- 
kanntlii'h  zu  sehr  starker  Entwickelung  vtm  hoi.sson 
Dampfen.  Diese  erfolgte  so  plötzlich,  dass  die  Leute  nicht 
dazu  ktmieii,  die  lädi'r  zu  schlic8.sen.  Der  Knduusgang 
dor  Verletzung  war  ki  drei  Augen  fliärhenhafte  Narben- 
si'hmmpfung  der  ganzen  Bindehaut  mit  Beweglichkeit- 
Iteschhtnkuug  dos  Augapfels,  Trübung,  kz.  theÜweise 

IX.  Hygieine  und 

22  i.  Die  constitutive  Verderblichkeit  der 
Monogamie  und  die  Unentbehrlichket  einer 
Sexualreform;  von  Chr.  v.  Ehrenfois.  (Andi. 
f.  Ra.sson-  ii.  Oes.-Biol.  IV.  u.  G.  p.  615.  803. 
1907.) 

K.  hobt  hervor,  dass  selbst  nur  die  Erhaltung 
der  jetzigen  THohtigkeit  unserer  Hasse,  wie  jcxler 
anderen  Kasse  auch,  nur  mriglich  sei  unter  stän- 
diger Aiislefio  der  Bosten.  Ditx*o  Auslese  könne 
einmal  datlurch  zuStmide  kommen,  dass  die  Besten 
im  Kampfe  um  das  Dasein  überleben,  oder  dadurch, 


Eins4'hmoIzung  und  Durchbruch  der  n*»mbaut;  ein  Auge 
ging  durch  Narbonschrumfdung  nach  breiter  Hornhaut, 
vei^ung  ganz  verloren.  l tab»‘i  waren  dio  anfänglichen 
Zeichen  d»?r  Verbnmnuiig  durchaus  nicht  Wängstigond, 
die  Hornhaut  nur  wenig  getrübt  und  das  Schon  kaum  k*- 
ointrHc^htigt. 

D.  nimmt  an,  dass  n«-*t»eu  der  whr  starken  HiUo  k*- 
sjimlers  dor  chemische  Einfluss  von  fein.ßtcn  Natritun- 
theilchen,  dio  im  Dampf  enthalten  waren,  zur  Wirkung 
gekommen  ist.  Boi  einem  an<lenm  Arbeiter,  dem  ein 
kleinstes  Htü<rk  inotallis<;hon  Natrium  in  den  Bmdehant- 
sack  geraüjon  war,  l»es<*hränkte  sich  dio  Brand-,  boz.  AoU- 
wirkung  auf  eine  «mM  liriobono  Narhenwhnimpfung  der 
Bindehaut.  Bergeinann  (Husum). 

222.  Schutz  des  Auges  gegen  die  Ein- 
wirkung ultravioletter  Strahlen  greller  Licht- 
quellen durch  eine  neue,  nahezu  farblose 
Glasart;  von  .\lfred  Vogt.  (Areh.  f.  Aiipm- 
hkde.  LIX.  1.  1907.) 

Dio  von  V.  unterßuehto  Ola-ßail  leistet  divs 
hfM'hste  Maa-ss  ,,der  Absorption  kurzwelliger  Strah- 
len, das  von  einem  in  dünneren  Schii  hten  farblosen, 
in  dickeren  S<diiehten  atinälieriid  farblosen  Ght.s 
erreicht  weitlea  kann'*.  Es  ist  ein  Schwerflint, 
dessen  Absorj»ti<menni*e  gleich  nach  »lern  sichtUiren 
Theil  (schon  l*ei  40.5)  so  steil  abfällt,  dass  schon 
Messungen  k’i  3H4  ftfi  mit  den  vorhandenen  Dicken 
(1—3  mm)  mmioglich  wmtlen.  DasOla'c  kann  von 
der  Finna  SrhoK  und  (itnonften  in  Jena  lH?zngen 
wertlen.  Bergeinann  (Husiiin). 

223.  Weiterer  casuistischer  Beitrag  zur 
Entfernung  von  Eisensplittern  aus  dem 
Auge  mit  dem  Innenpolmagneten;  von  Dr. 

Amberg.  (ZLschr.  f. Augenhkde.  XVIII. 6. 1 9U7.) 

A.  krichtol  ülwr  16  noue Fälle  au.sdorMidlingor’- 
sch(*n  Klinik,  in  denen  mit  dem  InnonpolmügnetenKi>on- 
tlioiichen  aus  Hornhaut,  I/nlcrbaut,  Vuhlcrkamincr,  IJnso, 
(tlaskorfw.'r,  Netzhaut  entfernt  wimlon ; ein  Fromdkörpor 
in  dor  .\ugf*nhöhlc  war  nicht  hcrauszuziclion.  Der  Krhdg 
k*i  den  13  Splittern  im  Aup^ninnorn  war  2ma)  sehr 
gute  Sohschärfe,  Imal  brauchbare,  7nml  Sc*hs<’hUife  von 
’ joo — */i«w  wegen  Wuiidsta:ir,  2mal  .Schrumpfung  dc-< 
Augapfol.s,  Imal  Erhaltung  des  blinden  Augapfels.  Die 
3 ungünstigen  Fälle  k'trafcn  Äugen  mit  oingotrotonor 
.\nstwkung  und  ein  Auge  mit  oim-m  sehr  grosst'n  Splitter. 
Im  Ganzen  wunic  dor  Innenpolmagnot  in  der  Ihwlor 
Klinik  32inal  angewandt ; die  Ausziohung  misslang  nur  in 
je  oinom  Falle  mit  retrahulbärem  Sitz  des  Kreindkör|H;rs 
und  Eiuspie,s.sung  in  den  CiliarköriH-T. 

Borgemann  (Husum). 

Staatsarzneikunde. 

das»  nur  die  tüchtigsten  zur  Fortpflanzung  zuge- 
la.ß.sen  würrleii.  Un.ser  Cultiirlekn  liat  nun,  wie  K. 
weiter  mit  Heiht  hcrvoHiebt,  Formen  angenoimnen, 
Itci  denen  eine  Auslese  nach  tlem  ersten  Tyj»u.s 
fiVßt  ausgeschlossen  crstdioint  Unsere  .socdalen  tmd 
hygieinischen  Maa.'isnahmcn  .Hirckn  im  Gcgentheil 
gcratlc  dahin,  auch  dem  Untüchtigsten  eine  mög- 
lichst angenehme  Exi.slcnzmOglielikeit  zu  schafftui : 
dazu  kommt , dass  unser  EnA'erbsiobcn  heut  ein 
derartiges  ißt,  da.ss  mit  wenigen  Ausnalimen  eigent- 
lich immer  der  Geschäftkundige,  [der  Schlauere 
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uIht  nirld  ilor  l^ii.vM'ntruhti|^>n\  Ihi  liioriii 
ein  Wauilcl  kaum  zu  erlioffm  ist,  muss  iltT  aiulero 
Aiish'sefakior  d(*sto  mehr  hoificksürtilijrt  wonlen, 
wenn  nicht  eine  iiliimlhlicho  EnOirttinff  «h'«  (Jo 
sammtv<ilkes  Platz  gi*eih*n  soll.  Da.ss  diese  Aus- 
fulinnij'en  dim-haus  einwandfrei  sind,  kann  nicht 
Ifozweifelt  weiilen,  zur  Diskussion  kann  in  dieser 
Ht‘zieliung  fU>eriiau|it  nursttdi(*n,  in  welchem  iliuLsse 
»lie  pmunnten  Faktoren  im  cinzolnon  wirks;un  sind. 
K.  h<ifft  nun,  das.s  ein  Wandel  gt'schaffen  weixlen 
könne,  wenn  cs  frelänge,  eine  Sexiialausleso  in  der 
Weise  zu  erroiehen,  djiss  die  tOchtij;sten  .Milrmer 
eine  mdirlieh.st  zahlreiehe  Nm^hknmmens(.haft,  die 
rntuchti^'tm  alior  womrjglich  gar  keim!Niitrhkr)mincn- 
schuft  halKMt.  Die  Mnirlichkeit  dazu  ist  gegclicn, 
da  ein  Mann  ja  l»ekanntli(  h SjM^rma  in  genügender 
Menge  besitzt  und  amdi  verausgaben  kann,  um  da- 
mit eine  sehr  grosse  Zahl  von  Frauen  schwüng('m 
zu  können.  Der  einzige  M'eg,  dieses  zu  erreichen, 
ist  natürlich  der  freie  Wettbewerb  aller  .Milnnchen 
um  alle  Woilx;hon,  alw»  unbedingte  Polygynie  und 
Wic«<lcreinführung  des  MutteriXH-htes.  In  si*hr  aus- 
führlichen AiLsoinandersetzungen  versucht E.  diesen 
Standinmkt,  den  er  seit  Ijangem  vertritt,  noch  einmal 
im  ZiLsammenliango  darznstellen  und  dabei  die 
biologischen  SjH*cialiu*obIeme  ausführlich  zu  ent- 
wickeln. Wir  konnten  hier  nur  den  CTi.'<lanken- 
gang  dos  Autors  wi<HlergelK*n  und  müssen  im 
rehrigi^n  auf  das  inten'ssante  <^>riginal  verweisen. 
Sclljst  sein  principieller  (regner  A.  Plotz  giebt 
„mit  Freuden  zu,  dass  esE.  gelungen  sei,  in  grund- 
legender Weise  die  yV'njUi'hkfit , die  biologischen 
Eiitwickoluiigl»c<lingungen  der  Mensi^hen  auf  diese 
Weis<^  zu  foidtTn , nachgewii^en  zu  haU*n , nur 
wdieint  ihm  \tci  den  .\nlagen  der  .sich  stilndig  ver- 
feinernden menschlichen  Seele  die  DTirchfülirbarkeit 
dm*  Polygynie  nicht  g«‘wührleistet  zu  sein.“  Wenn 
ich  E.  richtig  verstanden  haU',  ist  auch  er  nicht 
völlig  von  (h‘r  Möglichkeit,  seine  Atisiehtcn  zu  ver- 
wirklichen, filK.*rzcugt:  nur  hängt  elnm  für  ihn 
di(?se  ^löglichkeit  eng  mit  der  Möglichkeit  einer 
Wcitcrentw'ickelung  unserer  Hasse  ülterhaujit  zu- 
sammen. O.  F.  Nicolai  (Herlin). 

235.  Die  Entwickelung  der  Kindersterb- 
lichkeit in  Stadt  und  Land;  von  I)r.  Friedrich 
Prinzing.  (Ztschr.  f.  soc.Mr<l.  UI.  p.09.  1907.) 

.,Die  Entwickelung  der  Kindersterblichkeit  in 
Stadt  und  Land  vollzieht  .sich  immer  mehr  nach 
der  Kichtung  hin,  dass  da,  wo  bisher  die  Stätlte 
höhere  Ziffern  zeigten  als  das  I^ncl.  dureh  rascheren 
Rückgang  der  Kindereterhlichkeit  in  den  Städten 
die  Ziffern  in  Stadt  und  liiuul  sieh  nähern  <^ler 
das.s  die  Kiiuleretcrhlichkoit  der  Städte  unter  »lie 
der  lifindgenieinden  heralfgeht.“  Di^^ses  letztere 
Vcrhältiiiss  wiitl  vielfacli  noch  lH*schleunigt  durch 
Zunahme  der  Kindcrsterhliitlikeit  auf  <lem  lAude. 
Die  Ursache  für  diesen  Vorgang  auf  Seiten  der 
Städte  liegt,  abp'schen  vom  Rückgang  der  Gcluirt- 
ziffer,  in  den  stetig  sich  licssenidcn  hygieinischen 


Verhältnissen,  eins<^linesslic!i  der  Versoigung  tler 
unteren  Volk.s<*hiclitt'n  mit  keimfreier  Thierinilch. 
Die  ungünstige  Entwickelung  auf  dem  l.«inde 
dagegen,  eine  Entwickelung,  die  in  .\nlHMracht 
der  kör|K*rlichenUel>erlegenheit  d<>r  Umdgeliorenen 
ülw?r  die  Stivltgcliorenen  eine  ernste  Gefalir  Ix^ 
deutet,  ist  litxlingt  durch  Rückgang  des  Stillens 
auf  dem  I*amle.  durch  häufig  nur  inangclluift 
mögliclio  DtHtkung  des  Milchlxxlarfs  <lor  klmnen 
Ivoute  auf  dem  I^ndo  in  Folge  der  riesigen  Mib*h- 
zufuhr  zu  den  Oros.sslädten,  endlich  <ladiirch.  da.<s 
die  in  letzter  Zeit  erzielte  Verbesserung  der  kün.‘<t- 
licluMi  Krnähnmg  auf  dem  I^äikIc  no^h  keine  Ver- 
bn'itimg  gefunden  hat.  Neumark  (I)res<len). 

220.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  der 
Landbevölkerung;  von  Dr.  O.  Miron  und  Frl. 
K.  Arbore  in  Hukarest.  (Revista  stiintzelor  meil. 
\K  391.  Oft.— Nov.  1907.) 

Die  Sterblichkeit  der  KiiUer  der  lüodih'hen  lles’ölke- 
ning  Kumäniens  ist  eine  ausserordentlieh  gros-ie.  Nament- 
lich ist  die  SterMichkeit  der  Sim^linge  verlmlHjissinäs.sij; 
eine  vi«*l  gr»»ssen*  als  in  anderen  Ländern  und  auch  eine 
unvergleichlich  grössi-re  als  diejenige  der  gleichaltrigen 
Kinder  in  den  nimäiiis<‘hen  Städten,  l'nter  den  Todes- 
ursiiclji.*n  findet  in.'Ui  in  eivter  Reihe  den  Tetanus  mnin.i- 
tonmi,  dann  congenitale  Schwäche,  <JastnH*nteritis-  un<l 
Rrunc-ht)juieumonio.  In  der  zweiten  Kindheit  sind  es 
hauptsiicblk-h  cüe  infektiö.scn  Krankheiten,  wioDipiitherit*, 
Scarlatina,  Masern  und  Keuchhusten.  »jÄter  dio  sich 
immer  mehr  und  mehr  verbreitende  Tuls*rfculu.so , die 
zahlreirhe  Opfer  b^rdern.  Als  GKitide  dieser  traurig«-n 
Zustände  fühnm  M.  u.  A.  an : die  ungünstigen  ökonomischen 
Verhältnisse  der  Bauen»,  ihre  Ignoranz  und  altherg«*- 
brachtim  V'onirtheilu.  .\ucb  die  noch  immer  b)>ärliche 
und  schw<T  zu  erlangende  ärztliche  Hülfe,  sowie  amh 
dio  ungenügende  Anzahl  diplomirter  lletiamnien  auf  dem 
flachet)  I.aude  dürften  eine  wichtige  RmIIh  spielen. 

Zur  Abhiilfe  empfehlen  M.  u.  A.  zahinnehe  Maas— 
regeln,  von  denen  nmiudie  l)or<‘its  von  der  jetzigen  Rt^c- 
rung  in  .\ngriff  genommen  worden  sind  und  luUdigst 
gisetzliclj  in  Kraft  treten  werden.  Sft  z.  B.  eine  lK*s.«w»n.» 
Entlohnung  der  Feldarlieit,  Verpachtung  der  staatlichen 
tiüter  <tirekt  an  die  Bauern,  gi^sctzliehe  Regelung  der 
FrauenarUdt,  V(*rm‘*hnmg  derSchulen,  Verbossenmg  der 
Verwaltung,  Sebulung  d«*r  Massen  durch  populärt*  Vor- 
träge, Errichtung  von  Kinderlx’wahninstulten.  in  dunen 
<lie  Kinderder  Feldarb»*iter  tmtor Aufsicht  bleiben  sollen, 
wälirend  Ihre  Wtorn  liei  der.\rbeit  sind,  Vennehrung  der 
.\er/te,  der  Krankenhäuser,  der  I>i.siH'nsarien  und  llcl*- 
anirneii  auf  dem  fhwheii  I^ande  u.  K.  Toff  (Brailai. 

227.  Bericht  über  die  Säuglingsfürsorge- 
stellen  der  Schmidt-Gallischstiftung  in 

Berlin.  /Vm  Mmjiifiral  im  Auflrmjc  dn  Iritrmirn 
An‘:Ur  frstattet  ; von  CL  T ti  g o n d r c i e h.  (Ztschr. 
{.  Säiigdiiigsfürs.  11.  ji.  f)2.  1908.) 

Im  Ik*richt.sjahro  lOOü,  vom  l..lan.l9CKJ  bis  31. März 
UH)7,  waren  in  der  Stadt  Berlin  .')Sä»iglingsfürsorp*stolb*n 
in  Betrieb.  In  ihnen  wtinlen  neu  aufgennmitien  12411 
Säuglinge:  Zahl  der  Oonsultatioiiun  111097,  Zahl  der 
llauslN'suche  2tK377.  Von  di,*n  Kindern  erhielten : Bni.st 
.')0I4,  gemischte  Nahrung  371,  Flasche  775t».  .\n  Unter- 

stützungen wurde  g»-‘wuhrt:  a)  ticM  f8ll37.Ü7  Mk.)  an 
3380  stillende  Mütter:  b)  Milch  und  Nährmittel  *u 
tiormabm  Preisen  in  19ÜS  Fällen:  c)  Milch  und  Nälir- 
mittel  zu  enn;ivsigt»*n  Pn-isen  «xler  umsonst  in  2883 Fallen: 
d)  aus  der  Milchküche  der  Säuglingsfürsorgestellon  in 
öl  1 Fällen.  Die  .SilnglingsfürHoi^stellen  hal>en  sich  nach 
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IX.  HypiSno  nn<]  Stnatsarznoikumlo. 


T.  }>raktisch  Wwäbrt.  Für  die  Zukimlt  v<>iHan;;t  T. : 
KiJ^ciTt»  V*Tbinduntf  der  Arm«*npfb‘g'*  mit  d»*n  SUuf;linK>- 
fiiiv<nir<‘st**llon.  Kiiiriiditun^'  von  Riuim'ii  in  don  Fnitrikr*ri 
zur  l'ntoH)riiif'ung  dor  von  dou  arlxdtondon  Müttori»  z»i 
'^tilloiidrii  Säiigliiigo,  Bi's<hk'unigung  d»*s  gfri«dillioli.'ii 
VorfrümMis  lud  Krnr*itimng  dos  Vonimiid<*s  und  damit 
zii'^aiimioiihünpunl  Imü  dor  Kiitstdioidung  id»or  dio  Alimon- 
tiniiig,  ondlit'Ii  Angliedorung  kloinor  KmnkonstJitioiioii  an 
dio  Kürsorgi'Hti'llon.  Xoumark  (Div.sdon). 

22N.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
Säuglingssterblichkeit  Säuglingsernährung 
und  Militärtauglichkeit;  von  Pn^f.  Martin 
Hahn  in  Mfimhon.  (Milnchn.  inod.  \Vr|m.sdir. 
LV.  11.  l!)U8.) 

IHo  M‘\di«  hkeit  durch  Besserung  der  Sftug- 
lingspfl<‘gc  und  Herabsetzung  der  KindersteiMieh- 
keit  eine  kräftigere  Generation  heniii/.uzielien  tiiid 
dio  Ei  worlisfähigkeit  d<»s  Kinzolnen  wie  die  Wrlu- 
fiUiigkeit  des  ganzen  l^aiules  zu  erhrdien,  wunle 
vmi  Klbeii  (Württemh.  .lahrhh.  1900  1kl.  I)  {fir 
\VftrtUnnlK?rg  und  von  Kahts  (Mo<l.  statist.  Ihiter- 
suehiingen  a.  d.  Kais.  OoKundlieitamt  R<1.  IV)  I«»- 
stritten.  Diese  Autoren  hal»<  n nach  ihnm  statisti- 
wb.Mi  Untersnclmng»-Mi  der  hohen  KimUu'storhlieh- 
koit  eine  günstige  Wirkung  iniSiniiederDarwin 
sehen  Theorie  ztigeschrielien  iiml  hehaufitel,  dass 
da,  wo  s<*hwa<diliche  Individuen  in  gn*ss4*r  Zahl  im 
erstem  I.elK‘nsjahi>*  zu  Onmde  gehen,  die  sjmteren 
I^I>enRalter  eine  krilftigere  kuriXTliche  Entwieke- 
lung  und  ini  Zusammenhänge  damit  günstigen* 
Mortalitütverhältnisse  anfweison. 

H.  liat  diese»  Fragt*  weiter  geprüft  und  die  in 
<lon  Jahnm  1903 — 190.rj  im  nxhtsrheinisehen 
Bayern  endgültig  ahgefertigten  Hekniteii  seinen 
Beti-m-htungen  zu  Grunde  gelegt.  Ks  wan»n  dies 
in.sgesainmt  146794  Rekruten,  von  denen  67493 
imtauglich  befunden  worden  waren.  Die  Shitistik 
H.’s  ijestiUigt  nun  keineswegs  die  von  Elben  und 
Raht«  gezogenen  S<*hlussfolgemng»m.  Bei  der 
Betracditung  der  Hekrutirungstatistik  des  re<*hts- 
rhoinisehen  Bayeras  nar  h dem  Geburtsort  aus  einem 
d n»i jälirigen  Durehschiiitt  und  der  Säuglingsterlw 
Hchkeit  der  gleicihen  Landestheile  ans  einem  fünf- 
jührigeu  Dui'(4uschnitt,  mitliin  aus  einem  recht 
iKxleiiteiMlen  Z^lilenmateinal,  liat  sich  nach  H.  iiichtH 
ergelten,  was  für  eine  Wirkung  der  SAuglingsterl>- 
lichkeit  im  Sinne  einer  Auslese  spri<  ht.  Von  einer 
l'elienun.stimiming  zwischen  hoh<*r  Slluglingsterli- 
litrhkeit  und  hoher  MilitArtauglichkeit  kann  deshalb 
für  das  rechtsrheinische  Bayern  niclil  die  Rode  sein. 

Einen  gewissen  Znsammenliang  zwischen  Säug- 
lingeniähmng  und  Militärtanglichkeit  darf  man 
amtehmen.  Zur  genaueren  Beuiiheihing  dieser 
Frage  fehlt  alter  bis  jetzt  iiocli  eine  breitere  statisti- 
sche Gnindlagc,  H.  hofft,  dass  dureh  die  Thütig- 
keit  der  Schnlilrzte  und  durch  Untersuchungt»n  in 
<len  Fortbildungschnlen  weiteres  Material  gewonnen 
wiitl.  elteiiso  einjifiehlt  er  die  Ft'ststelinng  der 
Süugüngeniühmng  bei  den  Impftonnineii  und  Ein- 
trügt»  darül)er  auf  den  Impf»  heinen. 

Arth.  il  0 f f m u n II  (Daninstadt). 


229.  Ueber  die  Einwirkung  der  kleinsten 
Alkoholmengen  auf  die  Widerstandsfähig- 
keit des  thierischen  Organismus,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Nachkommen- 
schaft; von  T.  Kaitinen.  {Zt.<chr.  f.  Hyg.  n. 
Ihrcktionsknuikii.  LVJH.  1.  p.  139.  1907.) 

Bei  dtindi  Hingen*  Zeit  fortgesetzter  Verab- 
reichung von  0.1  ccm  Aikohitl  pro  Tag  und  Kilo- 
gnimin  Thier  wunlc  IhM  Kanitichim  die  Hamulysir- 
liarkcit  dt*r  rotheu  Blutkrtr|K>n4icn  durch  fn*indcs 
S<'mni  befrirdi't't,  die  Widerstandfrdiigkcit  gt*g«'n  In- 
fektionstoffe liemhgiN^dzt  und  dit*  Nachk(»mnu*n- 
sclmft  ungünstig  Iiecinfln.sst. 

W o 1 1 ein as  (S<»liugcn). 

230.  Ueber  den  Einfluss  der  Ernährung 
auf  die  Tuberkulose;  von  R.  Weigert.  (Bert, 
klin.  W^hiiHcdir.  XDIV.  38.  1907.) 

\y.  kommt  auf  (irund  seiner  rntemichungon 
an  Thit'ivn  zu  <li*in  Resultate,  dass  Milstiing  jinlei 
.Art  nicht  im  Stande  ist,  den  Verlauf  dt*r  TnlHukn- 
lose  aufznhaltcn.  Der  im  Proletariat  pdlbto  M*mIus. 
den  Calorion! H’darf  durch  Kohlehydrate  zu  dis  ken. 
schafft  günstigen-n  Bmlen  für  die  Aii.slindtung  der 
TuU'rkulose,  al.s  der  F»*ttverbrauch.  Kohlehydnite 
siml  daher,  .so  weit  es  ohne  Einseitigkeit  inoglieii 
Ist,  dunh  Fette  zu  ersetzen.  Walz  (Stuttgart). 

231.  La  radioscopie  et  la  radiographie 
appliquäes  ä l'inspection  des  viandes  tuber- 
culeuses;  I^ar  H.  Marte).  (.At»ad.  de  des 
Si'.  .luin  10.  1907.) 

Ausgehend  von  dem  Erfahrungsjitze,  dass  bei 
lkivid^H*n  selir  Iwdd  dio tulK‘rkid«'is  orkrankten  Drüsen 
eine  Ahlagcnmg  von  Kalksal/A-n  zeigen,  hat  AI.  die 
Ihnlioskopie  für  die  Diiignase  IxstehendorTidierku- 
loso  !>»}|  diesen  in  Anwf*ndung  gezogen.  WiUm*nd 
die  gesunden  Drüsen  nur  einen  schwachen  S<  halleii 
gellen,  erscheinen  die  tuWiknlosen  unter  der  Form 
eines  dunklen,  kornig<*n,  mehr  mier  wenip*r  ausge- 
hreiteton  FbK'kes,  je  nacli  dom  Gm<le  der  Krankheit. 

E.  Tn f f (Braila). 

232.  Betrachtungen  über  das  Soldaten- 
brot; von  H.  Bi.schoff.  (Ztsidir.  f.  Hyg.  n.  In- 
fektionskrankh.  MX.  p.  Iö4.  1908.) 

Das  Soldatenbmt  wii-d  iinb*r  Voiwondung  von 
Sauerteig  an.s  Roggenmehl  mit  Kleioamsziig 

und  3®/o  Mahlverlust  hei^cstellt.  Ihn*  hoh<*  Kleie- 
gtdmlt  venudasst  Oühinngen  im  Darinkanab*  und 
bfs'intiilehtigt  die  An.'inutzliarkeit.  B.  schlägt  daher 
vor,  ein  Mehl  mit  25%  Kleieauszug  iiml  3®  „ Mahl- 
vorlust  zu  verwenden ; unter  BerÜekKiclitigung  der 
l>osseron  .Ausnutzung  würde  sich  das  daraus  Ins 
reitete  Brot  .sogar  iiiliigor  stellen,  als  das  jetzt  g»»- 
hräiieliHcho.  Woltoinas  (Solingen). 

233.  Ueber  die  Ausnutzung  von  thieri- 
schem  und  pflanzlichem  Fett  im  mensch- 
lichen Organismus;  von  Dr.  V.  (Jerlaeh. 
(Ztsehr.  f.  phy.sikal.  n.  difltet.  Ther.  XII.  2.  p.  102. 
1908.) 
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Tigcrstcdt,  Handbuch.  — "W c i c h a r d t , Jahresbericht. 


Die  Vereuche  wnnlen  bei  gemischter  Kost  an- 
gestellt,  indem  zeitweiJig  statt  der  Kuhbnttcr  ein 
rein  jiflanzliches  Fett  (Sanolla)  gegeben  wurde. 
Irgend  welcher  lTnU*rsc!iieii  ergab  sich  nicht,  l)eidft 
Fette  wurden  gleh  h gnt  ausgeimtet.  Auch  der 
Stickstoffumsatz  veriiielt  sich  durcliaus  gleich, 

D i p p e, 

234.  Untersuchungen  über  das  Mittag- 
essen in  verschiedenen  Wirthschaften  Ber- 
lins; von  l)r,  Karl  Kisskalt.  (Äivh.  f.  Hvg. 
LXVI.  3.  p.  244.  1008.) 

Die  werthvollen  sorgsamen  UnU'rsuchungen 
K/s  erstrockten  sich  auf  eine  Volksknche,  2 kleine 
WirtliscliafkMi  und  ein  Itessores  Restaurant.  Aus 
Vei*gleichen  mit  fnlheren  lihnlichcn  lh*stimmungen 
zielit  K.  den  betrüblichen  Schluss,  das«  die  Kinüh- 
rung  der  Arbeiter  und  kleinen  I.<eute,  die  sich  nacdi 
Voit’a  lickaimten  Arbeiten  otwabiszuni Jahn»  1895 


erholdich  gcholio«  hatte,  jetzt  wieder  trotz  Erholiung 
der  Preise  recht  bedenklich  henintoi'g*.‘gangcn  ist. 
Krneute  Aufklilnmg  thut  noth.  Dip  pe. 

235.  Zur  Frage  der  wirksamen  Kaffee- 
bestandtheile;  vnnProf.il.  Horuttau.  (Ztschr. 
f.  physikal.  u.  diätet.  Ther.  XII.  3.  p.  138.  1908.) 

B.  bestÄtigt  durch  Thierversuche,  dass  dera 
„(‘offeinfreien  Kaffee“  in  der  That  die  bekannten 
crr^i;enden  Wirkungen  des  Kaffees  fehlen.  „Ist 
einerseits  durch  diese  Versuche  der  Nachweis  ge- 
liefert dass  sich  dureth  fabrikmä.ssiges  Verfahr'tj 
thatsäi  hlich  so  weitgehende  Entziehung  des  Coffrin? 
erzielen  IJLsst  dass  der  betreffende  Kaffee  in  d«i 
praktis<'h  in  Bctra^'ht  kommenden  Aufgüssen  keine 
0>ffeiDwirkiH]g  äusvsert  so  liefern  sie  andererseits 
einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  die  erregende  Wir- 
kung d(.^  Kaffees  mir  auf  das  ('offeiu  zurückzu- 
führen  ist“  Dippe. 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  Handbuch  der  physiologischen  Metho- 
dik; herau-sgeg.  von  Robert  Tigerstedt 
I.  Bd.  2.Abth.  Ijeipzigl908.  S.Hirzel.  Gr.  8. 
232  S.  mit  97  Fig.  (7  Mk.  50  JT.) 

Das  Handbuch  der  physiolo^schen  Methoilik, 
da«  nunmehr  zu  erscheinen  l»eginnt,  entspringt 
einem  wirklichen  Bcdflrfnis.se.  Seit  1H7G,  dem 
Jalii*e,  in  ilem  C y o ii  seine  „Methoden  der  physio- 
logi.schen  Experimente  und  V'ivisektionon“  hcraiis- 
gab,  ist  eine  zuRammonfasscude  Darstellung  der  in 
der  Physiologie  gi*brüuchlit;hcn  Arljeitmetlioden 
ni<*ht  mehr  gegel>en  worden.  Da  alter  geiwlc  in 
dt‘r  seitdem  vergangenen  Zeit  in  der  Vcreuchs- 
inethwlik  ungeheuere  Fortschritte  gemacht  worden 
simi,  80  wird  das  Werk  Jedem,  der  exi>erimcntell- 
biologisch  ari>eitet,  hfxli  willkommen  sein. 

I)a.s  Handbuch  wird  in  Form  eines  „Sammel- 
werkes“ herau8gi>gcltcD,  in  dem  die  einzelnen  Capitol 
von  Forschem  verfasst  wonlen  sind,  die  sell«t  viel- 
fach auf  den  lictreffentlen  Gebieten  gcarlK)itet  halten. 
Die  Au8.stattung  des  Buche«  ist  vorzüglich.  In  den 
Text  sind  zahlreiche  Abbildungen  von  Apparaten. 
Vei-suchsobjekten  n.  s.  w.  eingefügt  die  die  Dar- 
Ktclliing  weseuÜich  Ix'leben.  Sie  sind  einfach  und 
anschaulich  gehalten  und  mustergültig  ausgeführt. 

Die  dem  Rt.f.  vorliegende  2.  Abthoilung  de« 
1.  Bandes  enthält  eine  Darstellung  der  MethrKlen 
der  Erforschung  dos  Ixibens  der  Proti.sten,  der 
wirbcllo.sen  Thicre  und  die  Anw’cndimg  der  physi- 
kali8«^h-chemischen  Methmlen  in  der  Physiokigie. 
Diese  Capitel  der  Phyaioli^ie  sind  noch  i’elativ 


jungen  Ihdums  und  finden  sich  noch  nirgends  von 
dem  hier  hermJiendcn  Gesichtspunkte  aus  zu- 
sainmengefa.sst.  Die  2.  Abtheiliing  des  I.  Bandit 
umfasst  iingt^fähr  14  DnjckNigen. 

Dilti  er  (Ixiipzig). 

2.  Jahresbericht  über  die  Ergebnisse  der 
Immunitätsforschung;  herausgegelHm  von 
W.Weicliardt  Stuttgart  1 908.  Ford. Enke. 
Gr.  8.  448  S.  (11  Mk.) 

Entspreclicnd  der  Zunahme  des  Umfanges  nm 
fast  das  Dop|tolte  ist  der  Jahitssbericht  wesentlich 
prvk’oitcrt  wonlen  durch  Ausdehnung  auf  Grenz- 
gebiete, besonders  die  Carcinom-  und  Ojtsoninfragt*. 
Eine  neue  vortreffliche  Einrichtung  ist  dieFührum: 
in  einzelnen,  im  Vonleixmnde  des  Interesses  stehen- 
den Fragen  duivh  .S|»ecialfor8cher,  so  von  Schüne. 
der  die  Beziehungen  der  Inimunitätforschung  zur 
Iiehi*e  von  den  Geschwülsten,  und  von  Kosen- 
thal,  der  dieOj)Sünine  in  einer  allgemeinen  Ueber- 
sicht  Itoliamlcit.  Vom  Heiaiisgeljer  selbst  sind  eine 
allgemeine  Uelicrsicht,  sowde  eine  Zusammenfassung 
und  eiji  Ausblick  gegeben.  Die  alphabetische  An- 
Ordnung  der  Referate,  denen  ein  Sachregister  folgt 
erleichtert  den  Gebrauch  ungemein.  Das  für  die 
SpecialforstJmng  unentbehrliche  Budi  ist  zurOrien- 
tinmg  über  die  mehr  und  mehr  ans<^hweJlcml‘‘ 
Literatur  auch  für  den  praküs^-heji  Arzt  wertlivol). 
ziunjil  die  o[»soni8chen  und  tk)mplementablenkungR- 
methoden  misführlich  initgctheilt  sind. 

Walz  (Stuttgart). 
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n.  Technik  derserodiagnostischen  Metho- 
den; von  i)r.  I'anl  Th.  M fUlcr.  .IcimUHiS. 
(Jiistav  Fis<‘lier,  (ir.  8.  VT  u.  5.5  S.  {]  Mk. 
50  Pf.) 

ikusThichloin  g:ioht  in  knapper  Form  oiiu*roU*r- 
sicht  uJ>erdieT4?<.linik  derscnxliajrnnstiMohen  Motlio- 
den.  M.  vernichtet  ausdrficklich  auf  jeile  theons 
lis«  ho  der  einzelnen  Methoilen  und  Uv 

si-imlnkt  sich  streng  auf  prücise  Angahc  des  fflr 
die  .\nsffUming  der  Reaktionen  Xothwendigen.  Bei 
dem  grossen  praktisclien  Interesse,  das  genule  in 
jfinirslerZeit  .sero<liagnikstischeMetho4len  p'woimen 
luihen , ist  das  kleine  Werk  mit  KnMulen  zu  U'- 
irrnssen,  Rs  winl  liesunders  dem  Kliniker  die  An- 
wendung der  neuen  Errungenschaften  der  Itmniini- 
tatsforsehung  erleichtern.  liohlein  (licipzig). 

4.  Klinische  Semiotik,  «///  Itfsomlen'r  litnivk- 
xuhiiijHny  drr  fiefnlmiroheiidni  Sifnifitomr  und 
dert'u  IfthmuHuuff ; von  Prof.  Alois  Pic  k 
und  Dr.  Adolf  Hecht.  Wien  u.  Leipzig 
1008.  Alfnsl  Holder,  dr.  8.  XXXIX  ii. 
OtiO  S.  (21  Mk.) 

P.  u.  H.  tmgen  di^m  Um.stando  Hts  hnung,  da.ss 
wir  den  meisten  Kmnkheitcn  gegcnülM*r  immer 
lUH-h  auf  eine  symptomntisirhc  Reiuuidlung  angiv 
wiesen  sind,  und  spii^dien  die  einzelnen  in  Retnu  ht 
kniiimenden  Krscheinnngen  sorgsam  diiivli.  Den 
|h*griff  tler  grdahnlrohenden  Symptome  fasw'ii  sie 
s<‘hr  weit  und  nrhnen  Alles  dazu,  was  eine  schwer 
aiisgleichliare  <Mler  tlanernde  empfindliche  SchiUli- 
giing  d«*s  WohlUdindens  U*wirkeii  kann. 

Der  Iidudt  th's  umfangn.'h'hcn  Ruches  geht  am 
U’sten  aus  <l«m  ri‘l>erschriften  der  Hauplcapit4*l 
hervor. 

I Allgemeine  Symptome  (Uaut,  Fniähnmg.  Tonipe- 
ratun,  H.  Störungen  der  llerzthütigkeit.  Hl.  St«ming**n 
d**r  .\lhnuu)g.  IV.  Der  Brustvhmerz.  V.  Der  HiMen. 
VI.  lK*r  Auswurf.  \’ll.  Erhr**cheii.  VIII.  Stönimren  der 
N.ahrtmgsjuifiiahme.  IX.  Die  rntersrndmiig  d«*s  .Vlagen- 
inhalte«,.  X . Diarrli<H>,  ( dtstipAtion  und  < Oistniktinri,  Darm- 
ven*ügi*nnig  und  Verschluss,  Iktenis.  XI.  Schmerzen  im 
Aldomeii,  TeiMSimus  und  8*  hmerzen  im  .Mastdami.  Meteo- 
rismus.  XII.  StuhlunterHuchmig.  XIH.  Hümorrhagieii. 
XIV.  Rlutuntersiichmig.  XV.  Hydrops.  XVI.  Harn- 
uiitersuohung.  XVII.  Sehwpn*  allgemoine  Infektionen. 
XVIII.  Die  .Autointoxikation.  XIX.  Xenös4‘ Keizungs- 
und  Lihnmug>‘ers«‘heinungen.  XX.  lX*r  Kopfschmerz. 
XXI.  Die  Bt*wusstlosigkeit.  XXII.  Die  Schlaflo.sigkeit. 
XXHI.  Wrtigo.  XXIV.  Rlasenstuningcn. 

Inhalt  genug!  liff.  mijchte  meinen,  (hksszuviol 
in  «las  Blich  hineingearbeitot  ist.  Vielleicht  wir** 
f'H  riclitiger,  das  wirklich  Kemiotisuh  und  thera- 
jM.Mitisch  Wichtige  in  lUiersiehtlieher  Anordnung 
klan*!*  heransznheU'n,  Jedenfalls  ist  das  Ruch  nur 
dem  fertigen  .Medudner  zu  empfehlen,  der  Vieh's 
und  vieles  Rrauchliare  darin  finden  wird.  Dijipe. 

5.  Die  percutane  Entgiftung.  Kin  wirk- 

Ifrilrrr/dhren  •jrijfn  nilf  ftriterUapen 
Kmnkh*‘iten;  von  Dr.  F.  Schürer  von 
W a l d h e i in  in  Wien.  Wien  n.  Leipzig  1 908. 
Hpielhagen  u.  Selinrich.  Gr.  8.  VII  n.  172S. 
(8  Mk.  50  Pf.) 

Med.Jahrhb,  Bd.  299,  Hft.  1. 


Sch.  V.  W.  verkündet  mit  gi-oK.scm  Pomp  die 
„neue  Rhiv“,  dass  die  Haulansschciilungt'n  eni- 
fielx'rnd  und  entgiftend  wirken.  ,.Für  die  Heraiis- 
schaffung  der  Stoffwechsel-  und  Knmkhcitsgiftc 
sorpm  hauptsächlich  die  gn»ssen  tiefliegemh'ii 
KnüMcldrüscii  «ler  Axillnrgigend,  wahrend  die 
kleinen  KmlneldruHcn  der  Gesamnithaut  miiuhT 
giftige  sauren  in  Wasser  gehVt  an  <Iie  OlKTflä*'he 
bringen  und  die  Talgtlrüsen  I(sligli(*li  das  Haiitfett 
liefcni.“  Darauf  Ijcruht  Sch.  v.  W.'s  Thempic. 
auf  einer  starken  Anregung  die.ser  Hauttlultigkeit. 

Den  llaiipttheii  des  Ru<’lu^  nimmt  eine  ge- 
schichtliche ITohei-siclit  ein,  die  in  der  R*hpivisung 
von  Gustav  Jaegor  und  Heinrich  Lah- 
mann  gipfelt.  Dipj)0. 

fl.  Grenzgebiete  in  der  Medicin.  Vin  \fhu 

Vnrird/jf  anlüjislirh  der  Krüffnumj  dee  Kuieerin 
t'rirdru'h-Uuuftrs  für  dnnürx  ffieJu-  Fortididnuffs- 
itrsen.  Heiniisgegel>en  vom  ( Vntr.disiiniiiiU'e 
fürdasarztl.  Fortbihlungswi'sen  in  IVensstm.  in 
«les.sen  Auftiiige  nsligiil  von  Pmf.  R.  Kntner. 
Jena  19(i8.  Gustav  Fischer.  8.  447  S. 

fO  Mk.) 

Da-s  gut  aiisgi'stattete  Ruch  oiitldüt  folgende 
werthvrdh*  V(»rtHlge: 

M<^liknmc‘i)b>si'  und  mci  liunotLera|K*utis4'he  Behand- 
lung von  K'vpirationK-  und  Cirknlations>lönmgcii  von 
Ch.  Biiumlcr:  <»chim  und  .tilge  von  v.  Michel;  Die 
ItdmndUing  diT septisrhen  Infektion  von  K.  Lexer:  Die 
Verhütung  der  Infektionskrankheiten  auf  tinmdlage  der 
neueren  Krfalmingen  von  Gaffky;  Experimentelje  Car- 
eiiiomstuiiien  an  Mütwm  von  P.  Ehrlich;  Polier  den 
heutigen  Stand  der  Therapie  der  Xervonkrankheiteii  von 
L.  Edinger;  Die  chintrgiselie  und  interne  Dehaiidlung 
der  Ap|)eiuiioitis  von  Th.  Rumpf:  Der  .Ausliau  der  kli- 
iiis4‘hon  CutersuchungKinethoden  von  Fr.  Müller;  Die 
wiclitigsten  Indikationen  zu  ('hiriirgis<'hen  Eingriffen  Ikü 
Krknuikungeii  d'w  Damn*s  von  H.  Curschmunn;  Der 
Einfln-s«  der  haktemdogischen  Forsehungsergehnis.se  auf 
die  Anschauungiui  in  der  allg>'meinfn  PathoU*gie  von 
V.  Daumgartoii:  Die  interiH>  und  ehirurgisohe Ilehaud- 
hmg  derGallensteinkrankheiten  von  H.  K o h r;  Das  Wesen 
und  die  Ih'haudlung  der  Neundgie  von  Ba  rden  h eti  c r ; 
Pelmng,  CiymniLstik  und  Massage  liei  der  Behandlung  mju 
Knochen-  und  Gelenkerkrankimgen  von  A.  Hoffn:  Di«> 
meehanisi-he  itdiaiidlung  der  Nervenkrankheiten  von 
II.  F renkol-Heideii.  Dippo. 

7.  Die  Pathologie  der  Nebennieren  und 
des  Morbus  Addisonii ; von  Dr.  Alexan- 
der R i t to r f in  Rrf*slan.  Jena  1 908.  Gustav 
Fischer.  Or.  8.  100  S.  (4  Mk.) 

In  der  .sehr  fleissigi'ii  Arbeit  giebtR.  auf  Grund 
eines  soigfältigcn  Litcraturstudium  und  unter  Rc- 
rfh’ksichtigung  eigiMicr  klinischer  und  anat4>misc}icr 
rntcrsm  hnngim  ein  Bild  von  der  Klinik  undPatli<»- 
genese  der  Nob^nnierenerkrankungen; 

Üel»er  tmgeUyrene  Erkrankungen  der  Ni'licii- 
nieren  ist  nicht  viel  l»ckannt;  viel  wichtiger  sind 
die  ermtriienen  Erkrankungen.  Fftih*  mit  akuter 
Entstehung  der  Storung  (z.  B.  Rlutungtm)  siml  kli- 
ni.'ich  nicht  sicher  zu  erkennen,  hingegen  liieten  die 
Falle  von  chroniftcher  Nebennicrenerkrankung  ein 
wohl  chamktcrisirti>5  Bild  (Addison’scheKmnklielt). 

14 


Digitized  by  Googlt 


lOß 


O r t II  c r.  — K u 1 1 n (*  r.  — K a t z. 


Miorbei  hat  man  4lio  prhmiir  Krkmn- 

kun^^  der  Nebonnieren,  d.  h.  eine  idiojwthische  von 
den  N«’lK'imim?n  ausj>ehende,  l»ez.  „sie  isolirt  Ihv 
fallende  Kmnkhoit  dim-haiis  unklarer  Aetiolo^ne 
(Atrophie,  S«hrumpfinia:).  von  den  viel  li!liifi^'»*i\‘n 
srkinuh'inn  Erkrankungen  zu  untei*seheidf‘n , in 
th*nen  <‘in  lH.*kannter  Krankhoitvoixnn^  (TuIxt- 
knlose.  Sypliilis,  Tumoren)  die  Xcbonnier4?n  cr- 

Der  kliiiisehc  Verlauf  der  ]>riinären  und  sekun- 
düien  Formen  zeiget  eine  weitgehende  Telierein- 
stimnmn^'.  Die  lIanptsymptomenp*iiji|>en  siiul  fol- 
Ijende:  astheniseh-nenrfse,  eirkulatnrisidie,  pistn»- 
intestinale  Stdriinf^n  und  Aufti'Oten  abnormer 
Pijfinentalioiien.  Die  Ti-sai  he  der  Krankheit  ist 
allein  in  einer  Sldriuig  der  Nel>onnienuifiinktion»‘n 
(nmn^ndndo  Sokrelion,  Ausfall  der  Entjriftunjr), 
nieht  in  einer  Erkrankung  des  Sym|«ithicus  zu 
suchen.  Der  Ausgang  <ler  priimlren  Form  ist  nn- 
)»edingt.  der  der  sokiindArvMi  K«>rni  sicher  in  den 
meisten  Fällen  todtlich.  Di**  Behandlung  ist  i-ein 
symptomatisc'h ) da  der  V»*rsucli  einer  causalen 
Tlierapie  durch  Verabix?ichiing  von  Nebennieixm- 
Substanz«;]]  als  gescheitert  ang»*sehen  werden  muss. 
Feber  Veränderungen  der  NftU*nnieren  lw*i  Intoxi- 
kationen, Infektionen  und  bei  ^>kmnkungen  amleix*r 
Oi*gane  ist  noch  nicht  viel  U*kannt 

H i e b o 1 d (Dix'sden). 

K Ueber  klinische  Prognose;  vonDr.  Nor- 
bert Ortner  in  Innsbruck.  Wien  u.Leipzig 
11)08.  Wilh.  Braumüllep.  Or.  8.  lül  S. 
(1  Mk.  80  Pf.) 

O.  stellte  sich  dieAufgaliO,  in  dasgixjsse,  bisher 
meist  etwas  stiefuifltterlieh  behan«lelte  Gebiet  der 
infKlernen  klinischen  Pmgnostik , unter  Ih'rflek- 
sichtigung  d«*r  neuesten  F«»rschimgen  einzelne  Streif- 
züge zu  unternehmen. 

In  der  für  den  praktischen  Arzt  bestimmt«*]], 
ausscroi\bn]tlich  klar  mul  ani\*gcnd  geschricheiien 
Aliliandlung  wenleii  zunächst  allgemeine  Fragen 
berührt.  *lic  sämmtlich  an  treffeiulen  Beisjiielon  er- 
Ulutert  w«*nlcn.  Zuerst  die  Frage:  Li«'gt  eine  hcil- 
lüire  «xler  unheilbare  Kraiikhcut  vor?  Boi  uiih«;il- 
Uiren  Kraukheit«Ti  ist  namentlich  die  Dauer  der 
Kraukluut  zu  progmxsticiron.  B«*i  heilt»aren  Krank- 
heiten ist  die  Pr«»gnf>sc  jdotzlieher  Zufälle,  die  Pm- 
giuxs«^  des  Eintritte.s  einer  Kri.se  oder  eines  Rinddivs 
wichtig.  Die  Prognose  ist  veiscdiieden,  je  nachdem 
eine  Krankheit  mit  oder  ohne  ('omplikationen  auf- 
tritt,  je  natdidern  sie  das  gewöhnliche,  «xler  ein  un- 
gewohntes Bild  zeigt.  In  diesem  Cajätel  wini  u.  A. 
«b'r  Einfluss  der  Henstnuition,  bez.  Ovulation  auf 
«li«?  Pi-ugnose  zalilnnchei-  innen;r  Erkrankungen  aus- 
führlich behamb'lt.  Weiter  werden  <lie  prognosti- 
.sehen  Folgerungen  l«?rührt,  die  sich  beim  llinzu- 
tivten  einer  Krankheit  zu  eiii«*r  .s«;hou  vorhandeium 
«*i‘gel«en.  und  endlich  winl  die  Frag«'  b«*liandelt,  in- 
wieweit «lio  Prognose  interner  Krankheiten  zu  iin- 
seix'r  Tliera]»ie  in  Bezielmng  tritt. 


Im  2.  Theih*  «1er  Abhandlung  werden  einzelne 
sjter.irlle  jirigiu^slisclu*  Fragen  ei'ortei’t,  di«'  uns  die 
Kliuik  und  die  kliiiisi  hen  llülfswiss«>nschafti'n  in 
«h*r  b*tzU*n  Z«;it  gi*l<*hi1  haben:  so  die  piugiiostische 
Ib'werthuiig  einer  Angina,  der  A«hylie,  einer  in- 
f«*ktioson  Myokaitlitis.  «ler  Glyk«.fsuri«.*,  der  fi«*l»«;r- 
liaflcn  Temj>eratiirHt«‘igcrungen  im  Allgemeiin»ii, 
«les  Kernig’.si-Inm  Phänomens,  d«;r  Entailiiiigs- 
i-eaktioii,  d«*r  Bei-zarrhythmie  u.  s.  w.  Kndli«'h 
wenlen  die  pi-ognostisehen  Anhalt»‘]mnktc  gewür- 
digt, die  man  aus  d«*r  Hämat«iIogie,  «ler  chemischen 
jind  miki'o.sk<»pischen  rrinuntersuchuug,  <lerK«'}rj>er- 
g»?wichtb(*.stimmnng,  der  Blutdmekmessung,  der 
laimlialpunktion , «lor  Kryosk«ipie,  dt*r  Kiuliologi«*. 
ih*r  Bakteriologie  uml  der  8t;r]imdiagn«».stik:  ge- 
winnen kann.  Kiebold  (Diesden). 

0.  Die  entzündlichen  Nebenhöhlenerkran- 
kungen der  Nase  im  Röntgenbilde;  von 

Pn>f.  A.  K uttner  in  Berlin.  Berlin  u.  Wien 
lOUS.  rrban  n.  Scliwarz»*iilK;rg.  Or.  4.  Mit 
20  ph«»t«)graph.  Tafeln.  (20  Mk.) 

Die  voiii-efflichen  Bil«l«'r  z«'igen,  bis  zu  welcdier 
V«»Ilkomnu;nheit  sich  die  Dnrchh'nchtuiig  des 
Scliäilels  mit  Hontg<*nstrahlen  und  die  Diagnostik 
s|)ecicll  der  entzündlichen  Erkrankungen  d«*rNel>en- 
lujhlcii  entwickelt  iiakui.  K.  stellt  zuerst  die  ge- 
sunden Verhältnisse  dai'  und  «lann  die  versoliiedonon 
Formen  der  Entzündung  uud  ganz  besonders  des 
Empyems  der  verschi«xlenen  Höhlen.  Die  Wieder- 
galie  der  Ph«»tographieii  ist  vortrefflich  gelungen. 

Dip  p e. 

10.  Die  Krankheiten  der  Nasenscheide- 
wand und  ihre  Behandlung;  von  Di*. 
Eco  Katz  in  Kaiserslautern.  Würzlmrg  1 OOS. 
Ciirt  Kubitz,sch  (A.  Stubpr's  Vor!.).  8.  170S. 
mit  8 Tafeln  u.  84  Al'bild.  im  Texte.  (Brosch. 
0 Mk.  Hü  Pf.,  geh.  8 Mk.) 

Ein«;  Monographie  der  Krankheiten  der  Nasen- 
schei«b*wand  gab  es  bisher  noch  nicht.  Alle  Krank- 
heiten des  Septum  wunlen  zugbuch  mit  den  ainleren 
Th«*il«ii  der  Nase  abg«*handelt . M-eil  das  Septum 
liäufig  miterkrankt.  Es  giebt  nun  aber  eine  gtxxss«' 
Anzahl  Äfb'ktionen,  die  nur  das  Septnin  K'falb'n 
und  di«;ae8  v<;ranla.s.ste  K.  seine  Monograpliie  zu 
sehnnboD. 

K.  behandelt  DifformiUlU'n.  Frakturen  und  Eiixa- 
tionen,  Tul>eikul«^se,  Syphilis,  Rhinosklenun,  «lie 
inaligru'n  Tumonui,  die  gjitartigen  Tumtuxm,  die 
«■ircums«;ripten  Entzüiidungi'n  «1er  Na8ens4-h«'itle- 
wand  tnuimalisehen  uml  nicht  traumatischen  Ur- 
sprunges. 

Die  cinz«*lnen  Absehnitt«*  sind  diin^hweg  klar 
und  eingehend  gestdirielkon.  S«dir  weitschweifig 
sind,  der  Zeit  gemäss,  natürlich  die  Diffonnität»*n 
lt«>lmml«*lt.  Wir  vermissen  aber  in  diesen  Al*- 
whnitten  die  Erwähnung  d«;r  S«;hief-  und  der 
IbVkermtseii,  die  vielfiu;!],  w«;nn  auch  keinoKrank- 
heit,  .so  (l«K‘h  eine  Abnormität  dor8«'heidewand  tlar- 
sti'lh'i]  uml  Anlass  zur  Ih'bandlung  gcl«n  künnen. 
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Die  llluF«tniti«Mieii,  die  den  cin/.('lncn  (.'Hpitolii 
vomn«i.iseliickl  und  die  AlibiltlmiKt'n,  die  dem  Texte 
l*cig».'p*lx.’n  Kind,  tragen  zum  V«Tstandnissc  wesent- 
lich U'i.  Ilochhcim  (Halle  a.  d.  S.). 

1 1.  Geschichte  der  Laryngologie  in  Würz- 
burg; von  I'mf.  Dr.  Otto  Seifert  in 
Wurzhurg.  Wurzbiin?  lOOS.  Oiirt  Kaliitzsr.li 
(A.  StuU'i-'s  Verl.).  S.  Ü8  S.  (IJ  Mk.  50  IT.) 

Die  liaryri^?)l*gii*  wunlu  von  (»erhurdt  in 

Wiirzlmrg  nl>  D'hrfavh  cingefidirt.  Von  I8l»l— -1870 
imlrrl»liol»en  dann  <lio  Vorl«*.«>nnf;*'n  wi*Hjrr.  wahrst-luMn- 
li<‘b  uusMani^‘1  an  gi'*Mgneti’n  Hauinli('hk«‘iton.  an  Kranken 
o«lei  an  Znh<»ri*ni.  Von  IH.'O  an  wnrk?  die  I^ir\ngolngiu 
witnlor  ngelmässig  zum  Tlieil  mit  klinisduT  Pr<»|>itdeutik 
und  mit  dnr  Auskultation  und  IVirku.'^ion  liohandolt  im 
S<*mesti.*r  o*1(t  in  d«*n  Ferion  inituntpr  unti-r  solir  starker 
IVthriligung. 

Kine  grosse  Ik*li*d»theit  faml  diesi-s  l.»d»rfaeh  bis  IlN>5 
hIht  \v*H|or  lioi  d«T  Fakiiltiit,  noch  Itei  dem  CultustninKie- 
rium  und  die  jeweiligen  Doconteii  hatten  demenLsprüidioiid 
mit  gnrsscMi  ^'hwierigkeiteii  zu  kämpfen  und  niiissteii 
groH>e  itoldopfer  hringmi,  um  ülM*rh»nipl  Vorhfsnngen  zu 
Stande  zu  hringem. 

Krst  Knde  1005  U^gann  für  die  Ithtiiolar^ngolugio  in 
Würzburg  eiiui  neue  Aera.  Das  Cultusministerium  Ik.*- 
w’illigte  .">000  .Mark  für  eine  Na.*ieti-  und  K*’)i!kopf- 
l’oliklimk,  zu  deren  Vorstände  I‘n>f.  Seifort  ermumt 
wurde. 

Am  Schlüsse  der  Broschüre  sind  die  wis.-enscliaft- 
lichen  ArUnteii  aiifgefuhrt,  die  im  l-anfe  «ler  .lahn*  aus 
der  Nasen-  und  Kehlkopf-Poliklinik  hervoigegjmgen  sind. 

Hoch  heim  (Halle  a.  d.  S.i. 

\'2.  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopf- 
tuberkulose; von  Dr.  <1.  Besold  in  Baden- 
weih?r  und  Dr.  H.  G i d i o n s o n in  Düsseldorf. 
Berlin  1 BOT.  Georg  Reimer.  8.  IIBS.  mit 
7 Tafeln  ii.  1 Textabhildiing.  ( I Mk.) 

Diese  Monograi»hio,  die  den  laiigjalirigen  Kr- 
faliningen  B.’h  u.  G.’s  entsprang,  gieht  4*1110  reher- 
sieht der  I*athologie  un<l  Therapie  »ler  Kehlkopf- 
tulicrkulos»'.  Das  Bmdi  ist  nach  dem  Schema  eines 
Ijohrbiurhi^  (»ingeriehtet  und  anregend  geschrieben. 
Die  .Htatistisehen  Angal>eii  gründen  .sich  auf  20(jti 
Lungenkranke,  von  denen  408  gleichzeitig  an  Kehl- 
kopftiilierkulase  litteu.  Nach  .Ansicht  H.’s  u.  G.’s 
ist  eine  Kehlkopftuberkulose  ohne  faingentuliei- 
kulose  nicht  mfiglich,  auch  wenn  die  letztere  nicht 
nachuriahar  ist.  Für  die  Infcktioinpielle  halten  sie 
da«  Lungensputum,  liabou  ab<*r  nicht  «lic  relw?r- 
zeugiing,  dass  der  Grafl  iler  Iaingi*nrrkrankung 
für  die  Schwere  der  lAiynxtulH.‘rkulose  l>o(lin- 
gend  sei. 

Für  die  Behamllung  der  Ijarynxtuln^rkulose 
empfohlen  B.  11.  G.  die  chirurgische  mit  nachfolgen- 
der Actzung  der  Wundflilchc  mit  75j)roc.  Milch- 
siliire  nol>Cfi  <1  ijltetiw  her  und  | «h y.sikalis»  hcr  Therajiie. 
Sie  bwbaehtoton  hierliei  20^/o  Heilungen^  41''/^ 
Besseningen,  35%  nnbeeinflnsste  und  4"/„  Ver- 
schltxhterungcn.  Traten  die  Kranken  frühzt'itig  in 
Boliandlung,  so  blieb  in  den  meisten  Fälhm  ein  Kr- 
folg  nicht  aus,  häufig  sogar  ohne  lokale  Therapie. 

Hoch  heim  a.  d.  S.). 


13.  Grundzüge  der  physiologischen  Psy- 
chologie; von  Pitjf,  Wilhelm  Wundt  in 
Leipzig,  f).  umgoarb.  Auflage.  I.  Bd.  L(*ipzig 
lOOS.  Wilh.  Kngelmann.  Gr.  S.  XVI  u. 
725  S.  mit  10  Fig.  im  Text.  (13  Mk.) 

Die  ü.  Auflage  von  W.*s  physiobigischor  Psy- 
chologie braucht  kaum  eine  Anzeige,  grss4*hwoig(? 
denn  eine  Kmpfehlung;  da.*^  Work  ist  längst  zn 
einem  iiiientlMdirlichcn  FTdiivr  für  Alle  gowonicn, 
die  für  die  modcnie  naturwis.scm.s<  haftliche  Kicldung 
der  Psychobigie  lnteres.se  iK^itzon.  Bislicr  Ii4*gt 
von  der  neuen  Aufhige  nur  der  I.  Baml  vor.  d«*r 
durcfigrcifciido  Aeuderungen  gegenüljer  der  5.  Auf- 
lage nicht  aufweist.  Ganz  umgestaltct  ist  nur  fliLs 
0.  Capitel,  das  die  Int(*nsitAt  der  Kmpfindung  be- 
Iiaiidelt.  Hier  sind,  wie  es  im  Vorwoi-te  lu*isst,  «lie 
für  die  p.sychischo  tfrßssonmessimg  Imstiinmenden 
psy< biologischen  Gesicht.spunktit  klar  entwickelt  und 
dementspnN-hend  die  Aii.sfühningen  ülmr  <li<’!  itsy- 
chischon  ^^^.*^islnetho^lc!n  einer  Revision  unterw4»rfcn 
worden.  H u m k e (Freiburg  i.  B.). 

11.  Klinik  für  psychische  und  nervöse 
Krankheiten;  Vf>n  Prof.  Robert  Sommer 
in  Gmsson.  II.  Bd.  1 u.  2.  Heft  Hallea.d.S. 
1007.  CarlMarhold.  Gr. S.  50 IS.  (.lc3.Mk.) 

Die  l>eiden  eiston  Hefte  dt>s  2.  Band«^  der 
S.’s<  hen  Klinik  entlialten  die  folgenden  ArUblen : 

Kino  Studio  von  Paul  Ratischburg  üIm.t 
Art  und  Werth  klini.scher  Godä«;htni.ssme.ssungiui 
Wd  nervösen  und  psychischen  Erkrankungen  li<^ 
bisher  mir  in  ilin'in  ersten Theilc  vor;  auf  sie  winl 
späh'r  zurückzukommen  sein. 

Dann  folgt  eine  Arltcit  von  Carl  Lecliner 
ülier  die  Schlan«*sigkeit  in  Folg**  von  Stoniugen  des 
Vorschlafes,  die  s<iviel  eoniplieirtetheorctis^'he  Aus- 
führungen enthält,  dass  sich  ihr  Inhalt  kurz  nicht 
wie<lei>;el)en  Iä.sst 

Der  Beitrag  zur  P.sydiologie  der  .Aussage,  den 
J.  Hampo  bringt,  Is^zicht  .sich  auf  einen  S<*hwach- 
sinnigen,  der  wegen  Meineids  angeklagt  und  ver- 
urtheilt  wonlen  ist,  obwohl  H a m p e ihn  für  un- 
zurechnungsfähig erklfirt  hatte. 

Das  2.  Heft  winl  «‘ingeleitet  durch  eine  klar 
geschriebene  Dm^tollung  dt*r  hdcliteren  Formen  der 
j4eriodischen  Stürungen  des  Nerven-  und  Seelen- 
leltens,  die  I^  H nein  hold  verfasst  hat. 

L.  Laipier  in  Frankfurt  a.  M.  bespricht  die 
Bedeutung  der  Füisorgeerziehung  für  die  fb*haiul- 
lung  und  Veiyorgung  von  Sehwachsiimipm , ein 
Aufsatz,  der  sicli  zwei  frühei*en,  an  der  gleichen 
Stelle  ven’iffcntlü  hh'ii  .Arl>eiten  dessellK^n  Vfs.  eng 
anschliesst.  Die  Thesen,  die  La«]  u 0 r am  S«’hlns.He 
seines  Aufsatz«*s  aufst«?llL  sin«l  di<?  folgenden. 

1)  Die  Erktmnung  angL*l»on*iiPr  (i«?istc>s«^hw5M  ho  ist 
in  «len  ersten  3 S<“hulj^rcn  m«3gli«'li.  2)  Di«*  F**sist«*llung 
gelstig*.*r  Mängel, «ÜH  einen  Son«lenintoiTicht  n«*thig  machen. 
g«*M-hieht  am  Sit  horsten  in  gi'meinsamerBorathung  «Inn.  h 
Lehrer  und  Aerzte.  3)  Di»*  Hülfs»-huh*n  für  schwach- 
befähigt«*  (s«;hwa«‘bsiniiige)  Kinder  Isslürfen  lK.*vunderor 
schulärztlicb«.*r  Einrichtungen.  Ihre  Aerzt«*  müssen  eino 
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|isyrhiatriKchL‘  Vurbildung  haL'ii  und  (K*n  ilülfschuk*n 
mi'hr  Zeit  widmen,  als  den  Volksdmkm.  4)  Die  L'hr- 
ziide  in  den  Hülfsehulen  dürfen  allerhöchsten>  deiiMittel- 
klasst'n  einer  Vülk?>c‘hule  entspr»*chen.  Die  S<'hülei7Jihl 
in  der  Klas.s«'  darf  nicht  leiher  als  18  sein.  Ein  gemein* 
sarner  irnterricht  vno  Knaben  und  Mädchen  ist  luizii- 
Htreben.  Auf  Anschauung  mit  Handfertigkeit  i.<;t  in  Hülf- 
schulen  mehrWerth  zu  legen,  als  aufHe<-hneu  ^nd^Vol•t• 
wisNon.  Eine  strenge  Ausle«4*  und  U'sendere  Bi'suldung 
der  iiChrer  für  lfülfs<;hulen  ist  uuthwnndig.  5)  Die  schul- 
entlassenen Hülfschulzüglingc  bedürfen  einer  weitgehen- 
den und  langjährigen  Eürsurge  dun-h  Fürsoigevereine 
iMunifsvommuder,  Dfleger.  Küj-surger).  <1)  Die  Debilen 
und  Imbecillen  müssen  nach  ilm'r  ä<-huleutla.sHung  fern 
von  der  Grossstailt  in  l»0JM»nderen  Anstalten  zur  Arbeit 
erzogen  werden.  Die  Einrichtung  von  Arbi*i!lehreolonien 
im  Ansc;hIusso  im  Lehrstellen  und  Kaniilieiipflege  ibei 
Kleinmeislem).  am  l>e«ten  unti*r  händlichen  Verhältnis?«en. 
ist  zu  fördern.  7)  Die  gesetzliche  Fürsorgeerziohung  hat 
grrfsse  Mängel,  zu  deren  Beseitigung  die  Mitwirkung  von 
rsyehiatom  dringend  uuthig  eiNoheint.  8)  Die  Führung 
v»m  Pers»onall)ftgen  über  Sehwachsinnig*?  in  der  Schule 
und  von  Fursorgeregistem  nach  der  Scbuleutlasaung  bis 
zur  Mündigkeit  ist  zur  Beobachtung,  Ikdiandiitng  und  Ver- 
sorgung vonSehwachsinnigen  erfo^erlich;  sie  sollen  dazu 
U’srimmt  sein,  die  Armen-  und  Justizverwaltung  und  die 
Aiishebungsts'hönlen,  sowie  die  Hoen>svcrw’altung  über 
die  Fähigkeiten  und  den  Charakter  der  Schwachsinnigen 
zu  unterrichten. 

Das  2.  Heft  I»e6chlies8t  eine  Art)eit  von  Bern- 
hardt Kosen thal  in  Berlin,  die  einen  Beitrag 
zur  Symiftonmtülogie  des  IIinterhauptla|>i>enK  dar- 
stcllt.  Bum  ko  (Freiburg  i.  B.). 

15.  Die  Chorea  minor,  derVeitstanz^s^- 

ilptiham'ttrhr  Chorea  f Chorea  infertiomi ; von 
Prof.  F.  Siegert  in  K5ln.  [Wfinsh. Abhjuidl. 
a.  d.  Oesammtgeb.  d.  prakt.  Med.  VIII.  2.| 
M'firzluirg  1507.  A.  Stuber’s  Verl.  (Ctirt 
Kal>itz.seh).  Gr.  8.  14  S.  (8.5  Vf.) 

Ein  klarer  und  vollständiger  klinischer  Vor- 
tnig.-  /»V/*.  mochte  den  Ar8en-Prä|«raten,  die  S. 
empfiehlt,  mx*h  das  .Atoxyl,  mit  dem  vorzügliche 
Erfolge  erzielt  werden,  hinzufügen. 

Buinkc  (Freiburg  i.  B.). 

10.  Die  progressive  allgemeine  Paralyse. 

Auf  Gnmd  der  Darstellung  von  weiland  I*n»f. 
Dr.  R.  V.  K ra f f t-Kh i n g neu  lM.?arl>eitet  von 
H.  Obersteincr.  2, Aufl.  Wien  ti.  l^eijizig 
1908.  Alfred  H5lder.  Gr.  8.  VII  ii.  217  S. 
(5  Mk.  20  Pf.) 

Seit  dem  Ei’scheinen  der  ersten  von  v.  Krafft- 
Ebing  herrührenden  Auflage  sind  14  Jalin*  ver- 
gangen. Wie  zu  crwailcn  war,  hat  die  Xcubear- 
Untung  O.’s  nur  wenig  unverändert  aus  der  ersten 
.Auflage  herüljerj^uommen  und  andorei'seits  so  viel 
Xem?s  hinzug»*fugt , dass  sich  der  Umfang  des 
Bik'Ik^  fast  auf  das  Doppelte  vergnwscrt  hat.  Die 
wichtig.ste  Erweiterung  hiMct  naturiK?müss  die 
ülK-'i-sichtru  ho  und  erschöpfende  DarstcIUing  <ler 
|tathologischeii  Anatomie.  DemniUthst  sind  die 
( ’apitel  über  Aetiologie  und  Pathogenese  hervorzu- 
hcl>en.  Bezüglich  der  Aetiolo^e  .steht  0.  auf  einem 
so  zu  sagen  vermittelnden  Stand]>unkU?,  indem  er 
annimmt,  dass  „fast  immeP‘  Bezichtingen  zu  einer 


syphilitischen  Infektion  bestehen,  ohne  da.s.s  hujj 
ührigitns  die  Art  dieser  Bcziehimgen  zur  Zeit  er- 
kennen hisse.  DancU‘11  wird  l^esmidei^  einer  ange- 
l*orenen  und  weiterhin  einer  dtirch  die  verschie- 
demsten  SchäiUiehkeiten  erworl»enen  Di.S]>08itioD 
eine  mehr  *^cr  weniger  grr»sse  Bedeutung  zuge- 
schrieltcn.  Was  tlie  angebonme  Dis|K)sition  anl>o- 
trifft,  so  hillt  es  O.  für  strittig,  oh  dieser  o<!er  der 
Syphilis  eine  gr«*ssere  ätiologische  Werthigkeit  l)ci- 
zume.s.sen  ist  AnfwhtKir  erscheint  der  Satz,  dass 
dem  Trauma  ., mindestens  die  gleiche  ätiologi.s<*he 
Bedeutung  wie  dom  Alkohol‘‘  zukomnie.  In  juitlKi- 
genetisoher  Bezieliung  winl  mit  Kocht  tier  Cha- 
pakter  der  Paralyse  als  einer  Allgemeinerkrankung 
Itetont.  Fline  iungohonde  und  alles  wüditigc  l>e- 
rücksichtigende  Ik‘sprcchung  erfährt  die  Diag'ni>M'. 
Den  Sehlus.s  bildet  eine  Bespmrhung  der  foren- 
si.schen  Ekxieutung  der  Paralyse  und  ein  sehr  um- 
fangreiches Literatiinerzciehiiiss. 

Moritz  (Leipzig). 

17.  Landläufige  Irrthümer  in  derBeurthei- 
lung  von  Geisteskranken;  von  0.  Bumke. 
Wiesbaden  1908.  J.  F.  Beiginann.  8.  80  S. 
(2  Mk.) 

In  der  KhileHuivj  w'cist  B.  auf  die  zahlrf?ichon 
unheilvollen  Folgen  der  allzu  späten  Kikenming 
mler  ungenügenden  Voi*soig«iig  der  GeisU*sk ranken 
hin.  Di'r  Grund  dafür  liegt  in  dem  Misstrauen  des 
Puhlieiim  den  Irrenärzten  gegimflber.  Die  Ilaupt- 
sf'huld  daran  trägt  al»er  die  inmojelmk  SachkemU' 
nisK  der  j/rnkfUrheu  Aenfe.  Rs  folgt  ein  kurzer 
LVl«rl»lick  über  / >.vcreAr«  und  Krkenming  dos  Irre- 
seins, ferner  eine  Besprec-Inmg  der  vdchtujsten 
rho.'ieri  und  Aewrow// , nebst  ihrer  Prognose  und 
Therapie.  Zum  Schlüsse  erörtert  B.  die  lieurfhri- 
lung  den  (ieiMe«krmiken  ntr  Uerivht  ^ mit  Erwäh- 
nung und  Erlüutenmg  der  wichtigsten  Paragraphen 
doö  B.G.H.  und  SLü.B. 

Auf  fast  alle  wichtigen  Fragen  der  prakti.scheii 
Psychiatrie  ist  B.  in  «dner  Schrift,  wenn  auch  in 
kna))|».ster  Fonn,  so  d<x;h  klar  und  üiH>i^i(ditlich 
eingegangen.  Vor  Allem  .sei  auf  die  Alwchnilk- 
hingewiesen,  die  sich  mit  der  Erkennung  der  loi<*h- 
ten  In-cscinsfomien,  der  l>eginnendeii  i>rogre8siven 
1‘aralyse,  dann  mit  der  Snitddgefahr  l>eschäftigcn : 
sie  enthalten  für  den  Praktiker  unl>ediiigt  nnth- 
wendige  Hinw'ei.se.  Auch  auf  die  Ausführungen 
ül)er  forensische  Fragen  iiuxditc  lief,  hinwoisen. 
Sie  zeigen,  wie  w'enig  der  lu-aktische  Arzt  <len 
leider  nur  allzu  oft  ihn  herantndoiuleji  Anfor- 
derungen als  Satthverständigor  lind  Guta«diter  ge- 
reicht wenlen  kann.  B.‘s  Schrift  kann  Jedem,  der 
für  die  Psychiatrie  Interesse  liat,  vor  Allein  alxT 
dem  praktischen  Arzte  warm  empfohlen  weiileii. 
Sie  enthält  viel  Gutes  in  angenehmer  Form. 

Voss  (Gn?ifswald). 

18.  Allgemeine  Chirurgie  in  SOVorlesun- 

gen.  Kurxgefa^Me«  Ijehrhurh  für  Aerife  und 
:<tudinnde;  von  Prof.  Dr.  Edmund  Leser 
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in  Hallo  tud.S.  2.  umgfiarb.  Aufl.  .Tena  J9o8. 
Gustav  Fist^'her.  Gr.  8.  XXXII  u.  772  S.  mit 
210  thcils  farbigen  Abbild.  imText.  (18  Mk.) 

X'aoh  2*/,  Jalu'en  lieroits  !»at  am  h dio (iflyrwei/tr 
Chimq'ie  von  Leser  eine  neue  Atiflage  erlebt 
.Vuoh  dieses  in  Vorlesungsform  gesclirielxuie  Biioli 
venlankt  wohl  seinen  grossen  Erfolg  in  erster  Linie 
der  p^wandten,  flflssigim  Dai'Stelliing.  L.  hat  .sich 
bemnht  in  dieser  2.  Auflagts  alle  die  in  den  Kri- 
tiken untl  Koforaton  gegebenen  Hathsc'hlägo,  soweit 
es  angezeigt  scdiien,  zu  Ijerücksichtignn.  Zu  kurz 
gekommene  Al)schnitto  hat  er  aiisfdhrlicher  iM-han- 
delt  auch  ganze  Ab.schnitte  neu  hinzugefflgt.  I)a- 
g»*gen  hat  er  sich  nicht  eiiLschliossi-u  können, 
Btdiandlnngs*  und  rntorsuehnngsmetho<h*n  aufzu- 
nehmen, deren  Wertli  no<*h  nicht  festgcstellt,  ilei-cii 
thal.silehliehe  Erpnjbung  no<'h  nicht  gonngend  er- 
folgt ist 

Ha.s  vorti’cfflich  ausg(*stattete  Uucli  winl  sich 
auch  in  der  neuen  Auflage  zahlreiche  weitere 
Freunde  erwerijon  ; es  venlient  cs  atich. 

P.  Wagn  er  (licipzig). 

10.  Oie  specielle  Chirurgie  in  60  Vor- 
lesungen. Knriyefnsfttf's  Lchrhwh  für  Afr  .lr 
und  Situlirendf ; v<m  Prof.  I)r,  Kd  m und 
l/cser  in  Halle  Ji.  d.  S.  8.  vermehrte  u.  ver- 
lM»s.serte  Auf!.  Jona  1008.  Gustav  Fischer. 
Or.y.  1270S.  mit  110  theils  farbigen  Abbild, 
iin  Text  (24  Mk.) 

Seit  der  in  der  1.  Hälfte  de.s  J.  1000  erschie- 
nenen 4.  Auflage  der  IjOserWlien  sjKJcielleu Chir- 
urgie sind  alle  2 Jahn'  neue  .\ufl<agi'ii  nöthig  go- 
wonlen.  Jetzt  ist  vor  Kurzian  die  8.  Auflagi) 
erschienen,  die  wietlerum  »niuicherlci  Aendenmgtm 
uml  Ei-gilnzutJgen  aufzuweisen  hat.  L.  hofft  da- 
durch in  flem  Buche  ,.<lom  Studirendeii  und  jungen 
Arzte  ein  leidlich  vollRtündigos  Bild  nl»er  den 
jetzigen  Stand  uns<?rer  chiruigischen  Kunst  p'geltcn 
zu  liaUm“.  UelM?r  die  gro.ssen  Vfir/Oge  der  L. '.scheu 
.sitfs  iellen  Chirurgie  sind  wohl  Allo  einig:  die  gfln- 
."fige  Pmgn<vjO,  ilie  ihr  von  der  Mehrzahl  der  Kri- 
tiker lM*reits  l)Ci  der  l.  Auflagi'  gestellt  wonleii  ist, 
hat  sich  glanzend  lx?wahrheitet.  Gegenflbor  der 
4.  Auflage  mit  ihren  1092  Seiten  Ijotrflgt  der  Pm- 
fang  der  8,  Auflage  1270  Seiten!  Da.s  ist  das  Ein- 
zige, das  wir  dem  Biu;he  zum  Vorwürfe  machen 
mnssen.  Rs  ist  jetzt  ein  zu  dit^kor  unhandlicdier 
„M  illzor*  geworden.  Kann  1j.  Ihm  einer  neuen  Auf- 
lage den  Pinfang  des  Werkes  nicht  wifslcr  etwas 
verkleinern,  was  wirentsehieden  fdrdas  Beste  lialten 
wnnlen,  so  muss  er  si<*fi  wenigstens  ontschIie.ssen, 
tias  Werk  in  iirr{  BiUub’n  CT.s<heincn  zu  lassen. 

Die  äusfk're- Ausstattung  des  Buches  zeigt  alle 
ilie  U'kannten  Vorzüge  des  FiscUer'schen  Verlage.s. 

P.  Wagne  r (Is'ipzig). 

20.  Die  Hygiene  des  Auges  im  Privat- 
leben; von  Dr.  K auf f man II.  Munthon 
1007.  Verl.  tl.  lirztl.  Kundschau  (Otto  Gmeliii). 
8.  21  S.  (ÜU  l'f.) 


IW  allgeincinvei-stündlich  gclialtcno  Aiif.<atz 
giebt  allerlei  gute  llathschläge,  deren  Befulguiig 
dem  Rdon  nutzbringt'nd  sein  kann. 

Berge  man  n (Husum). 

21.  Die  augenärztlichen  Operationen;  von 

Wilhelm  Czermak.  2.,  vermehrte  Atif- 
läge  hemuspg.  von  Ihuf.  Dr.  Antoii  Elsch- 
uig.  f.  Hd.  Bt'riin  ii.  Wien  1008.  CrUui  ii. 
StJiwarzeuberg.  Gr.  8.  .j72  S.  mit  .\bliihl. 

(20  Mk.) 

Das  hervonagende,  auf  breitester  wissenscliaft- 
Jichor  Onindlago  und  iviiJister  iM.M’sdnlicher  Er- 
falining  aufgeliaute  Work  war  veiT'riffeii . es  ist 
ein  iinenU>ehrliirhor  IWtand  jcnler  angeuärztliclieii 
Bricheivi  gowoitlen.  Jetles  Wort  zur  Kenuzeich- 
ming  .seines  allseitig  anerkannten  hohen  Werthtv 
erübrigt  sich.  Der  vorliegende  L Band  ist  von 
Klschnig  mit  einer  Heihe  grosserer Ergflnzungen 
versehen,  insbestuulere  l»ei  der  BespHshung  tler 
Lidplastik,  Pb>siso|>emtion,  Thranensackausschnei- 
dung  um!  Hesektiou  der  AugenhohleuktHH-htm.  Es 
.sei  der  Hinweis  gestattet,  dass  nelien  der  iuhails- 
angaU*  na«;h  der  Seitenzahl  und  dem  .\utf)renix‘gister 
auch  ein  nach  dem  AIh;  u'eordnetosSachveiv.eichnis.s 
für  die  Neuauflage  wünscliensweilh  ei-sclieiiit.  !)a- 
tlurch  wurde  die  Gebrauchhlhigkeit  weseutliiJi  p*- 
fördeit.  iH'sonders  für  die,  die  sich  ci-st  in  dasBtu  h 
hineinfinden  KrJleii.  Bcrgemann  (Husum). 

22.  Stereoskopische  Bilder.  'JiTnfrlu  xtnn 
(ifhrnurh  für  St'furlnnlc : von  Dr.  v.  Pflugk. 
2.  Auflage.  Wieslsulen  1 007.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  (2  Mk.  so  Pf.) 

„Die  neue  Auflage  <lor  Bilder  ist  wie  die  i*rstt‘ 
im  Wt'sentliehtm  dem  kindlichen  Verstandniss  an- 
gepasst.  jeiUk'h  auch  der  Erwachsene  winl  sich 
mit  Erfolg  dei-scll>en  betlicucn  künnen.“  Es  sind 
0 neue  BildtT  für  Uebimgen  l*eim  Seittmschielen 
mul  4 Tafeln  zu  Pebuiipm  bei  Hohenablenkungeu 
hiuzugektmirnen.  Bergemann  (Husum). 

23.  Lieber  subjektive  optische  Anschau- 
ungsbilder; von  Victor  ürbant.schilsrh 
in  Wien.  I^cipzig  u.  M'icn  1007.  Fianz  D«*u- 
ticke.  Gr.  8.  123  S.  mit  3 Talwllcn  ii.  3 Bil- 
dern als  Beilagen.  (4  Mk.) 

a)  GediU  htnissbihlcr.  Bei  optisc  hen  Getlücht- 
nissbildern  ist  die  einfache  Vorstellung  des  (u> 
schonen  von  den  anstdiaulichcn  GiHUirhtnissbildtM'n 
zu  iiiiterscheiden.  Der  voransgegangeno  Gosiclil- 
eindrnck  wird  in  dem  einen  Kalle  blos  voi’gt'stellt. 
in  dem  anderen  dagegen  subjektiv  wiiHlerp'sehon. 
Man  kjinn  sich  an  früher  riost'hcnoH  deutlich  erin- 
nern, vermag  dieses  in  seinen  Einzelheiten  zu  be- 
schi'cilKm,  ja  auch  tlarzustclleu,  ohne  es  iiothwen- 
digerweise  in  seiner  subjektiven  Anschauung  zu 
liaben,  wogt^en  das  mischaiilichc  (Wlilchtiiissbild 
bei  Verschluss  der  Augen  oilor  iin  dunkeln  Kaume, 
zuweilen  auch  Un  offenen  Ang<m  den  frühcrtMi 
Gesichteindruck  als  solchen  in  einer  sogar  halluci- 
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natorisirhen  Deiitlii  liKeit  Die  Vemn- 

la^uin;  zu  ansrhmili(*lien  (lodrichtiibsliiMern 

jH.!rsönlirho  Vei*s(rhiiMh*nheiton,  .lujreiidliche, 
leürlit  lVi'Si)n«*ii  IiuIh^h  sie  liest»nders  lcl>- 

iiiift  und  rcliiui^^  ruft  sie  allnulhlieli  iininer  deiiU 
lirher  hervor.  Sie  knimen  sieh  von  selbst  einslellen 
und  können  willkfirHeli  horvorgenifen  weiileii. 
(Mit  den  Naohbildern  halK*n  sie  Jiieht«  zu  thun.) 
Durch  ihenniselio,  akustische.  ojUisehe  und  elek- 
trische Heize  können  das  Auftivten  dertleilsU  hlniss- 
hildcr,  ihre  Vollslilndigkeit,  ihre  Gi-össe,  ihiv  Hellig- 
keit , ihre  Karbe  und  ihix'  Knlie  oder  lk*\vi*gung 
l»H‘influssl  weixien.  Auf  lob  Keitiui  fuhrt  V.  die 
Ki-seheimingen  auf,  die  er  an  seinen  Vei'suchs- 
liersonen  und  sich  fUK*r  OottjUhtnissbilder  und  dir 
Verlia!t4*n  beoliaclitet  hat.  IKs  h sind  die  Krp*l>- 
nisse  bei  vi*i>«diiedentni  Heixuien  auf  die  glciirhen 
Heize  hin  sf>  iingleicliaiiigc,  djtss  sich  zu>amm'*n- 
fass(Hide  Regeln  ni«dit  aus  ihnen  ableiten  lasw'n. 
Es  hat  auch  die  willkürliche  robcrlegung,  <lie  Com- 
binatiou,  einen  zu  grossen  Einfluss  bei  «liesen  Wr- 
sucliou,  als  dass  man  etwas  Oenaues  erwaiteii 
könnte.  [\  führte  die  Vorsueho  aus,  indem  er 
Bilder,  Zaiilonroiheii,  Sütze,  Buchshdionreilicn  oin- 
fiml  oder  inelmnals  l>e(mehteu  Hess,  und  dann 
g«'s<  hl<issenen  Angon  die  VeiMudiiH'rs^jnen  ihr  (ie- 
illiehtnissbild  lios4  hrr*iben  lios.s.  Dann  wimlen  dio 
vei>ehi<*(h’nen  Heize,  z.  H.  Kalte  auf  eine  Wange, 
ein  W>stimmh*r  Ton  vor  dem  tunen  oder  dem 
anderm  tlhre,  Fk’lichtung  der  gi*sehlossenon  Lider 
mul  dergleichen  in  Anwendung  gebracht  und  dabfd 
musste  die  Versucli[>erson  die  eintretenden  Acri- 
derungen  im  CicHlächtnissbilde  schildern.  Es  zeigten 
si4-h  ei’staunli(;he  Aendernngcn : Theilc  vfui  Bihlern 
tmteii  im  tiedä<;htnis.shilde  auf,  die  l>ei  der  Betrach- 
tung nicht  zum  Bcwus.slseiii  gekommen  warr>n, 
i'egellnso  BmhstalK>nrtMhen  4>rdneten  sieh  dnnh 
rmstellung  zu  Worten  und  Sätzen,  verkehrtoZiffer- 
mhon  richteten  sich  im  Oedächtiiissbildo  wU'^ler 
auf  tmd  konnten  richtig  genannt  W4*rilen,  getrennt«* 
Bihh'r  vei^schmolzcn  zu  einem  ganz»*n,  fehlendoTluüle 
der  Vorlap*  wurden  im  OcMiaehtiiissbilde  ergänzt. 
AIut  amth  umgekehrt  wies  das  CoxljUthtnisshild  f)ft 
Lfickcn  und  Fehler  im  Vergleiche  znmOeseh«*nen  auf. 

h)  Die  durch  Denkvorgänge  iH^infliisstfm  Er- 
S4*heinungen  im  sul'jektiven  tT4?sichtf4'lde.  Bei  Per- 
sonen mit  fijitischen,  anschaulichen  Getlächtniss- 
hildern  kiMinen  auch  Denkvorgänge  subjektive 
optische  Ansoliauungsbiltlor  hervorrufon,  wodurch 
sich  .sonst  unl>ewusst  verlaufeiule  Denkpmcft4se  im 
Anschauungsbildo  l»enierkbar  inaclnm.  Ihu  Ver- 
.siichon  mit  der  Betrachtung  von  falsch  geschrie- 
bonen  Wf»rt»m  erschienen  «liese  im  GeilüchtnisÄhiUbi 
ric  htig  gos(diriel>en,  woU^i  entweilei-  ein  fehlendi'r 
Buchstabo  ergänzt,  (Mler  ein  falscher  dundi  d«Hi 
richtigen  ersetzt,  mler  schli4'sslich  ein  ül»erflü8sigor 
ausgeschieden  wurde,  um  ein  sinngemäss»*.s  Wort 
zu  erhalten.  Das  (Beiche  geschah  Ijoi  Sätzen,  fieiieu 
ein  Woil  fehlte  (Kler  in  die  ein  ülierfifissiges  ein- 
gefügt worden  wai'.  Bei  Betrachtung  von  kleinen 


HcN  lienauftfalion  erschien  im  Oisläehtnisshihle  au<*h 
die  .\uf|4*ksung,  l*ei  strhwierigt'ren  Ketduiungen  mit 
gTössoivn  Zahlen  pflegte  die  Auflösung  abi'r  im 
tiedät  htnissbihlo  ni4  ht  aufzutreten.  Bisweihui  trat 
im  4>ptischeii  sulrjoktivon  An.schauungshilde  ciu«' 
rclK.'i>;«'tzung  von  WörU*ni  einer  Sprache  in  eine 
<icr  Vci>«uchs|>o!son  geläufige  andei’o  Sprache  ein. 
falls  di4>  Vorlage  Wörter  l>eider  Sj»nichoii  enthielt. 
Theils  traten  diese  Bilder  s[H>ntan  auf,  Iheils  diin  h 
ilie  orwälinteii  Heize  lu^rvorgcmfeii,  wt»l>ei  es  nicht 
gleiidigftltig  war,  oh  z.  B.  der  Krdteiviz  »lie  rc<'hte 
oder  »lie  linke  Wange  traf.  Auch  war  der  Erfolg 
«les  Hoizi‘.s  weder  bei  veraehiedenon  Veranch- 
iK’rsoiion,  noch  Is^i  dcrs4*IV»eii  Vorsiuh['Ci'son  zu 
ven^.liitHlem^n  Zeiten  <ler  gleiche. 

Dit!s«‘  Veraiiche  s«,‘tzen  natnriieh  ein  üls'rgroe^'s 
Vcrtraui'u  in  dio  ohrlii  he  und  klart*  SolbsllK'urtht'i- 
Inng  «lort'r,  mit  4lenen  sie  angi*stolil  wenlen.  Das 
Iiitercss4»  liegt  hauptsächlh  h in  der  B»'4»l«u-.htniig 
4ler  psyclnüi »gischen  Vorgänge,  duich  die  »lio  Ver- 
suchi»ersoiien  zu  ihren  fnxläc’htnisHhildern  und  sul*- 
jektiven  opli.sehon  Anschauungsbildoni  kommen. 

K.  Schoelcr  (Berlin). 

Handbuch  der  Hautkrankheiten ; V4»n 
Pi-of.  Dr.  Kranz  MraCek.  2i).  u.  21.  Ab- 
theilung.  (IV.Bil.  2.1lrilftep.  1 — 320.)  Wien 
iOOG.  Alfixsl  HiMdor,  Or.  S.  (Je  't  Mk.) 

Die.ser  Tlmil  des  Mr.’s4-hen  Handbm*hos  entliäU 
zMiiäi  hst  eine  Darstellung  dorDennatomyk4»s4ui  von 
H.  C.  Plaut  in  Hamburg.  PI.  geht  ausfrdirlhdi 
auf  ilie  I>f»taniseh4*n  Verhältnisse  <ier  pathogenen 
Ka<Ienpilze  der  Haut  uml  <lic  zti  ilm*r  rultivining 
bisher  angewandten  zahlreichen  Methoden  ein  und 
Ix'spricht  dann  dio  einz4*lncn  Formen  <lcr  myko- 
ti>ehen  Hautaffektionon,  indf‘in  er  auf  Onmd  der 
gt^sammten  einschlägigen  Uterntur  und  seiner  au.s- 
gi^li'hnten  4*jg»men  Erfahrungen  ein  lückenloses  BiM 
des  fllior  die.se  Erkrankungen  bisher  Erforschten 
giebt.  Dann  folgt  dio  .Arl»ei!  ül>er  Piwping  disease 
V4H1  Hille  imd  Kiecke  in  I^eipzig,  die  l»esonders 
«lio  au.sführiiohe  Besehreihiing  nebst  maknv  und 
mikroskopischen AbbiMiingen  der  von  Hille  scll*st 
lH^d»achteten  Fillb»  enthält.  Ferner  l»ehandelt  .Sack 
in  Ileiflelljcig  den  Pruritus  cutancus.  Nach  einer 
einleitemlen  Erörtening  Cil>cr  das  physiologi.sche 
Juekgcfühl.  als  einer  Modalität  des  n4»rraalen  Kiteel- 
gefühbs,  werden  zunä<‘hst  die  Pathologi4*  des  Pruritus 
im  Allgemeinen  und  tlann  d4>ssen  einzelne  Formell 
uml  ilie  in  Betracht  koinm4*nden  Hehandliings- 
metluHien  erörtert.  Von  tlemsell»on  Verfns.ser  ist 
«las  (lebiet  der  Dermatozoonosen  l>earl»eitet  worden. 
wol»oi  auch  die  «1er  KhLs.se  der  Wümier  angehörig4>n 
Parasiten,  die  in  einem  ihrer  Entwicke|ungstadi4.‘n 
in  fler  mensehliidien  Haut  gefundtm  wonlen  siml. 
ihre  IbMTKkfii<‘l»tigung  finden.  Die  .Mm  nlae  4 «>oni- 
lea4i  sind  noch  gesrmdert  durch  f»pi«enheiin  in 
bearbeitet.  W»*iier  folgt  «lie  Arl»eit  von 
Kraus  in  Wien  üUt  die  ätiologische  und  4»xperi- 
mcntelle  Syphilisforsehung.  Böhme  (Leipzig). 
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2r>.  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  in 
ihren  Beziehungen  zurOphthalmologie; 

vim  Dr.  K r II st  H II  n in  H«>rlin.  I>‘i|)/i^ 
l!IOS.  .loh.  Anihr.  Ilaiih.  (ir.  8.  Uii  S. 
(4  Mk.  2r»  Ff.) 

Klar  uml  iil»oi*sichtii(h  hat  H.  ilio  Ih'ziohiinpon 
zwisohon  OynUkologio  und  Oohiirtshiilfc  i‘inei*soits 
und  dor  ( h'lithalinolo^io  andt‘ix*i's«*it#<  l>ohandi*lt. 
Auf  128  Seiten  ist  das  iviclic  Matorial  kiiniip  und 
kurz  ziisammengcfasst  ohne  Woitschwoifigkoit  und 
ohm*  weitgohende  thoondisrliP  Kna-tprungon.  Ai»4i 
d<‘i‘  Ophtlmlmohlpniiori'hiX'a  iiponatoriim  ist  ein 
Kapitel  gewMmet.  H.  tritt  darin  eifrig  ffir  die 
IV)phylaxe  dur<h  das  (^rede’sche  Vi  rfahivn  mit 
IpixN*.  Ai^mtuin-nitricum>i/tsung  ein,  ülxr  desstm 
gute  und  gemigondo  Wirkung  in  HMju  Filllen  der 
<iottiiiger  Frauenklinik  er  sehon  1902  sh  h in  der 
Herlin«.*r  klin,  Wt^henschrift  ausgesprochen  hat. 
Ihus  latemlurverzeiehniss  fuhrt  784  V»*rnffent- 
li<*hungen  auf,  die  lH?rucksi(;htigt  wonlen  mussten. 

F.  Sch 00 1er  (Ik*rlin). 

20.  Die  Entwickelung  und  Form  des 
fötalen  Beckens;  von  K r.  Kd  m u n d Fal  k 
in  iJeilin.  Iteriin  1908.  S.  KaigtT.  ür.  8. 
163  S.  mit  0 Ahhild.  im  Text  u.  5 Tafeln. 
(6  Mk.) 

K.’s  Mateiial  liestiunl  ans  etwa  110  FiTichten 
voll  der  8.  Wo<.*he  his  zur  volIemUden  intranteiiiien 
Kntwi(‘kelnng;  er  nahm  gcimue  Messungen  voran 
4 1 Frili  hten  bis  zum  voUendoten  6.  Monat  und  an 
34  Früchten  aus  der  2.  flillfte  des  intrauterinen 
Ijol^ens.  Die  R«?sultate  aii.s  der  1 . Hillfte  der  F«»tal- 
zeit  gii'ht  er  hier  nur  abgi'kur/t,  da  sie  sehon  in 
einer  früheren  Verüffentüchimg  (Aixh.  f.  Gynilkol. 
liXIV.  2.  1901)  von  ihm  mitgetheilt  wurden. 

F.  will  eine  znsammenhflngi'nde  relK*r.siclit 
geben  üljer  die  Kntwickelimg  des  Hwkens  von  dem 
Auftreten  des  ersten  Kno4*hen]>unktes  bi.s  zur  Ge- 
burt des  i'eifen  Kindes.  Ks  soll  gezeigt  werden, 
welche  Gi>schlei-htunter.s<hi<‘de  lici  dem  Neuge- 
liorenen  vorliandon  sind , wie  die  normale  Form 
des  Beckens  ist  und  welche  i>athoIogischen  Formen 
sieh  ls‘i  der  entwickelten  Frucht  finden,  und  F.  will 
.schliesslich  die  ursAchlicheii  Momente  klarlegi;‘ii, 
die  t»ei  der  Formbildung  in  Beliwht  kommen. 

F.  liestätigt  auf  Grund  seiner  eingehenden 
l’ntei'suchungen  die  Krklärimg  Kitzinanrrs  (die 
Fonnen  desBe<tkens,  insliesondere  des  engen  \veil>- 
liehen  B<x*kens.  Berlin  1861),  dass  die  ureprüng- 
lii*he  Beckenform  durch  die  erste  knori>clige  Anlage 
gegeben  ist,  und  dass  von  dem  Grade  und  der 
Knergio  des  Wachsthmns  und  seiner  frilhen^n 
^*«lcr  sjiäteren  Begrenzung  die  endliche  Grüsso  des 
Beckens,  von  der  Richtung  des  Wachsthums  al>er, 
ilie  nach  einer  Seite  mehr  fortix  hreilet  als  nach  der 
anderen,  zum  Theil  die  s|>atere  Fonn  abhilngt. 
„Durch  Wachsthumsenergie  und  Wachsthumsrich- 
tung entstehen  die  inoisten  ivithologischcn  Bei  ken- 
foiTiien,  so  unter  Umstanden  das  sehrüg  veixmgte 


Banken  ebenso  wie  «las  platte  Bivken  und  das 
As.similationl>tx-ken.  rml  wenn  wir  die  dnreh 
mangelnde  und  fehlende  Entwickelung  von  Kiiix  Immi- 
kcrmui  iHjcinflusste  Wa<*lis!humsenergie  mit  in  Be- 
tmeht  ziehen,  .so  sind  wir  in  der  l*age,  dim4i  sp«*<*i- 
fische  M'aeh.Hthumsriehtiing  uml  normale  «Hier 
]*atliologiseh  Ifoeinfliis.ste  Waehsthninenergic*  die 
normale  Fonnentwiekeinng  iiml  dit>  ]iathologischen 
Venlnrleningen  <les  Ik  ckens  iler  Neugeborenen  zu 
erklan'ii.  Auch  zur  Pintstchnng  der  Oeschleclit- 
nntei-sihiwle  reicht  ilio.se  als  erklärende  l'i-saehe 
vollkommen  ans,  ohne  da.ss  wir  nothig  lialH>n,  l>e- 
sniideiv  Hyi>f)thesi‘n,  wie  den  Druck  der  im  Becken 
eing«*schIos.scnen  Organe  anzuiiehmen.  denn  di»*  als 
iH'.stimniend  für  die  gcschieehtliche  DiffeixMizirniig 
lies  Beckens  angenomimme  örtliche  Steigm  nng  der 
KrniUirimg  ist.  ebenso  wie  die  Beeinflussung  dnivh 
den  nicht  zu  Stande  komnumden  Yei'si  hliiss  der 
UusseixMi  Haut  Inn  den  weiblh-hen  Föten  nichts 
anderes  als  eine  Vi*rAiidenmg  der  Wjichsthum- 
cneixie  in  dem  davon  betroffenen  Thcile  des  vor- 
deren Bts  kfnlialbringe.s.“  .\ueh  K.  nimmt  an,  dass 
diese  Wachsthumenergic  dundi  imH  hanische  Ein- 
flüsse angeregt  wirtl.  ,,Dicse  tni'i-hanischen  Ein- 
fln.sse  haln'11  alnu’  im  Verlaufe  der  (ienorationen 
dazu  geffihrt,  dass  sich  s<  hon  in  <lem  entwickelnden 
Ikickcm  di«.*sells‘n  Wachsthumriehtimgen  bilden, 
oline  dass  der  imx-haiiische  Einfluss  sieh  liei  dem 
Einzidindividnum  geltend  macht.  Das  Endpixjdukt 
der  dimdi  stärkere  Druckwirkung  auf  einzelne 
Theile  erzielten  Yerändeningmi  wird  vei-erbt  und 
dieses  ist  es,  was  wir,  ila  es  ohne  naehwcisbanui 
meclmniselien  Einfluss  zu  Stande  kommt,  als  Wjudis- 
fhnmenergie  fxier  Wach.sthnmejnrichtung  bezeich- 
nen. In  dieser  Auffassung  drnekt  die  Wachsthum- 
energio  nieht  etwas  Mystisidies  aus,  sondern  ganz 
bestimmte,  aus  dem  VerstHndni.ss  der  Entwickelung 
.sich  crgelwimlc  s|K'cifis(rhe  WaehsthumvorgUnge.'' 

Arth.  Hoffman n (Darmstiuit). 

27.  Grundzüge  der  Ernährungstherapie; 

von  Dr.  A.  Albii  in  ih'rliii.  [Pliy.sikal.  The- 
rapie in  Kinzeldai-stellungen,  herausgeg.  von 
Marcuse  n.  Strasser.  20.  Heft.|  Stutt- 
gart 1908.  Fenl.  Enke.  Gr.  8.  82  S.  mit 

6 Tal..  (2  Mk.) 

Iin  1.  Theile  iler  sehr  klar  und  leicht  fasslich 
geschrielH.'non  Abhandlung,  der  die  weiteste  Ver- 
breitung zu  wOnsirhen  ist.  wiixl  die  /7///Wo/o///V  der 
Ernährung  Ixispixichen.  In  diesem  (’apitel  winl 
uiitt*r  Anderem  die  Ijclm*  vom  jihysiolngiseheii 
Kiweissminimum,  und  die  Frage  der  vcgctarisehen 
Kost  und  der  Beileutung  ilcr  Salze  für  die  Ernrdi- 
nmg  (Nährsalze!)  einer  eingehenden  kritischen  Bt'- 
lenchtung  unterzogen.  Weiter  wird  dicimvhaniwh- 
I>hy«ikalische  Auffassung  di»s  EmähningsiuxK'cs.m's 
behandelt  (Caloricngelialt  der  Nälirstoffe,  Ih^iwh- 
nung  des  Kostmansses  u.  s.  w.)  und  cMuilieh  wer- 
den allgemeine  Gnind.'y’ltze  für  die  Emährung  des 
(/esuufkii  Monsehen  anfgestollt. 
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Iin  II.  Thoilo.  <lor  <iio  Ki’nlUitun^  dos  krtnih'u 
Mfi).‘wlien  iM'handolt,  wonloii  ziin.-UliM  alltroinoine 
Kmrtcninjcen  vomusgesrhickt,  (Umkmi  i‘im'  H«*- 
s|ui*i  lmng  dur  spfH  iolIon  Dultfonmm  folgt  (KioU*r- 
diat,  H<Hinivak'so*nt**ndh1f,  KnilUiniiig  ln*i  Vonlaii- 
iing»ikmnkh«'it<*n.  Si'lioiiiiiig.siliat.  vop‘tarisi.)h'  IdiU. 
Mast-  uikI  Eiitfottiingskiir,  Rrnrihniiig  U*i  Znokor- 
kmiikheit  und  (lü  ht.  KIfissigkoit-  und  SjilzcMilzit'hung 
als  diät4.'tis(-lio  Faktoiva , kfinstliilio  Eriijllinings- 
llloth(KUMl). 

Im  letüton  Al'S<-lmillo  wordrn  tlu'  \virlitigsf»*n 
iioimmn  kOnstliolion  .\ülir|)rii|Nai'al>\  ffir  tUron  Vor- 
weiulimg  ongl*egrt‘nzte  Indikatumon  gogol<eii  wor- 
den, nitorsiditlioh  znsamim*np»stolll. 

Kioliold  (l)ivsden). 

2H.  Die  bakteriellen  Nahrungsmittelver* 
giftungen ; von  I'rof,  A.  Uioiidonno. 
|\Vni7.U.  AUiaiidl.  u.  d.  Ciosammtgoli.  d.  prakt. 
Mtnl.  Vlll.  ;t  M,  4-1  Wiir/.lnirg  I A.Stiil«Vs 
Vorlag  (Curl  Kaliitzs^  li).  (ir.  H.  äil  S.  (1  Mk. 
70  l»f.) 

ln  knaj»|M^r  Form,  alwr  iintor  grfindliohstor  Ik»- 
rürksichtigiiiig  <lor  iimfangivi<-h<'ii  hitoratnr  giolii 
h.  i*ino  Ikirstolliing  <lor  lniktoriolkMi  Nahningsinittol- 
vorgiftiinp'u ; den  liroiio'Mon  Hamn  l>oans[)rni*hon 
dio  Fleisuhvorgiftunp'n  mit  F.insohlnss  d«^  Hotn- 
lismns;  os  folgori:  Vorgiftungoii  dmvh  Fiaolio  und 
Mt>lliisk(i] ; KiV*M!VorgifUing«'ii : Vorgiflnnp*n  dim  li 
YaniIl«H.*r»*me  nnd  Mohls|M-isoii : Kartoffolvoi-gif- 

timgen ; C«)n.sorvoi»vi*rgiflnnp*n. 

Hosondoi’s  dom  Pmktikor  winl  orwnnsi  hl 
sein,  da.ss  1>.  l»oi  allor  Kniv.o  all»*n  Soiton  d«s 
Thomas  gorot;ht  wird,  vor  Allom  auc  h dc*r  Sympto- 
matologie, der  Tliorapio  nnd  der  Pn)pi»ylaxe. 

lioh  1 c i n (I>'i)»7.ig). 

20.  Krankenhauswesen  und  Heilstätten- 
bewegung im  Lichte  der  socialen  Hy- 
gieine;  von  A.  (rrotjahn.  Leipzig  lOOS. 

F.  C.  W,  Vogel.  (Ir.  8.  4(KJ  S.  (Hl  Mk.) 

In  der  Kmnkenfflrsoip>  zeigt  sieh  mehr  und 
mc'hr  das  Strel>en,  die  an  akuten,  heilbanm  Krank- 
hc’itcm  und  Verholzungen  l>eidenden  in  Kranken- 
häusern und  die  an  ehiTtnisehen  und  unheilhareu 
/uständc.'u  Leidenden  dauernd  in  Anstalten  unler- 
zuhi*inpm,  wTihrt'ud  .sh^h  die  Kfir8oivel»c*lianilIung 
als  ein  ZwiKchengliod  einschic'ht.  Vor  jühuii  die* 
sfn  ial|K»liüs<^he  (l^•s^.'!tzgehung  liat  eine  grosse?  Zu- 
nahme der.\nstalten  venuiliwst.  Auf  (»rund  eiiic*s 
gnissen  Materials  eroi*tc>rt  (Ir.  die  leitenden  (ie- 
sirhtspunkte  für  die  v4*rwhieclom?n  Arten  d<T  An- 
stalten und  die  Nothwendigkeit,  n<s  h mehr  als  jetzt 


- Sternherg.  — Schmidt. 

fflr  die  rnterhringimg  d<*r  Kmnkc'ii  in  Anstalten  zu 
soi-gi*n.  In  einer  danenuhm  Asyhsirung  dc's  geistit: 
ixler  körperlich  «hdekten  Thc“ih*s  dc*r  Hevrilkc*niiur 
sh‘)it  er  d<is  U^ste  .Mittel,  cleii  Gesimdheitzustaiicl 
d«'s  tnuizc'ii  Volkes  günstig  zu  lHvinflnss<*ii , un*l 
hrdt  sh'  ökomimiseh  filr  dim'lifuhrliar,  wenn  dk‘ 
Anstalten  cihne  iilH'rflfissigcui  Luxus  eingeriehtd 
und  clie  .Arlieit.slei.stnnpm  der  IiKsassen  nutzliar  ge- 
macht weitleii.  Woltemas  (Srdingeu). 

do.  Die  Küche  im  Krankenhaus,  deren 
Anlage,  Einrichtung  und  Betrieb;  von 

\V.  Steriiherg.  Stuttgart  190S.  Ft'nliuait'l 
Knke.  XXIV  u,  237  S.  mit  49  Textahhihl. 
II.  2 Taf.  (7  Mk.) 

St.  h'gt  dar,  welehc  Hodeutung  die  Kflcdie  für 
d:ts  Kiunkenhaus  hat,  und  wie  sc'hr  die  in  Kninken- 
häusc'rn  vorliaudem'u  Kücheneinriehtungc'n  hint«*r 
dc'iien  <ler  grossi'ii  Iloh'ls  und  Pei*soiiendampfer 
znniekstelien.  DieFMÄUcr  undI>2itervon  Kranken- 
hauskriehen  weixlon  ans  dein  Huche  einige  nutz* 
liehe  Anivgimgen  eutnehmeii  können,  St.  ist  abiT 
von  der  HcMleutung  seines  (ic'gonstandes  so  (Inrf)i- 
driingen.  dass  ihm  das  richtige  Aiigenmaa.ss  für  die 
Hcurtheilung  ahhanden  gr'kotnmeti  ist.  .AusspiTuhf'. 
wie:  „die  Fnigeu  der  ]*hysio|ogie  der  Liel>e.  «Ik 
lusher  lus  h niemals  w issenscdiaftlich  aufgeworfen 
sind,  werden  von  <h*mjenigen,  der  dio  Wissenschaft 
der  Kc»i  hknnst  kennen  lehrt  ziiiii  ersten  Mal  p'- 
löst  wei*deiu‘*  oder  da.ss  die*  Kufhengei-Öthsehafteri 
,,dic*sells>  hohe*  H(*»leutung.  die  ffir  den  Chirurgen 
lustnimenti?  und  Messi'r  lH>sitzen,  für  das  gcsiinimu* 
ncteli  umfangreieherc  Oehic't  <h'r  innen'ii  Medhin 
IiaIh'ij,“  sind  do«?h  nic?ht  im*hr  enist  zu  nehmen. 
Von  (h'n  zalilreiehcn  Abltihlungun  ans  llotelköehei) 
k'hmteii  die  meistern  ohne  Schaden  fehlen , und 
am-h  auf  die  vielen  Namen  von  Kücdu'nchefs  wfinle 
man  gern  ver/iehten.  Woltemus  (Solingc'n). 

31.  Das  ärztliche  Berufsgeheimniss;  von 

T)r.  jur.  et  inc'd.  11  ei  nri c h Sch  m i d t Jeiw 
1907.  tiustav  Fischer.  Gr.  8.  3.3  S.  (1  Mk.) 

Eine.Xrls'it  aus  dem  Seminar  fur.scK'mleMedh  iii 
in  Hoiin,  die  sii  lu'rlic'h  auf  Inten'sse  n?ehnon  darf 

N’ac’h  einer  Kinleituiig  erörtert  Sehin.  zuerst 
•h'ii  Hc*griff  des  anvertrauten  Ärztlichen  Oehc'im' 
nisses,  dann  die  Frag«',  ob  die  Sohwc'ip'pflieht  dem 
Arzte*  unter  CinstAiiden  das  Recht  giebt.  die  l’n- 
walirheit  zu  sagen,  dann  die?  Falle,  in  denen  der 
Ar/.t  ziii  t iffenlianing  dc's  Gc‘heimni.s.ses  iKjfugt  ist 
und  endliirh  .,das  Subjekt  des  Antragsrecdits". 

Di  ppe. 


Kär  Kedaktion  veranlwortlicli : Or.  H.  1H|>^  in  — Verlaf:  von  K.  Hlrxrl  in  LHpslB. 

Dnc>k  vnfl  Oll«  WInad  m.  i>.  Fl., 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.') 

Ziisammoh^tollt  von 

Dr.  Paul  Wagner 

in  Ixiipzig. 


A’///.  Hümaturif ; rninlr  Xrumlgir;  tgtertithr 

liehnwÜHmj  der  Xephrttii». 
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2.  nm. 
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lation.  (laz.  lokarska  30.  lOOö. 

(K(.’i)Berg,  Ä.,  Tin*  present  Status  of  the  »urgical 
tn.*aünent  of  chronic  Briglit’s  disease.  New  York  mtsi. 
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C!M))  Boyd,  F.  I).,  Note  on  dt'capaulation  of  Uie 
kidneys.  Ediul.  mtH).  Journ.  April  1905. 
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098)  Ceccheroili,  D<s.apsulatioii  et  fixation  dos 
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XXIV.  11.  1904. 

699)  ChaiiibrolentotPoasson,  l>ola  decapsu* 
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I*r»w.Ho  raed.  ts*lg»3  lA'Il.  10.  1905. 
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*)  St;hluss;  vgl.  Jalirbb.  CCXCIX.  p.  18. 
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770)  Treplin,  Dun-h  iVkapsulation  g)}heilte  ein- 
seitige hämorrbagisclio  Nephritis.  Deutsche  me<I.  Wchii- 
schr.  XXXiy.  3.  Ver.-Beil.  UH)8. 

771)  Vincent,  W.  (}.,  The  main  |K>mts  in  tlio  di- 
nieal  his(or\‘  and  diagtuisis  of  nuuü  congestion  and  th>' 
more  common  furmsof  nephritis  uuat-i^'inpaoied  by  pyuria. 
New  York  a.  l'hilad.  med.  Joum.  April  13.  19()7. 

772)  Wille,  C.  W.,  A contrimiüon  to  the  .surgi-rj 
of  nepbritis.  Rejiort  of  cas*\  New  York  a.  lliilad.  mid. 
Joum.  Oct.  22.  1904. 

773)  Witzei,  lJelK»r  die  Behandlung  der  ohruni- 
scheu  Nephritis  durch  dio  A5/r^W#/«’sche  Operation.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXX.  30.  1904. 
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77-1)  Wulf  f,  Schwere  rechtsseitige  KienmMutung 
wahrend  der  Onividitiit.  BeuL<chu  mt>d.  Wcha>clir. 
XXXIII.  45.  Ver.-Beil.  1007. 

775)  Young.  Tlie  eure  of  unilateral  n'nal he>maturia 
hy  injeution  of  adnumlin  through  an  uröter  eatUeter. 
Juuro.  of  the  Amor.  ra«?d.  .\ssoc.  Mai  18.  1907. 

776)  Yvert,  A.,  De  Tintervention  oi>c'*ratoire  dans 
|i*s  nephrites  et  dans  c*'rtain**s  affectiuns  nnHlicales  du 
rein.  Revue  de  Chir.  XXIV.  0.  lOO-l. 

777)  Zaaijer,  J.  H.,  Untersuchung»*!!  über  den 
funktionellen  Werth  der  sich  nach  Rntkapseiiiug  neu- 
l>iId(‘ndoD  Nien'nkapscl.  Mitth.  a.  d.  Orenzg**h.  <1.  Med. 
u.  Chir.  XIV.  3;  XV.  3—4.  100.5. 

778)  Zironi,  Ricerche  sj>erinientali  suiladecn|)suhi- 
ziouo  renale  nelle  stasi  venosr*  del  reno.  Uaz.degliOs))eil. 
21.  10<^.) 

770)  Zironi.  Contributo  sperimentalealtrattamentu 
chirurgico  delk*  nefriti.  I’nliclini'“0  .5.  1006. 

Durch  zahlreiche  klinische  BeoWhtungen  und 
genaue  |«thf>logist.*h-anatomisolie  rntersuchmigen, 
die  in  der  Hauptsache  dem  letzten  Dwieiininm  ent- 
sUuimion,  ist  mit  Sicherheit  nacligewiesen  worden, 
da.ss  bei  allen  Formen  der  Nephritis  Fälle  Vor- 
kommen können,  in  denen  Eiweiss  und  Cylinder 
vermisst  werden,  und  nur  Koliken  und  starke 
Hämaturien  auftreten.  Und  zwar  können  t!v>tz 
doppelseitiger  Erkrankung  die  Hämaturien  uml 
Kolikanfälle  auf  eitif  Seite  IwNcliränkt  bleiben.  Ob 
es  wirklitdi  rinsnitijr  St'fthriliihn  giebt,  darrdn’?r 
sind  die  Aiusichten  noch  getheÜt;  die  Melirwdü  der 
.VutonMi  U'zweifelt  ihr  Vorkomnien.  I)a.ss  auch 
liei  makroskopisch  und  nnknwkopisch  v"dlig  uii- 
veiändertorNien*  Ma8vsenblutung(*n  und  Nephralgien 
auftreten  können,  dafür  liaU'ii  wir  bisher  nur  die 
zwei  sichei-cn  BtHibachfungen  von  Schede  und 
Klompercr,  Fälle,  die,  wieOarro  und  Ehr- 
hardt hervorheben,  bUher  allen  Angriffen  der 
Kritik  getrtäzt  hal»en.  „Der  t'hinirg  winl  mit  der 
Möglichkeit  dit'ser  schweren  Symptome  miver- 
änderteu  Nieren  immer  noch  zu  n.'chnen  liaben, 
wenn  au<  h die  Seltenheit  des  Ijeideiis  zu  gnlsster 
Vorsicht  l»ci  der  Diagmwo  auffonlert.“ 

Die  chimnjiiti'hcn  Krftthruwjrn  auf  ttrui  (irhirir 
(Irr  XephritinMiaufHuiuj  sind  trotz  tler  zahl  reichen 
neueren  Arl>eiten  noch  nicht  sjuiichmf.  Nach 
Garrf’  und  FHjrhardt,  dei-en  .Aiisiolit  wir  uns 
hier  vollkoinmen  anschlicssen  können . ist  eine 
principiülle  Ablehnung  jolcr  o|x'rativen  Ikdiandluiig 
iK'i  der  akuten  Sephniis  jetzt  nicht  mehr  goi’eeht- 
fertigt ; „aber  eben  so  sicher  steht  es  fe.st,  dass  nie 
der  Process  als  solcher,  nie  die  akute  Nephritis  an 
.sich  die  Indikation  zum  Eingriff  gelten  darf,  son- 
deni  dass  nur  die  Complikationen : Anurie,  Nephr- 
algie, Nierenblutung  gelegentlich  operativ  bekämpft 
wenlen  können.  Die  akute  Nierenentzfmdiing  heilt 
unter  interner  Behandlung  so  oft  und  so  sicher, 
dass  sie  «lern  Bereich  der  inneren  MetUcin  kaum  je 
entzf^en  werden  wird“. 

Die  ehirurgmhe  Ikhandhmg  der  rhronisrhen 
XrphriliA  l>efindet  sich  noch  in  ihren  Anfängen. 
„Die  bisherigen  Kesultale  ermuthigen  nicht  zu 
weiteren  Versuchen  mit  dem  Edebohls’schen 
Verfahren.  Jcnlenfalls  al>er  ist  es  gerechtfertigt, 


die  weiteren  Ertalmmgen  der  .'unerikaiiischen  An- 
hänger der  OiK?ration  abzuwmien,  che  man  sellist 
Erfahnmgen  8tunm*3lt.“ 

Krprrhnrntrtle.  BcUrdtjr  xur  Sier(>ndeknp!tulation 
weixlen  von  Ehrhardt  (707)  aus  derOarre’- 
sehen  Klinik  njitgetheilt.  Er  hat  an  6 Katzen 
Nierendokapsiilationen  aiisgeffihrt  und  die  Thiei*e 
nach  2^10  W5>ehen  getrsltet.  Die  Untersuchung 
<ler  Nieren  ergab,  dass  dieNiei'e  in  allen  Fällen  mit 
der  Umgebung  wieder  ziemlich  fest  verwachsen 
war,  nnd  zwar  umgal>en  diese  völlig  fläohenhaften 
Verwachsungen  die  Niere  wie  eine  neue  Capsula 
pnipria.  Diese  Bind»*gowül)cneubiIdung  rief  den 
Eimlruck  hervor,  als  hätte  sich  die  Ca])siUa  propria 
einfach  regenorirt.  In  keinem  Falle  gelang  es  E., 
eine  <7cfässneubil«bmg  in  dieser  neuen  Capsel  nach- 
zuweisen, die  zu  wirklich  nennenswerthen  Anasto- 
mosen  zwischen  Nierenrinde  und  ('a|»su]a  adiposa 
geführt  hätte. 

Oirgoloff  (717)  i\w\\i  experimrutetk 
Hurltungen  zur  Anaafomospuerxenfjung  für  dir  Sierr 
mit.  Die  exi»erimentellcii  Nachprüfungen  und  die 
klinis^dien  Ergebnisse  d*.*r  Ed  eb(»li  1 s ’si  hon  Methode 
sind  nichts  wenigt'r  al.s  ennuthigoud,  und  df'shalb 
sin<I  die  von  verschic<lencn  Ä'iten  eriolgteu  Bc*- 
strebungoi)  bognnflich,  die  ursprüngliche  Kdo- 
bohls'sclie  Nierenenthülsung  diii'ch  eine  wirk- 
samere Meth‘Hle  zu  ersetzen.  G.  hat  hier  die 
Netzeinhüllung  im  Augi\ 

Eine  grossere,  von  G.  .selbst  ausgeführte  Ver- 
suclLsnnhe  (an  Katzen)  mit  Nie^eüentll^d^ung,  Nctz- 
einhüliung  und  farbigen  Injektionen  auch  nacit  ver- 
.schialenartigen  G(*fässimterbindungen  eigab  el^n- 
falls  während  längerer  Zeit  eine  lfCs.scro  Injektion 
der  in  das  Netz  eingehnilton  Niei-en  gegeniUKu*  den 
einfach  enthülsten.  Das  waiv-n  al»er  immer  nur 
lus.-h  »juantitative,  nicht  (‘onstante  Unterschiede. 
Ganz  einwandfreie  Krgebnis.se  glaubt  0.  dagegtni 
durch  folgende  Vei-suchsanonluung  erroiclit  zu 
1ui1k*m  : Nieroneuthülsung,  NetziMnhüilung  und  nacii 
1 */ii  5 und  8W'(S‘hcn  amclKMigeopferUniThierc 
genaue  Auswaschung  des  Gcfässsystcms  mit  Ko<;h- 
Sjdzlösung  durch  ilic  Bnistaorta;  jetzt  winl  die 
Batu'hhöhle  breit  eröffnet  und  wenlen  der  Nicren- 
hiliiR,  sowie  alle  Nierenverwachsinig».*!!  ausser  dem 
Netzstioie  untorbimden  und  zwist^hen  2 Ligatun^n 
durchschnitten.  Die  Niere  winl,  bloss  am  Netze 
liAngenil,  in  die  Bauchwunde  vorgelagert,  und  ci-nt 
jetzt  winl  mit  der  Bcrlinorblauinjektion  dun;h  die 
Aorta  begonnen.  Die  Farbe  konnte  also  zur  Niere 
nur  noch  durch  die  Nctzgefässe  gelangen,  und  <len- 
inxth  entstand  eine  ganz  bedeutende  Injektion  der 
Rindensnbstanz,  und  sogar  in  der  Marksubstanz  und 
bis  in  die  Nierenpapillen  hinein  wunlen  schon  nuikre- 
skopiseh  sehr  gut  sichll»are  Oefässe  injicirt  gefunden. 
.Mit  der  Dauer  dos  zwuschcii  0|»eiution  und  Injektion 
verlanfcnen  Zeitraumes  wntchs  auch  die  IntensitiU 
<ler  erzielten  Injektion.  Somit  daif  ea  wohl  als  Ikv 
wiesen  gelten,  dass  l»ci  Netzeinhüllung  entkapseltcr 
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Nieren  ein  reU:Idi('herBlutaustaus<*h  zwis«*hen  Niere 
und  Netz  datiernd  ermöglicht  winl. 

Herxheimer  und  Walker  Hall  (722) 
Iial)Cn  an  Kaninchen  exi>crimenU‘lIc  nntcrsiichimgen 
iUter  die  Enfkapxrhiutj  der  Xierr  angestolll;  und 
zwar  exi)Orirnentirten  sic  zum  Tlieil  an  gesunden 
Thioren,  zura  Theil  an  Thicnui,  die  durch  Injektion 
von  neutralem  Chmmammüiiium  noi»hritisch  ge- 
macht woixlon  waren.  Die  Ei^^bnisse  ihrer  Ver- 
suche stellen  die  Yff.  in  folgenden  Sätztm  zusammen : 
„1)  DieNiercnkajmcl  bildet  sich  nach  Ik^kapsulation 
bald  neu  und  übertrifft  an  Dicke  u.  s.  w.  die  alte 
betrlUKtlich.  2)  Anastomfxsen  der  umgebenden  Oo- 
welic,  l>ez.  der  neugobildeten  Kajjsel  mit  der  Niere, 
•SO  dass  von  einenj  au.sge<Iehnten  t'ollateral kreis- 
lauf  gosprcM  hen  wenien  künnte,  bilden  aii^h  hierbei 
nicht.  3)  Die  Thicre  vertragen  <lie  Dekaj)SuIation 
ohne  dauernde  oder  besondere  hk*hü<ligung.  4)  Die 
durcdi  Clinjmammoniiim  erzeugte  Nieronveiünde- 
ning  wurde  beiThicren  durch  dicO]>cratiün,  soweit 
sieh  dies  klinisch  und  anatomi.sc  h bcurtheilen  licss, 
wwlor  nachtheilig,  noch  günstig  beeinflusst," 

Interessante  ITntersuchungen  über  den  erjH'ri- 
wenirUen  Collntemlkrrislauf  der  Xiere  sind  von 
liiek  (732)  angestollt  worden.  Er  hat  weder  nairh 
der  cinfaclien  Dckajisulatinn  der  Niere,  noch  auch 
iiiwh  derEpinephroplastik,  d.  h.  der  Einhüllung  der 
(lekapsidirten  Niere  in  Netz,  das  Zustandekommen 
eine«  irgendwie  erheblichen  Collateralkreislaufes 
lioolMichtet  Die  günstigen  HesulUite  glaubt  L. 
anders  deuten  zu  müssen.  Es  sind  nicht  iicugebil- 
detc  Collatcralen,  die  z.  H.  nach  Unterbindung  der 
IIilusgcfäs.sc  bei  deka])sulirtcn  und  mit  Netz  nm- 
liüliten  Nicnm  au8ge<lchnte  I*ai*tien  der  Niere  cr- 
iialteii,  sondern  die  schon  normal  vorhandenen 
Hilusudlatcralen,  die  sich  nach  Unterbindung  der 
llaiiptgefü^ise  sehr  stark  erweitern.  Auch  nach  der 
Epinephrr>plastik  bildet  sich  sehr  l»ald  eine  neue 
Nierenkap.se! , die  dick,  dorbfaserig  und  arm  an 
elivjtiscKen  Fasern  ist,  genau  wie  i>o\  der  einhu  hen 
Ih'kupsulation.  An  der  NtHibildnng  dii-«er  Ka{»sel 
liotlieiligen  sich  auch  die  unteren  l^^eii  de.s Netzes, 
<lie  sich  in  derlxH?,  faseriges  Bindegewelic  iimwaii- 
dein.  Ein  Uebeigang  von  Notzgefässon  in  Nioren- 
goffisse  konnte,  von  l»olanglosen  Ca[>illai-en  aljge- 
sehen,  nicht  nachgewiesen  werden. 

ücIkm*  die  Mofjlirhkeil,  drr  Xiere  einen  neuen 
rfdhieraien  IliuUHffu.se  xn  schaffm,  hat  Martini 
(737)  an  Hunden  eingeliende  Experimente  augt> 
stellt  Die  Hau|>tergebuisse  sind  ft)lgcndc:  „Die 
durch  die  Unterbindung  der  Nicronartorie  oder 
Vene  horvorgenifonen  Degenerationen  und  nckro- 
tis(;hen  Erscheimingon  .sind  in  einer  normalen  Niere 
boileutcnder,  als  in  einer  vorher  entkaj^lten  Niere. 
2)  Die  mit  der  Neubildung  der  Kapsel  regeneriiie 
collateralo  Uirkiilatinn  ist  ira  Stande,  das  Fehlen 
de.s  Abn»Ls.ses  diircdi  die  Nioi-envene  vollaUlndig  zu 
c«unpensjren,  al«r  das  Fehlen  des  Zuflusses  durcli 
die  Nicrenartcrie  nur  in  unvollständiger  Weise  zu 
comiKMisiren.  3)  Die  Dckapsulation  der  Niero  mit 


gleichzeitiger  Unterbindung  der  entspretdienden 
Nierenvene  wiitl  vom  Tmle  de«  Thieri>s  gefolgt. 

4)  Wenn  man  die  Veno  einer  mit  neugebildetcr 
Kapsel  versehenen  Niere  und  einen  M<mat  s|>äter 
die  Vene  der  anderen,  auch  mit  nctigi‘bildeter 
Kapsel  versehenen  Nieii?  unterbindet,  kann  das 
Thier  weiter  lelam ; wenn  man  dag^^gen  diesell*en 
O[»erationon  Um  TliieRMi  mit  normaler  NierenkapRi 
au.^führt,  stirbt  da«  Thier.  .5)  Ein  Hund  bleibt  na  h 
der  gleichzcitigvMi  Unterbindung  der  Arterie  und 
der  Vci»e  einer  Niero  mir  dann  am  Leben,  wtmü 
vor  der  «Iperatiou  die  fibrüse  Kapsel  der  «jt- 
sprcchenden  Niere  exstirjnrt  w’onlon  ist.  (>)  Die 
funktionelle  Thütigkeit  des  collateralen  Kreislaufes  | 
einer  vorher  entkapsolton  Niere  ist  im  Stande,  einen  ' 
Hund  amlyeUm  zu  erhalten,  wenn  die  andci'c  Niere 
exstir])irt  und  die  Veno  der  ersten  Niere  unter- 
bunden wonlcn  ist.“ 

Elfonfalls  an  Htmden  hat  Theleraann  (76S) 
Versuche  über  die  Entkapaeluntj  der  Xiere  aiige- 
stelit. 

„Auf  Grund  meiner  Untersuchmigcn  komme  ich 
zu  dem  Schlu.ss,  dass  dio  neue  Kapsel  in  relativ 
kur/4M-  Zeit  von  den  bei  der  Operation  zurück* 
geblieUnon  Resten  der  alten  Kapsel  und  den  in  das 
Nieren ]>anMichym  einsbahlendcn  Scjiten  einerseits 
und  der  Fctlkaj^sel  andc!Y‘rsoits  gebildet  wird.  iHi 
die  Vjisknlarisation  der  mMigebildefen  Kapsel  rrMch- 
Hoher  ist,  wie  die  der  alten,  vermag  ich  mit  Sicher- 
heit nicht  zti  sagen,  da  die  hierzu  nothigen  Injek- 
tionsversuche zu  einem  Ziele  bisher  nicht  geführi 
haUni. 

Auf  das  Nioroniwrericlj yin  übt  dieEntka{>sc]ung 
einen  luMinenswcrth  s<hüdigcnden  Einfluas  jcslen- 
falls  nicht  aus.  >>  bliel>c  noch  die  Frage  zu  er- 
örtern, ob  die  (>[>eration  das  klinisirhc  Kiankheits- 
bild  günstig  beeinflusst  Eine  vorüUrgchende  Bes- 
serung, die  in  der  momentanen  Ents]«nimng  der 
Niei'e  Usteht,  ist  jetlenfallsw  ohl  denkt>ar.  Da  al>or 
nach  den  bislicrigen  Versuchen  am  Htmdo  eine 
Vermehrung  der  Oofässe  in  doi  neuen  Kapsel  nicht 
nachgt^w  ieseii  wtnxieu  ist  und  schon  nach  ]4Tag(*n 
sich  dio  frühenui  anatomischen  VerliAltnisse  wicrlcr 
hergt*stellt  haben,  ist  es  doch  sehr  fraglich,  ob  U'i 
dem  Mcnwjhcn  eine  Dauorbeilurig  erzielt  wonlcn 
kann. 

Die  liisherigun  klinischen  Resultate  sind  dnivh- 
aus  nicht  einwandsfrei.  Die  schweren,  von  Ede- 
bohls  ojfcrirtcn  Fülle  sind  gestorlwui,  die  leich- 
teren sind  gebessert  zum  Theil  gtuiesen.  DieFrag»* 
ist  jetlenfalls  zuHtseig,  ob  die  leichten  Falle  nicht 
aucli  ohne  0|K?ration  geheilt  wArun.  Zn  lK*denktMi 
ist  schliesslich  n(x.h  die  Schädigung  diinli  eine 
Chloroformnarkose.“ 

Eingehende  exfterhnen/rile  Vntersuehunyen  über 
den  funklioneUen  W'rrth  der  nick  nneh  EntknpHflHwj 
nenhildendrn  Xierenkajme/  hat  Zauijer  (777)  vor- 
genomroen.  Das  Hauidergebniss  der  ersten  ExjkjH- 
mentalreihc  ist  dass  l*eim  Kaninchen  eine  gewisse 
Zeit  (4  Wot^hen)  nach  der  Dekapsulution  die  reno- 
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kapsulAn^ir  Anastomo^en  einen  goringereii  funktio- 
nellen Wortli  halxin  als  l»ei  intakter  Kapwl,  dass 
sie  lokal  alter  einen  höheren  Werth  halten  können, 
iin<l  (lass  dieses  Ijcsomlers  der  Kall  ist  an  einer 
Stelle,  wo  die  Niere  etwas  tiefer  verletzt  wor- 
den ist. 

Aus  einer  zweiten  Versuchsreihe  geht  hervor, 
dass  die  sich  na<‘h  Ockapsulntion  in  Verbindung 
mit  Si  arifikation  der  Niere  l»eiin  Kaninchen  bilden- 
den renokapsuläixni  Anastoniosen  na^h  einer  ge- 
wissen Zeit  (4— G W(K'hon)  einen  höhemi  fimktio- 
nelleti  Werth  haljen  als  die  normalen,  und  djiss 
dieses  liesonders  der  Kall  ist  an  der  vom  llilns 
abgi*kohrten  Seite  der  Ni(?re.  Der  «liindi  die  Tn- 
(usionen  der  Niei-e  zugefflgte  Sehatlo  ist  ver- 
si*hie<!en;  öfters  ]ofbK.‘h  scheint  er  sehr  gering 
zu  sein. 

Wenn  es  erlatibt  wilre.  das  Krgebniss  dieser 
Kxj»erimonte  auf  die  kninkc  monsj'hliehe  Niei-e  zu 
öltertnigen,  so  wänui  die  Dekapsulation  und  die 
S4*arifikation  der  Convexitüt  der  Niere  Mittel,  um 
den  venösen  Abfluss  aus  der  Niere  wenigstens  für 
einige  Zeit  zu  helK?n.  Vielleicht  gt'nögt  hier  schon 
eine  einfache  Dekapsulation  der  Niere,  weil  die 
(t)>orotion  beim  Menschen  doerh  an  knmken  Nieren 
ausgeführt  worden  winl . und  meistens  hier  die 
Kapsel  wdion  mehr  o<ler  weniger  mit  der  Niere 
vorwa«  hson  sein  winl.  Die  Zcrreissiiiig  dieser 
A4lhjls|oneii  lx;i  der  lX‘kapsulation  wirtl  hier  <lio 
einfac  he  Ik^kapsnlation  einigermaiussen  der  Ih  kap- 
sulution  mit  Searifikatiou  der  normalen  Niere gleicli- 
koiiiinen  lassen.  Die  totale  Dekapsulation  mwh 
Kdebohls  wird  w'alirschchilich  so  ziemlicli  das- 
.selbe  Resultat  hal>en. 

Sfdir  inteivssanto  erperimnürUe  und  kliiiisrhc 
I'nfrrfturhun(fen  xur  Frtiijf  der  yiermaitshtilsuuy 
itnrk  Ed  r holl  Im  theilt  Stern  (763)  mit 

Die  r.rjterhneidellen  f^ufersuchuntjni  an  Kanlii- 
elien  <*rgal>en , dass  «lie  Ktdfrrnuntj  der  Xirrni- 
kupsrl  liirld  tur  XeuhUdutuj  einer  ijlrirhiverlhiijeu 
Kfiffiffl  führt,  sondern  dass  sich  nach  der  Ik*kapsu- 
lation  Oewel«  auf  der  Nierenol)ornikhe  bildet,  das 
als  ph.v.siologiseh  inindorwerthig  zu  betrachten  ist 
Ib'i  der  Kaninchenniere  gelingt  e«  mu  h ohne  totale 
Kntfenmng  der  Kapsel  durch  Nephrorrhaphie  eine 
Kixining  der  Niere  und  breite  Verwachsungen  mit 
(rcrassanlatnuung  zu  erzielen.  Die  klinisidie  (le- 
siimmtcrfahning  St’s  ruht  auf  8 Ojierationon  an 
Menschen  mit  4 Sektion!»efunden. 

Von  den  8 Kr.  b<t  an  den  F*olg«*n  der  Op*nition  al^ 
»oU-her  (Narki^cnwirkunp,  Shock)  keiner  g<“storlM‘n;  8 t. 
hat  stets  die  Aethertro|)finelh(Hleii{»ch  Witzei  angewandt 
An«l«!rK  Rhfht  die  Frage  nach  dem  Einflüsse  dL*s  Eingriffes 
auf  den  kninkhsiften  Pttxiess.  Von  den  8 Kr.  sind  2 
r>.  Itoz.  H Tage  ntwh  der  Operation  l»ei  n*aktionloscm 
Wnndverlniif  gi*torb»'n  an  8<dineller  Zmiahnu*  der  krank- 
haften Veränderungen,  ln  Udden  Fällen  ergah  die  mikro- 
skopische l?ntersuehiing  der  Nieren  eine  Zunahme  der 
krankltafhoi  Vcmndentngen.  Die  ührigi.m  Knuiken  er- 
tnig»*n  den  Eingriff  gut;  2 sind  n«K‘h  amtolK*n;  3 starben 
na«  h Ablauf  von  2 — 3 Monaten.  voriilHTgehend  gebessert 
an  den  Folge«  dcsGrundleidens.  Imüt^nsaUe  zu  Ede« 


bohls  hat  St.  in  seinen  Fällen  lud  der  Op«*rati<»n  kleine 
Stücke  Nierungi*wehes  l»ei  der  Entfernung  der  Kajisel 
mitgen<»mnien  iMdiufsmikroskopivclier  riitorsueliimg.  Die 
intru  vitam  gestellte  kli^i■^('lle  Diagnose ; Nephritis  chro- 
nica wunle  in  allen  Fällen  ls?>lätigt ; in  einem  Kalle  modi- 
fieirt,  in.sofern  es  si<  h nlx‘r»mistimmend  mit  dem 
tiuiiliefiind  ergab,  dav«,  es  sich  um  Verändcningcn  in  einer 
Wundernier«»  handelte. 

DioS«'ktionprft|>aratc  IsstAtigtcn  dicex|»erimcii- 
tellen  Bcfiimlo  insf»forii,  als  St.  atn  h laMm  Mctisclioii 
nachweisen  koniilc,  dass  dicNcubiMung  der  Kapsel 
sehr  nisdi  erfolgt,  dass  ferner  die  iiciigobildctc 
Kapsel  aich  wie  derbes  b?stcs  HindegewelK?  verhält, 
dass  .sie  arm  ist  an  elastischen  Fasern  und  das.s  an 
Scrienschnitteu  sich  ein  l'obergang  von  Kapst'l- 
gttfilsscn  in  intranumlc  nicht  naidiweisen  liisst. 
Eino  Aenderimg  des  krankhaften  Pixh-css«*«  iin 
Sinne  einer  Bes.senmg  war  niemals  mudiweisliar; 
vielmehr  lif*s.seu  .sich  im  fiogimtheil  interstitielle 
Verändcmngeii  an  den  Nieren  na<;hw  eiftcn , an 
denen  l>ci  «lor  Piol)c»JX<  ision  fehlten , und 

ferner  ‘Zeigten  sieh  interstitielle  Veränderungen  in 
wesentlich  stärkerem  Maasse  an  den  Nien*n  nach 
der  Aushttlsung,  als  solche  l>ei  der  Operation  vor- 
handen gewiesen  w'aren.  ..Ich  wflitle,  da  nun  d<H*h 
nicht  zti  liezweifeln  ist,  »lass  die  Aushfdsung  der 
Niere  l»ei  interstitiellen  Veränderungen  » hr«lig*‘nd 
wirkt,  da  ferner  nach  unseren  Befunden  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  i.st,  dass  sic  aueli  \fA  gesunder 
Niere  zu  Sehädigunpni  ffdircn  kann,  enipfehl«‘ii, 
von  der  Paitferimng  der  Kapsel  abzu.S4’hen,  je<len- 
falls  von  <ler  totalen  Aushälsiiug.  Dagegen  wilnlc 
ich  Eingriffo,  die  in  ausgiebiger  Fivilegung  der 
Niere,  in  S^uiUimg  der  Kapsel  und  in  Hxiriiiig  der 
Niere  <luivh  Naht  oder  Tam|M)nade  Iswtehen,  na'  h 
wie  vor  für  angozeigt  halten,  wenn  flU'rhatipl  ziini 
ehirurgi>ä:hcn  Eingriff  Venrnhissung  vorlic^.‘* 

Stern  (762)  fasst  das  Krgebniss  seiner  uml 
anderer  Erfahningen  UIk)!*  die  ehirurtjisehe  Jkhmid- 
lunfj  der  XepUrilis  dahin  zusammen,  »lass  «lie 
Nephritis  in  iK'stimmton  Fällen  häufiger  als  bislier 
Oeg«*nstand  chirmpseiien  Vorgehens  sein  kann 
uml  winl,  .sellwtverständlich  erst  <bum,  wenn  alle 
Mittel  der  innerem  Therapie  erfolgbks  versucht  wx)r- 
(len  sind.  Die  Sjudtnnfj  der  Xicre  ist  für  die  FjUIo 
angczcigt,  in  denen  Ocilome  und  Amirie  eine  ener- 
gische Entlastung  der  Nieren  als  die  Hauptsm-he 
eischoin«!  laswm.  In  den  Fällen  mit  Oetlemen. 
in  denen  eine  anltaitende  V«'rminderung  der  Harn- 
airsondcning  liesteht,  ist  die  KtipsehpnKuwj  mH 
Punktion  der  \ierr  in  Betracht  zu  ziehen ; für  <lie 
Fälle  von  .Albiiininiirie  ohne  (sler  mit  nur  unwissent- 
lichen Ooilemen  endlich  eignet  sieh  lYu.'  Auehuhfnn;/ 
der  Xierc  nai-h  Edobohls,  <la  es  hier  nicht  h(* 
sehr  auf  die  Dniekentlastiing  des  Organs,  wie  auf 
die  Schaffung  neuer  Blutl«ahnen  ankommt. 

In  einer  Mittheilung  ül>tir  die  Entkajiselumj  der 
Xiere  berichtet  E.  Müller  (710)  zunächst  ülicr 
Exjxjrimente  an  Hunden,  an  denen  er  dioDeka[)su- 
lation  l)cideraeitig , 1h>z.  einseitig  v(>rnalim.  Der 
Gang  der  Open^i»jn  wai‘  folgender;  Luxation  der 
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AVag^uer,  Neuere  Beiträge  zur  Niereiuhinirgie. 


Niere,  8|>altung  uml  voIlstUmlige  Abtroiiniuig  der 
(’apsulAfUjiDsa,  En'iffimngdoH  I*eritonaeum.  Hervor- 
ziHion  de«  Netzes  uiid  vollständige  Uinwickelung 
<ler  entkapselten  Niere  mit  Netz,  das  auf  der  Hilus- 
seito  dumh  einige  Nähte  zusiimmengfdialten  winl 
— Kpiplotif'ffhrojilnstik  — , He|>ositiun  der  Niere, 
Schluss  der  Wunde.  Hei  <len  mehrere  Monate 
spÄt«*r  vorgemimmeuen  Sektionen  der  Thiere  fand 
sich  eine  äusserst  itäche  (lefässneuhildung  in  und 
um  clie  Niere.  Seine  Operationen  hat  M.  dann  auch 
in  3 Fallen  von  rhroni.srher Nrfthriits  mit  giinstigom 
Erfolge  au.sgiifrdiil.  DicEpiplonephroplastik  wurde 
jolosmal  nur  an  der  rechten  Niere  vorgenommon. 
(Nachrichten  ilher  das  sj^äten'  Schicksal  der  Kran- 
ken wären  sehr  erwünscht !) 

In  einer  Arlteit  wVr  tien  fjrtjnurnriigen  Statu! 
t!rr  l^hrr  von  (irr  vhirnnji^rbfn  Ifrhandlung  der 
yinrnrnixihniuny  hebt  F^iimpler  (753)  hervor, 
das.«  die  Krage  der  ojKU-ativen  Behandlung  der 
Nephritis  noch  nicht  spnichreif  sei.  B**i  kriti.scher 
Beleuchtung  der  EUlc,  in  denen  bisher  o}n?rirt 
wunlo,  kann  man  sich  dos  Flindnickes  nicht  or- 
welircü,  das.s  di<*se  vielfach  grf>s.se  Abweichungen 
von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Nephritis  zeigten. 
Sicher  ist  nur,  dass  man  durch  operatives^  Vor- 
gehen lM*i  Nephritis  inaneheSympbmio  zum  Schwin- 
den hrinj^n  kann , die  Dim-htrcnnmig  von  Ver- 
wai  hsungen  und  Adhäsionen  gar  nicht  mitgerechnet, 
wo  die  günstige  Wirkung  schlies.sHch  selbstverständ- 
lich ist.  In  einem  Punkte  .sind  auch  sämmtliOie 
Autoren  einig,  nämlich  darin,  das.s  in  allen  Fällen 
von  gefalmlhiliender  Anurie  da,  wo  die  interne 
Behandlung  nicht  mehr  aii.si-eicht,  operativ  vorzu- 
gehen sei  tlunh  S|»alt!ing  der  Niei-enkujisel  oder 
des  Nierengcwcltes,  dieses  um  so  mein-,  als  ein- 
zelne Erfahrungen  dafür  zu  sprej-hen  scheinen, 
<hiss  <lie  einseitige  Nephrotomie  duR^h  Herbei- 
fühning  der  Diurese  auch  die  andere  Niere  günstig 
beeinflussen  kaim. 

In  einer  Mittheilung:  Zur  Behandlung  de»  vhnt- 
nisehen  yUtvhns  Bt'ighfit  durrh  Srphvohjsi«  und 
Kufisektoinie  wendet  sich  Rovsing  (752)  sehr 
energisch  gegen  F^dobohls  und  hebt  nochmals 
liervor,  dass  die  von  ilum  empfohlene  Neplirolysis 
besteht  in  einer  ganzen  oder  theilweisen  IjiVsung 
der  Niere,  Kr>wohl  derF'ettkapsel,  wie  der^fembnina 
propria  durch  einfache  S|»allung  mul  Is’sutjg  oilcr 
in  partieller  Exstirjation.  Edebohls  hat  bisher 
auch  nicht  einen  Chatten  von  Beweis  tlafiir  gt?- 
braetht,  dass  chronischer  Morbus  Brightii  durch 
O|»cration  geheilt  werden  kann.  Auf  eigene  Er- 
fiUiningen  gestützt,  will  Rovsing  auf  das  Be- 
stimmteste davor  warnen,  irgend  welche  Hoffnung 
in  dieser  Richtung  zu  hegen.  Bei  den  10  Kranken 
mit  Morbus  Brightii,  die  er  mit  Dekai>sulation  Ik> 
handcK  liat,  wurde  niemals  eine  wirkliche  Bess»'- 
rung,  geschweige  denn  Heilung  der  Nophriti.s  l)C- 
obachtet 

„Wie  sollte  auch  eine  I)ekaj>sulation  so  diffuse 
und  tiefe  Leiden  der  Niere,  wie  die  artcriosklero- 


tis<'lic  interstitielle  Nephritis  (Hier  <lk*  diffuse 
parenchymatf'js*' Nierendegeneration  lieilen  kunii«^r/ 
Die  l!i*8ache  ile«  Ijeidens  winl  ja  gänzlich  unbeein- 
flusst gelassen. 

Ich  will  daher  liestimmt  von  einem  jtxlen  0|Kjra- 
tiven  Eingreifen  bei  allen  wirklichen  Fällen  von 
Morbus  Brigl>tii  abmthen,  worunter  ich  nur  die 
diffwirn,  dopjM'hrtthjen,  titrhi  infektiösen  Sephritiden 
irrstehe.  Nur  bei  Fällen,  wo  w^en  subkapsulärer 
Äusainmlungeu  oder  aus  anderen!  Grunde  starke 
Schmerzen  auftreieii,  kann  ein  Eingreifen  zur  Lin- 
derung  der  Schmerzen  zulässig  sein.  Aber  der- 
artige Fälle  sind  äusserst  selten. 

Ganz  anders  stellt  sich  die  Sache  g<^nni>er 
einseitigen  rnler  partiellen  Nephritiden  und  Peri- 
nephritiden infektiüseu,  traumatischen  oder  iira- 
tischen  Ursjinmges.  Hier  wirti  ein  ojieratives  Ein- 
greifen oft  die  Krsache  hel>en  uml  damit  Heilunu' 
rwler  d<ich  Linderung  der  S<  hmerzeu  lierbeiführeti 
konneri.  Daher  ist  es  p^raile  so  wichtig,  dass  wir 
durch  sorgfältige  Untersuchung  zur  Klarheit  ül»er 
die  Art  der  Nephritis  gelangen. 

Dieses  lässt  sich  al«r  nicht  erreichen,  so  lange 
wir  in  «lern  alten  Schlendrian  verbleil>en  uml 
giaul>en,  einen  Morbus  Brightii  allein  beim  N.n  h- 
weise  von  Athutnin  im  l'riu  nachgewies*'n  zu 
ha)>en.  Wie  viel  NierentuUnkiilosen  und  andere 
infektiöse  Nierenkrankheiten  weiden  nicht  Jahn- 
lang wegen  der  unseligen  geläufigen  Eiweissroak- 
tion  als  .Morbus  Brightii  liehandelt,  bis  uns  die 
•Möglichkeit,  den  Patienten  dun:h  ^)|s?ration  zu 
retten,  entsehlfipft  ist 

IXt  einzige  Weg  zu  einer  besseren  Fhkennt- 
niss,  zur  Yenneidung  der  gn»s,sen  Mia'iverständ- 
nisse,  ist  in  allen  den  Fällen  einer  Alhuminurir. 
deren  Ursaehe  duixh  den  Zustand  und  das  Aus- 
sehen des  Patienten  nicht  über  joden  Zweifel  er- 
halfcn  ist,  die  .sy8tciDatis«Ji  mikn)skopi.Kche  und 
Itakterioskopische  üntersuehiing  des  von  der  Bhb-^ 
oder  noch  liosser  von  den  l’rett'ren  steril  aufgefan- 
genen  Urins.  Besomlers  sollte  die  Ureterkatl»^ 
terisation  in  l>edeuten<l  gi-usserem  Umfange  als  jetzt 
von  den  Mtxlittinern  angew-endet  weiden. 

Es  luviarf  hier  mehr  als  auf  irgend  einem 
anderen  Gebiete  des  innigen  Zu.-^ammenarls'itens 
zwischen  Me«licinem  und  (/hirurgen ; aber  man 
schrecke  doc-h  ni»:ht  die  Mcdicincr  iluivh  Aufstel- 
lung so  liazanliricr  Behauptungen  wie  die,  d;is> 
alle  Nephritiden  chirurgisch  l>ehandelt  wenien 
sollen,  von  der  guten  Mitwirkung  zurück,  die  im 
letzten  Dtxreniiium  oiiigt'lcitot  ist !“ 

Israel  liat  die  Ikkapsulation  Iteider  Sieven  in 
0 Fällen  von  sichoi-em  Morbus  Brightii  ausgufillii-t. 
Die  He.<ultAlo,  die  von  Kosenstein  (751)  mit- 
gi'theilt  werden,  ent‘ij»rechen  den  F3  d e b o h I s - 
schon  leider  nicht : 1 Kranker  ist  durch  die  Ope- 
ration gestorlion;  1 Udindet  sich  zur  Zeit  erheblich 
.•schlechter:  2 sind  unl>oeinflusst;  2 sind  in  ge- 
wisser Hinsicht  gebegsort.  Nacli  K.’s  Meinung 
hal>en  die  durch  die  Dcka]»sulation  geheilten  Kranken 
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Wagner,  Xenoi-c  Rritrflp*  zur  Nioront  hinirgio. 


E<lebohls’  sümmtlieh  nicht  an  echtc'r  Hrighl’- 
s<  h<T  Krankheit  goUtton.  JM^ndorii  an  entzilndlidiün 
l’n»<’»‘S}M'n,  die  diiivli  almonnc*  MoluiitiU  dor  Nioit'ii 
vt*riii->wht  waren.  KinsoitigiU)  Morbus  lirightiigiel»! 
OS  ni«'ht ; die  Rright'selio  Krankheit  ist  eine  tnxis<  lie, 
dureh  geloste  Gifte  erzeugte  Xiei-cncntzündung  und 
ist  ilaher  stets  dopjxdseitig. 

H.  kommt  zu  folprenden  SehlnsssAtzon : „1)  Die 
I)eka|isn[atioh  der  Nieren  ist  kn  sehwereni  M«)rbus 
Hrigbtii  eine  (jffährlirhe.  0|K‘ration  Morfa- 

liUlt).  2)  Ihtw'rhi'ilumjen  shul  in  Lrtnntt  Falle  mn 
xirherem  Morhu.'t  lintjhtH  erxielt  ivonlrn.  3)  Ks 
siml  Hrsseruntjen  erzielt  worden  : objeetiv  in  einem 
Kalle  dun  h FortblcilM>n  derUixlome:  subjeetir  in 
einem  anden>n  Kalle  diwh  FortblciU^n  von  Kopf- 
scdinierzen  und  Flimmern  vor  den  Augen.“ 

In  einer  zusammenfassenden  Arküt  fll>er  die 
ihintrffifirhe  lieUinnUnufj  ihr  SepUritis  h<!bt  Mohr 
(739)  zunilehst  hen’or,  (hiss  der  Weith  der  Kde- 
bohls  "schon  Oiwration  ncxdi  nicht  fesUteht.  Aus 
den  bisher  k^kannten  That.sachen  »dieint  folgend«‘s 
hor\’(»rzugehen  : „1)  ^i^‘  theoivtischo,  jwthologiscli“ 
anatomi.si'he  und  exjierimeiitelle  Begründung  der 
Heilwirkung  kt  nicht  zweifelsohne ; 2)  dioOnemtion, 
zumal  die  dopiiolseitige,  ist  nicht  ungofilhrlieh  und 
k*i  vorg»\schrittenen  Kranken  zn  verwerfen ; 3)chit>- 
nis(rh-m*j»hritis(‘he  VeHlnderungen  liei  Wanderniere 
werden  durch  den  Eingriff  meist  geheilt;  4)  lieim 
(vlitcii  chronisch(*n  Morbus  Brightii  können  akute 
schwere  Symptome  manchmal  mit  Erfolg  k^kilmpft 
werden;  T>)  die  chronischen  Ersclnüimngen  können 
auf  kflrzc'ro  oder  längere  Zeit  zurückgi'hen,  seltener 
ganz  schwinden : 6)  die  Be.sscrungi'n  sind  liäufig 
nur  vornix?rgehend,  ob  wirkliche  daucnidt?  Heilungen 
Vorkommen,  ist  nicht  sicher  bewiesen;  7)dieEdc- 
bohis’8<tho  OjM^rationmrthmle  .s<^heint  daher  vor- 
läufig ni(jht  biUiifen,  die  Behandlung  des  chroni- 
schen Morbus  Brightii  zu  einer  vorwiegend  ehinir- 
gischen  zu  machen.“ 

A.  Pouason  (74.0)  liat  eine  kleine  Monogiti- 
phie  rd>cr  die  ehirunjisehe  Ikhamlinnff  der  Xephrilis 
geschrieben. 

Er  giebt  zuniiebst  einen  histori.*«rheii  IJeberblick  über 
die  bisherigeii  lb>.treliungeu , nusliciiiische  Nephritidon 
auf  of)t*rativem  Woge  zu  heilen.  Bei  akuter  N«5pbritis 
ist  bisher  in  37  Fillien  o|ierativ  eingegriffen  wordtni; 
4 l){H‘ratioiien  bat  V.  ausguführt.  Ü Kr.  sind  gestorben 
lin.2F'„|;  4 Todwfälle  fallen  der  Oj>emtion  dimkt  zur 
lAst.  Mit  Ausnahme  ein<?s  Kallea  sind  die  Fekirlebenden 
:msi;hoinend  vollkoinnien  geheilt.  Es  handelte  sieh  bei 
•len  bishorigtui  Benluu’htUDg(ni  wohl  ausnahinsiw  um 
akute,  infektibs<i  N('phritiden.  Die  u|>erativen  Fiingriffe 
Umstanden  in  ein-  oder  doppelseitiger  Nephrutomie,  evon- 
Ittell  mit  Excisioii  der  inficirton  l’aitien ; in  der  KephnA- 
toniie  und  in  der  Dekapsnhition.  Die  Operation  der  Wahl 
i>l  in  diesen  Fillen  oliue  Zweifel  die  Nephrotomie.  Die 
• iiirargiflche  Ikdiandhmg  der  chruni.schen  Nephritiden, 
der  sogen.  Bright'scheii  Krankheit,  richtet  sieh  gegen 
h'dtige  Ä'hmerzen.  schwere  Blutungen  oder  urämisch*» 
Zastände.  lh*n  6t>  in  der  IJteratnr  niedeig»»legt»*n  B**- 
■»ImchtuDgoii  fügt  P.  13  ei^iie  O^rationen  hinzu.  V'on 
diesen  im  Ganzen  79  0|M‘rationen  endeten  H)  (20.28'’.«) 
innerhalb  10— 14Tageii  Ukltlich.  .Alier  nur  1 1 Tmlesfälfe 
kennen  der  OiHU-atioii  direkt  zur  Last  g(‘legt  werden,  so 


«lass  die  operativ**  M«utalitüt  auf  sinkt.  Eine 

kritische  Duivhsii  lit  d4*rKnd]>‘siiltut**  «•rgiebt  aueli  k*i*J«‘ii 
längiT  b<H*bachtet**ii  *’lgcnlli*‘h  nur  melirod**r 

w*'tiig**r  ksleut**ndi*  H**%;M*r\ingi‘tj.  aU-r  ktdm>  \virkli<-heii. 
anlialtcnd(‘ii  Heiluiigeii.  Ib^tri'ffs  der  10  angeblichen 
K;idikallieilungeu  Edcbolils’  muss  erst  weiteres  al*ge> 
wart**t  wi'fden. 

M as  die  Tmlikation  zu  den  vei-sediiivlemMi  opo- 
rativen  Eingriffen  bei  clironiscdierNcplintis  anlangt, 
so  ni'Vhb*  P.  die  Edcbohls'sclin  lKAai>sulation 
n?s(‘rvii’t  wissen  .,aux  »x'idents  dn  iK*tit  biigli- 
tisnn»“.  In  allen  den  Fällen  aber,  in  denen  es 
sich  lim  renalo  Insufficienz  und  beginnende  rrämie 
handelt,  kann  nur  die  Xejdmitoinie  mit  kürzer  «sler 
länger  dauernder  Dminage  de.s  Niei-onltockens  Hülfe 
bringen. 

PoiiSHOn  (747)  hat  ferner  3(>  Fälle  von  c/oy>- 
nisfher  häinorrhapineher  XrphrUis.  in  denen  ofteralir 
eingc^Tiffen  wunle.  zusammengestellt. 

Die  bis  jetzt  als  essentielle  N*»phmrrhagien  (»der 
solclio  sine  materia  liezeichmAen  erweisen  sich 
immer  häufiger,  inslK'sondcre  auf  Grund  der  Ar- 
U'itcn  fmiizosiscdier  Autoren  als  häim^rrhagis^  he 
Nephritiden.  Die  Nephritis  luuMiialurica  bietet  selten 
di('  dem  Morbus  Briglitii  im  engerim  Sinne  d('s 
Wortiw  zuk(*mmenden  Symptcunc'.  handelt  sich 
nnistens  um  ehn*ni.scho  Entzündung  einer  Nieix*, 
die  mir  auf  dieses  Organ  Is^chränkte  Eixtdicinuiigen 
hervorrnft. 

Die  Symptome  sind  folgende:  1)  Sbirke  fläntal- 
nn'en,  während  fb's  ganzen  IJrinaktes  andanenid, 
lange  anlialtend  und  ITnterbnxhnngen  zeigend,  die 
weder  durch  Htdie  lUMth  durch  Ermü(hmg<m  l»e- 
einflusst  werden.  2)  Nicht  andauernde,  uImit  heftige 
Sf-htnenen,  die  die  früher  gebrauehtc  Ih‘zeichmmg 
„Nephralgie  mit  Hämaturie“  ro<dit{crtigeii.  I)i»‘si* 
sind  weniger  durch  den  Durchtritt  dos  veränderten 
Urins  durch  den  Ureter  als  durch  die  Uongestion- 
anfällc  dor  Niere  seihst  iKKÜngt,  in  Folge  deren  das 
Niei*en|>aren(thym  durch  die  Nieixmkapsel  einen 
Druck  erleidet  3)  liOichte  .\lbuminiirie,  Cylindr- 
iirie,  Hyj>oazoturie  imd  Polyurie.  4)  Gewöhnlich 
i,st  der  Allgemein/.nstaml  gut  his  auf  die  dundi  die 
Blutverluste  heivorgenifene  Schwätdie  und  Blut- 
armuth. 

Die  Diagnose  Nephrorrhagie  ist  mit  Hülfe  des 
C'ystoskops,  dos  Bla.scntheilers  und  des  Uretenm- 
kathetors  leicht  zu  stellen.  d<K*h  ist  es  meistens  un- 
m*"^lich,  die  Natur  der  die  Blutung  verursachenden 
Nierenläsion  zu  erkennen.  In  einer  sehr  kleinen 
Anz^ihl  der  gesammelten  Fälle  ist  die  Diagnosi* 
Nephritis  gestellt  w'orden,  in  einigen  anderen  ist 
diese  Kniiikheit  vcrmiithet,  in  den  meisten  dagegen 
nicht  erkannt  worden.  Da  nunmehr  das  Vor- 
kommen der  Nephritis  haematurica  allen  Chinirgen 
bekannt  ist  und  ihre  freilich  noch  nicht  vollkoinnien 
ausgeljiiuti?  Symptomatologie  einzelne  chamkUnis- 
tische  Züge  entliält,  so  ist  zu  hoffen,  da.ss  sie  von 
imn  au  häufiger  diagnosticirt  weitlon  winl.  Man 
wird  dies  wohl  meistens  indirt'kt  und  jver  exclu- 
sionem  erreichen. 
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Bei  der  Beliandlun^  der  Nophritirf  hat'inatiirieA 
i8t  der  fhiniri^isehe  King^riff  auf  (inind  der  un- 
mittellwi'cn  Resuftate  iM'rec'htigt,  die  Morta- 

litiU  on?clK5n,  sowie  der  ontfenitoreu,  die  ein  melir- 
jäliriges  Ueljerlel)On  der  Oj>eration  aufzii weisen 
lullen,  eine  eudgOUige  Heilung  erhoffen  laam*n. 
ITnter  den  vnrgcsehlagenen  Ujiorationeii  muss  die 
Xephrektomi«'  di*r  Nephrotomie,  der  Nephrolyse 
und  der  Dekapsnlation  naehstehen.  Naeh  «lt*n  Vor- 
aussetzungen <ler  physiologischtm  Pathologie  und 
der  Klinik  ist  die  mit  der  Dekapsnlation  verlmndenc 
Nephrotomie  diejenige  ()i>eration,  die  den  Vorzug 
venUent 

ln  einer  neueivn  Mittheilung  w/ier  da»  tin^eitinr 
Außrrtrn  dn  NrjdirUis  hebt  I*oiissoti  (710)  her- 
vor. dass  die  pathologische  Anatomie  und  die  Klinik 
uiiliestr»‘itl>ai*e  Beispi«‘!e  von  einseitigen  nhdm 
Nephritiden  aufweist.  Auch  die  I/okalisining  der 
vhwniitihen  Nephritis  in  nur  ('har  Niere  verstds.st 
dmvhaus  nicht  gegen  die  Oesotzc  d<>r  allgemeinen 
Pathologie,  wenn  am*h  sichere  Ik‘«»ljachtnngen  dieser 
Art  anRsen)rdenllich  selten  sind.  Denn  Kranke 
mit  <dm>nisi'her  Nephritis  kommen  meist  erst  dann 
zur  S<'ktion . wenn  die  Krkrajtkang  schon  lange 
Zeit  gedauert  liat.  Zur  Fj’kinning  der  ciiisiutigcn 
chronischen  Nephiitis  können  aucli  einseitig  loka- 
lisirto  Kcckenaffeklioneii,  <lie  auf  den  ent8pr**chen- 
(len  Ureter  ausstrahlen,  wjwie  frühen'  A])jiendici- 
titlen  herangez(^en  wonlen. 

Von  der  Ansicht  ausg<i;hend,  dass  tUvs  gegen- 
wiirtig  so  aktuelle  Thema  der  (tpernliren  Jirhand- 
huKj  dfir  rhrftuinchen  ShrenfuixUndHntj  am  l>esten 
gefördert  werdeti  könne  diin  h eine  rmfiagi*  und 
eine  Zusamrnenstclluiig  der  Krfahrungen,  hat  sich 
f.l  uiteras  (710)  an  1 öO  der  ersten  amerikanischen 
OjKjratourc  gewendet 

Die  AuKicbU'n  sind  zu  nnnäln^nid  gloiclu'ii  Thcilen 
pro  uini  contra;  (».  s<'ll»st  wur  ursprünglich  stdirskoptihcli. 
Ist  .iImt  jetzt  mehr  .\nhunpn‘  der  0|K‘ratioa  gi-wordcn; 
din  Fragen  sich  auf  den  Ikjgriff  der  Briglit’when 

Nierenknmkheit,  auf  die  Art  der  ti|H‘ratinn,  uuf  die 
Aixumente  dafür  und  dagegiMi,  auf  die  Symptome,  die 
die  Ojwration  vemnlassten , endlich  auf  die  envi(diten 
Resultate. 

ik^züglich  des  ersh'n  Punktis  differireii  die  ein- 
zelnen Operateure  whr  wewntliuli:  der  slnmg  patho- 
l(»gisi^ho  Ik’giiff  diT  chronis(*hen  Nienmentzündung  ist 
hiiufig  nicht  priwdsirt;  vielmehr  sind  t*s  oft  einzelne 
Sym|domo,  die  die  amerikauischeii  Cullf^'en,  dit*  nicht  so 
kritisch  wi4*  Isü  uns  vorgehen,  veninhissen . die  »Mit- 
spmeheude  Diagni^  zu  stellen.  Merkwüi-dig  ist  <?s,  dass 
liiiufig  dio  Coincidenz  von  Bright’s  Krankheit  mit  Israeg- 
liilior  Niere  g»‘nannt  wird,  w<d)ci  der  Proc<5ss  wohl  in 
UhJeti  Niertm  Ijestelieri  kaim;  tri^tzdem  bringt  eine 
Nephropexie  Heilung. 

Dio  Operationen  l»estehon  in  partieller  Knthulsuiig 
t'iner  ^ider  beider  Nieren  und  Befestigung  dos  t trganc«  an 
di<*  Bauehwand  mit  Nullten  durch  die  Capsula  pmpria, 
fxlor  in  totaler  Entfernung  der  Cap^ula  propria  uml 
WieKlcn'iiils'ttung  in  die  Feltkapsel;  auch  ven»cliiedene. 
nieht  sehr  wissentliche  Modifikationen  weiden  l»crichtet. 
Die  Blutung  war  meist  sihr  stark,  so  dass  einmal  sogar 
dio  Nien*  imtfemt  wenlen  miLSBte;  ein  Beriehterstalter 
erziUilt  dagi'gun,  dass  in  einem  Falle  dieNienm  s»‘hr  ldas.s 
waien  und  so  gut  wii'  gar  niiht  Jdiifeten.  Die  makro- 
skopi.scJie  Diagnose  am  leitenden  Organe  wird  allersidts 


als  sehr  s^diwierig  angegehtm  und  Excision  eim^  Stück- 
chens empfohlen. 

Die  Tlieiincn  Itezüglich  dor  Wirkung  der  0|H?ratii»ii 
sind  versehiislenartig;  die  Steigerung  der  Cirkulatiou  Ist 
i*s  wohl,  die  dirnh  Sehaffon  neuer  Balinen  auf  dem  Weg»* 
der  Verbindung  mit  der  Ihuu-bwänd  günstig  wirken  soll: 
auch  Kdebobls  halt  die  arterielle  Ilyperäniic  für  da^ 
W*'M.*ntlirhe, 

Bei  dieser  Auffassung  erklären  sieh  alter,  nach  An- 
sicht O.’s,  mir  die  Erfolge  der  totalen  Abkapselung  und 
Annübung  der  Niere  an  die  Huuebwand.  dagi'geti  nicht 
die  Erfolge,  womi  die  Niere  in  ihre  Fettkajjsid  n'|jonirt 
winl.  Dr.  Johnson  bat  durch  Experimente  an  Huiid»*n 
nachgewiesen , dass  die  Fiottkapsel  sehr  wenig  Gefikssf 
führt.  Bi'i  der  Dekapsnlation  wird  nurdieausscro,  dickere 
I.ameiie  entfernt  ; die  Regeneration  geht  von  der  innen'n 
Izunellenus  und  ist  Ihm  Hunden  in  3'y,  Mon.iten  l»oendK: 
in  keinem  der  Fälle  fand  sich  eine  U)tracbtli<ho  Anastu- 
mosi*  zwisihcn  nmalen  und  perin*iiaJen  HlutgcfiKson. 
Diese  Regeneration  ist  luwh  .\nsicht  ü.’s  die  Ursache  von 
S|tüten  T<Mb*sfu[ton  niich  anfangs  günstigem  Erfolge,  weil 
durch  den  erneuten  Druck  in  tier  Niere  wieder  die  l^Iut- 
zufubr  vermindert  winl. 

Bezüglich  der  praktischen  Folgerungen  in  Ih^ziig 
auf  die  Behandlung  der  Nierenentzündung  ist  0. 
der  Ansicht,  das.s  die  ctinseiwative  innen’  Bohand- 
Inng  indieirt  ist,  so  langte  das  Allgemeinltcfinden 
di*8  Patienten  günstig  ist;  maeht  dio  Krkmnkuug 
schnelle  Fortschritte  nml  ist  HorzÜlxjmirKlmig  zu 
ln-ffmditen,  dann  soll  ojierirt  wonlen. 

In  Ih'tn'ff  der  Symptome,  die  die  Oj>eration 
veranlu.ssUm,  wird  der  ganze  bi'kannte  (7<jmj»Iex  er- 
wähnt, (loch  dürfte  wohl  einer  strengen  Kritik  nieht 
alles  Anfgeführte  Stand  halten;  meint  dradi  z.  H. 
Kergnsson,  jode  liewc^liche  Niere  hal»o  inter- 
stitielle No|ihritis  und  niüs.se  desludh  o|M'rirt  wer- 
den. In  fast  allen  Füllen  hi’standon  irgiuidwoJchc 
nrümi.schc  Anzeichen  isier  allgi'meincs  Ana'iarka: 
wenn  mchn>ire  Antonm  gerade  diese  vc'rzweifeltrn 
Fülle  al.s  Objekt  eine«  chinirgischcn  Eingriffes  hin- 
«tellen,  «o  kann  0.  davor  nur  w’amen ; donn  mild 
50‘Vu  aller  Operirti'n  stari»en,  wenh'ii  zunüchst 
geheilt  und  «lerlK*ii  8|iüter,  wJUircnd  nur 
geheilt  inler  gidM*sst*rt  worden;  freilich  werden  auch 
einige  ganz  nl»ernisehende  Heilungen  mitgelheilt. 

Am  interes.sante.stcn  ist  dio  Znsammcnstcllnng 
der  Resultate.  Die  lutsten  Erfolge  galtoii  Dekapsn- 
lation und  Fixation  iM^weglicher  Nicieii,  l>oi  denen 
Cylindrurie,  Allmninnrie  u.  8.  w.  vorhanden  wanm 
und  na«  h der  Oj*cration  vei*sch wanden.  Die  Sta- 
tistik umfasst  12tt  verwerthlmrc  Fülle  verschiedener 
t'liirurgen  mit  16^/g  Heilungen,  40%  Besserungen : 
11^  0 der  Kranken  zeigten  keine  Bes.semng,  33% 
starlien.  ln  Füllen  von  interatitieller  Nepliritis 
waren  die  Hi^snltate  oft  ausgezeichnet,  ins4>fei*n  Ei- 
weiss  nml  Zellen  verschwanden  ; die  St(‘rhlichkoit 
U’i  chronisi'h-intcrstitieller  Nepliritis  war  2(5**, 
l)oi  ('hmnisi  h-iianmcbyniatiiscr  25**/o,  hei  chnmiseh- 
diffn.Htjr  57%. 

Elliott  (700)  legt  seinen  Bet  rach  tung»*n  dieZasam- 
mmistollung  vonGuiterns  zu  Gninde.  Während  aber 
tiuitcras  dazu  m*igt,  für  die  ()]>enition  einzuir»!tt‘D. 
kann  sieb  K.  nicht  damit  befnuinden.  Er  scheidet  zu- 
nächst Dl  vouGuiteras'  120  Fällen  aus  wegen  ung>>- 
nügimderGcnauigkidt  dt'r  .4ngntN*n  lieziiglicb  der  Diagnose 
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o«ior  <lor  Dazu  kon\m*'n  8 ncuP  Fäll»;.  Von 

(li<-son  112  kommen  21»  auf  AVainlonwon*  mit  Alliumiourio 
uu«J  Cyiiixlem  mit  ausgez4?ichnoton  Hosnltafon.  7 Fälli' 
vorsdii«*«Jou»*r  Arten  v(»n  Nion)nh‘id»*n  können  bt*isi*it»* 
p'las-ven  werden.  Von  70  Kranken  mit  chroniM-her  Xe- 
phritis  (43  interstitieller  und  3.3  iMirenehymatiVsiT)  sturlwm 
30  (alle  im  ersten  Jahr»*,  davon  13  in  der  erst»*n  \V«H?be 
nnd  2<J  wahrend  de«  ersten  ; gehessorl  wurd»*ji  26, 

tueht  g»*ln‘s.sert  12  und  verschleclihut  2. 

Auf  <irun<l  w»*iterer  Hetmchtung»*n  glaubt  K.  die 
ehnuiisehe  intoretitielle  X»'phritis  von  »h'r  chirurgiselien 
Uehandlung  ganz  ausM*hli»*sKeii  zu  Kt>llen  und  l>ci  d«»r 
panuiehymatösen  Form  dio  Knthülsung  zu  rvs»*rvin*n  für 
Fäll»*,  »tie  B»*fn'iuug  von  Druck  erfonl»Tn:  Fälle  von 
♦ hnmiseher  Ne{»hritis  bei  Wand»*miero;  Anuric  ohne 
in»‘ehanisehi*a  Hindernis«  fpinz  akute  N»?phritis  und 
Tnmma):  schwere  idin|iatliisehe  nuial».*  Hüinuturio:  X»*- 
t•hmIgil*  bei  N»'j)hritis;  vi»*lleicht  könne  die  OjM^ration  auch 
U'i  akuter  Xephritia,  di»*  in  c!in»nis»'h»*ül»erzug»*hen  drohe, 
»len  Proeess  aufhalten. 

SukorfTlVD  fand,  dass  von  Nephritikem  mit  Ifeti- 
nitis  jilhunumtriea  l»ei  intem«*r  H»*hiindtung  7rr‘,„  inlier- 
huih  eiiies,Talires,  w»*nigst»*nK  inii»-rh.alb  zwei»*rJ!Üin* 
stirlwn.  Nach  Enthülsung  starl»en  alle  Krank»*,  die  zur 
Z»*it  d»*r  Operation  KetinitJs  gehabt  hatt<*n,  in  den  ersten 
i•«•i»ien  Jaliren.  8.  warnt  clesbalh  »lavur.  Kninkc  mit 
Ketinitis  zu  operiren. 

Ayr»*s(091)  unt»*rsch<*idi*t  str»*ng  zwi.seh»'ii 
tirm/er  XrphrHis  und  pnrenvhymatiiiter  Iteymeration 
pim*rs»*itH  uml  at4»yrnprorhpner  puretirftynii/fößrr  teie 
i«/rr«/i/iWA?r  AV;yAr*Vi>  nn<l»’r*‘rs»*itH. 

Voll  Krkrankungt*n  der  erst»>n*ii  Kateg»»ri*'  hat  »*r  46 
mit  Xien.*nlsK‘kenspüluDg  ludiamlelt.  D»*r  tn-stand 

in  dem  V»;rwhwindon  d»*«  Alhumi’ns  und  »1er  corpus- 
Lu)är>*n  Kh^mentc.  Die  längste  Behaudlungstiauer  bis 
zum  Vereehwinden  di»*ser  Symptome  U-tr^ig  11  Wo»-lu*n. 

Alle  di«^  Falle  lM‘traf»*n  noch  k»*ine  ausgesprochen»* 
N»?phrilis  und  l»*dig)ich  Krkrankung«*n  aseeiidiren»lcr  Natur. 
IVs  h genwh'  hierin  »*rMickt  A.  d»*n  hoh»*n  W»*rth  »b*r 
M'*th»Kl»*:  die  MögUelikeit,  eine  lx;ginnonde  Nephritis  zu 
eoupiren. 

Von  vorg»*Rchrittenen  |>arenchymatöst?n  und  int»*r- 
stitielb'n  Nephritiden  wurden  12  mit  Ausspülung  d»» 
Ni»T»mlK*ek»nis  mit  folg»*nd«m  K»*su!tate  l*»*hainl»*lt : <ln‘i 
»lininisch  |ar»*nehymatös»*  Nephriti«l»-n  wimleii  merklich, 
zwei  leichh*  int<*rstitielU*  etwas  g»*lM*>KScrt.  7 Fäll'*  von 
au^g«’«<prodien»‘r  int»‘r8titi»*II»T  N»?phritis  wunlon  ni»*ht 
günstig  l>eeinflu.s.st. 

In  8f*in»*ni  Ynrti-agcülipr  kommt 

Kotzenberg  (729)  zu  folgenden  ErgebiriBsen : 
Die  als  caaenMle  SierfnhluiunytH  besehriebenen 
FAHc  von  MaKsenblntiingen  der  Nieren  werden 
duitdi  erst  beginnende,  nephritisehe  l*ro<;es,se  ver- 
ursacht, die  sich  im  Demclie  der  Kinde,  sjuxuell 
imCapillarsystijm,  aKspi»»lcn  und  dieiuakroskopusch 
so  gut  wie  nie,  raikro.skopi.sch  nur  lK*i  aHeivtirg- 
filltigster  Untersuchung  von  Kindenstückchen  aus 
den  versc  hiedensten  Theilon  der  Niere  nachgewios»?n 
werden  k»"nnen.  Kine  einseitige  hllraatog».>nc  Ne- 
phritis giet>t  es  nicht.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  Tumor  niul  nephritisfdier  Blutung  kann 
nur  dim.h  dio  0|>erution  gestellt  wenlen. 

C 0 c c h 0 re  1 1 i (698)  b».*richtet  üWr  »lie  Ikhip^ula- 
tim  uml  die  Fixation  der  Nieren.  Bei  M*in«n  Thier- 
T»*rwueh»*n  und  s».*in»m  Ni*phm|M»xi»*ii  u.  s.  w.  hat  er  die 
Erfalmmg  gema«  ht,  dass  die  Knthülsuug  der  Ni»*re  ein 
eUmso  harmloser  wi»*  w»‘rthvoll«*r  Eingriff  zur  Wi»sJer- 
b(>rsU‘lIung  d»*rNierenfunktioii  ist.  Na».-h  Entfernung  der 
Kaps»’I  st'hwillt  die  Niere  an,  wird  blutreicher;  s»»mit  >ind 
in  deu  ersten  Tag»?n  die  Diuros»*  gering,  Harnstoff  uud 
sottstig»*  f<*ftteBeHtandtheile  reichlich,  um  nacliherweseut- 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  299.  Hft.  2. 


lieber  8t»ug«'rung  der  IIarmn»*nge  Platz  zu  ma<‘)i»m.  \v»*nn 
si«*h  »'in»*  r»*ichii«’h»^  («•fässbihlung  d»*r  OtH»rflii»‘h»*  »*ut- 
wick»dt  hat.  C.  glaubt  d»*shalb  bei  akuter  funkti«>n»*ii»*r 
NiereniuKufficionz  dio  Entiiülsung  auratheii  zu  sollen, 
el»cnsf)  vii'll»‘i«‘ht  b»*i  bakteri«‘lli*r  N»*phriH''.  Da  si»'h  «lie 
\Vand»*mi»»r»*glei»^hfall.s;  im  Zustand»*  chroniM*her  Funktion- 
Störung  befindet,  half  er  sein»*  M»;th»Mie,  »las  Org;iu  nach 
Enthülsung  mittels  Fad»-ns  nn  »ien  Kipp<*n  nufzuhängi*n. 
für  bcsond»*rs  ge^'igmjt,  durch  f»*ste  gt*fMs.shaltig(;  V»*r- 
wai'hsungeu  n;|xmirend  auf  die  chrouis»di  »»rknuikl»*  Nien* 
zu  wirk(*n. 

Tn  einer  Arbeit  ül»er  die  t'hiruryi.tche  liehtuuF 
lunff  der  NtphriUjt  hebt  Fergnson  (710)  Imrvor, 
dass  er  sclion  früher  ausge.spnKdien  hat,  dass 
S4*hrumpfnier»*i  »»ft  von  s<*liraorzliafter  Wan<b*rni«*n* 
iM'gloitct  mid  durch  AlK4tn*if»'ii  der  Kapsel  im»l 
Annühi’n  b»'sscnnig.sfühig  sei,  er  hat  auch  schon 
1896  dem«*ntsprechende,  von  gutem  Erfolge  1k*- 
gloitete  0|K*mtioiien  ausgeführt  Er  liat  »lann  iin 
liUnfe  der  lahit*  eine  Keihe  von  Kranken  demil 
behan»l»*It.  S»*ine  Erfahrungen  l»*hren:  1)  Alle 
\Vamlernier»*n  sollen  mit  Al»streifen  der  Kaps»  ! und 
AimrduTi  lK*hamb*lt,  jo<les  Mal  soll  wälirend  der 
0|»epation  ein  Stückchen  Niere  mikroskopisidi  tinter- 
siiclit  w»*r»len.  AuHseronlentlirdi  hilufig  fin»lot  sich 
ilalxd  chronische  Ne[)hritis  in  iigend  einer  Form. 
2)  Diiich  da«  Abstreifen  d»;r  Kapsel  un»i  Aiinälien 
der  Niere  w inl  nicht  eine  Kegeneration  »1er  whoii 
verloren  gegangenen  Tlieile  erzielt,  ab»?r  die  Re^serve- 
kräfte  ktönnen  besser  un»l  nachhaltiger  in  Thütig- 
keit  treten ; die  Niere  wird  von  »len  in  ihr  vor- 
Imndenen  Giftstoffen  durch  ihr  natürliches  I)raiiu%'»*- 
system  U;freit,  und  »lie  lUKjh  f»mktioniren»len  Tludle 
erkrank«*!!  nicht,  3)  Ik*i  akuter  Nephritis  k«"mite 
<b*rsell>c  Voigang  in  den  frisch  crkrankb‘n  Th«MIen 
sich  abspUden  und  diese  k»“nnti*n  djwbmdi  gerettet 
wcnb’n.  4)  Da  bei  Durethsieht  der  Literatur  nur 
ta.  6%  Tüdi'sfällo  auf  dioOp«.*ration  selbst  kommen, 
rütli  F.,  l»ei  hoffnungslos  an  chronischer  Nephritis 
Erkrankten  ÜgIkt  die  f)|K*ration  zu  versuchen,  als 
sie  ihrem  Schic  ksal  zu  nijerlasseii,  und  zwar  früh- 
zeitig genug,  damit  übcrliaiipt  iuküi  ge^mimb*« 
NierengewelK*  vorluind»*n’  ist. 

Yvert(776)  Ist  ein  U'geisterter Anhünger  der 
rhinmjijtrhm  Hehnttdhituj  ahder  und  vhntuisrhtr 
Nephritiden.  Er  einpfi»,'hlt  ganz  iHJSfjmlers  die  v«»ii 
Pousson  als  cntsj»amiO!ule,  dnunir«*ndeOit«*mti»)n 
angewendet«*  Ncphnibunie  iiiui  gi»*bt  ihr  d«*r  si«Tu*- 
r«'!i  Wirkung  mi»J  geringeren  Verletzung  w»*gen  den 
V«^rzng  vor  d«*r  EntluMsung. 

Ein  neuen  Verfahren  (yteratiren  Therapie 
der  rhronimdten  Nephritin  theilt  Hak  es  (C92|  mit. 

„Bekanntlich  culininirt  das  Bestn*l»en  desE«le- 
bohls'schcii  Verfahrens  in  Sdiafftmg  neuer  Cir- 
kulationvcrliAltnisse  für  die  erkrankte  Niere  nach 
einer  in  der  Chirurgie  schon  oingvbürgeiten  T<k>«*, 
welche  andernorts  in  der  oj)erativen  Praxis  erfolg- 
reich geübt  wird  (Talma). 

Die  Rc|K)sition  der  denudierten  Niere  in  ihre 
relativ  gefüssanne  Fettkapsol  scheint  mir  «lalier  »1er 
s»‘hwac^he  Ptnikt  der  ol»en  »Twähnten  Metluxle 
Edobohls'  zu  s«Mii,  ziuiuil  die  sich»*n*  BiMung 
16 
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VL*rfahr<'n  wr^liM*  <hm;h  Antoi>sie  iHH*h  oxi)eniu«?hteU 
Bi<*lior  orwiosi*n  wunl«*. 

Doshall»  iH'sohloss  a h <laa  Orpan  nach  ans- 
fjoführtiT  lhH‘r»rtikation  mit  •len  stark  vaskularisirten 
Oel>il(lcn  «1«t  l*crit4mAalhohlo  in  ei»^e  Verhindnn^: 
zu  hringcM,  um  dadurch  die  neue  Vaskularisation 
stMiUM?  Paix>iu*hynis  cncrjrisjrlier  anzul»almen  und 
j:fi‘wisscrinaa<son  zu  ^jarantiren.“ 

Dimdi  eine  Keiho  van  Lcichonvcrsuchcn  g«v 
langt«'  H.  zu  folgenden  2 Methoden:  1)  dir  Xrh- 
rinhüUuuff  der  derorlirirteu  Xirrr : 2)  dir  iutrn- 
]n  rHoidnile  J fislohition  der  dert/rlirirfett  A7r/r.  \\’as 
die  Wald  unter  den  zwei  beschrieU*non  Methoden 
aidangt,  so  richtet  sie  sieh  nacli  der  Orusse  der 
Niere  und  namentlicli  nach  <lcn  Vorgefundenen 
>^etzv^•rhUlt^is^en.  Hei  einem  gf'schnimpften  atnv 
{ihischen  Omentum  tritt  die  intm|M'ritoneaIe  f)is- 
lokution  in  iliiv  K^n  hte. 

V,  Angcrer  (000)  llieill  einen  Fall  von  rin- 
seHitjrr  rUronisrhrr  iuter.siUuUer  und  hüniorrha^ 
ffinehrr  .Xf/thritis  mit,  in  dt*m  dun  h F..rs(iqnition 
der  krunkm  .Xirrr  Ihduutj  ei-zielt  wurtle. 

Ik'i  <i»*m  r>2jähr.  Kr.  hatU*  si«*h  dasXien*nl(*i«l<‘n  iia'  h 
einer  der  Nitiieiigtgend  entwickelt  ; nach  nieh- 

ren-n  Jahren  ksun  « h in  Felyo  einer  erneuten  C«»ntusi«m 
der  Nienna'egend  zu  S4*hwen?nilaniatnrien.  Hie  klinische 
I)i:U’hosM  mir  gntvser  Walirs(*lieinli(*hkeit  auf  einen 

malignen  Xierentumor  gi-stellt  wenlen.  Freil(gung  der 
etwa  -Ifacli  v<*rghiss<Mt4m,  normal  gestaltet<*n  Niere,  v.  A. 
vennuthete  einen  centralen  Tumor  und  machte  die  Xephr- 
|•ktM^1ie.  AnntinniKehe  l)iuyno:<r : Chrnnisrbe  und  rerur~ 
rirrwU  inirrsfitieUr  und hätnorrhaijinrhe  Sephritüt.  Der 
Kr.  ist  seit  der  vor  0 .Munateii  sUittgcfundenen  O{>oration 
vollkommen  gesund  gchliidien  und  hat  sic:h  miaseronicnt- 
lioh  erholt;  Trin  voUkommen  normal,  v.  glauht,  das.s 
»•s  sich  hier  nur  um  eine  einsritigr  Nierenentzündung  ge- 
huiiJidt  hulsm  bum. 

Auch  Hoyd  (OiM»)  herichUd  ülter  einen  Fsdl  von 
Ik-knpstulntion  der  Xirrr  In»!  eitlem  o^jälir.  Kr.  mit  rhro~ 
nijtrher  Xrpftritis.  Es  wurde  zuiüu  hst  nur  di«*  rechte 
Nien;  (tperirt;  die  Hess4Tung  darauf  hin  war  soauffalh'iid. 
dass  d«*r  Kr.  einen  Eingriff  an  der  anderen  Niere  ver- 
weigerte. 4 .Monate  nacli  der  ttjHTation  Mturh  derKranke. 

Von  l>esonder«?m  Inten-sse  ist  d«*r  von  Heattieer- 
stathde  gi*nau«*  imthülogiscli-auahtmische  IVfund.  natnent- 
lieh  aiH’h  d«*r  «l«*kapsnlirten  Nii*rc.  F.s  bathi  sich  ein©  so 
feste,  neu«'  Kaps«*!  g«*hildet,  «lass  die  Heilwirkung  d«?rO|H*- 
ration  gleich  0 sein  musst«*.  „On  |mth«dogiea)  grounils. 
th«.*  ultimutu  effects  of  dei-apsiilatlon  s«*em  of  douhtful 
lH.*iU'fit.“ 

Claude  un«l  Duval  (701)  halben  2 Kr.  mit 
rhroninrhrr  Ontnuioutrophir  drr  .V»>r«*M.  l>ei  den«*n  sirdi 
unimis<  )ie  Sympt«iin«*  eing»?stellt  hatten , mit  Erfolg  die 
iJrhipmlatiou  rinrr  Niere  voiTr«'n«immen. 

Outu  ri  (7031  th«Mlt  ♦•in«’n  Fall  von  einseitiger  chro~ 
niiteher  Nrjthriti»  Itri  IiJa*endirertikel  mit.  Der  nai  li 
vi«*l«*n  Ki«*!itung«*n  hin  lH.*m«*rkenswerth*'  Fall  htdraf  ©inen 
öljähr.  Kr.,  k*i  dem  sich  wahrsch«'in)i«’h  im  Alter  von 
28  Jahren  im  Ansch!us.M*  an  «*ine  \’«*riLdzung  «‘in  Hlas€*n- 
div*?rtikel  g«*bild«*t  liatte.  Weiten^  lH*günstig«'ml«*  Uui- 
stänih*  hildet«*n  hierltei  ein«'  Malaria  und  ein  schwere« 
fypln'ises  Ficl«?r.  Di»’s«*s  in  der  linken  Hlas«*jdjälfte  ge- 
leg«>ne  r)iv«*rtik«*l  war  der  Sitz  schwerer  itifekMidsor  Eite- 
ning,  «lie  schliesslich  aui’h  zn  einer  Infi'ktion  d«'r  linken 
Ni«'ro  führte.  Di«?  Fn*ik*gung  d««s  Orgam*s  «jrgah  eine  all- 
s»ntigc  Vt*rgr'Vs.s4?ning;  am  olK*rr>n  1‘ole  lH.*stand»^n  eine 
aasg«*sprnchen«'*  l*erin«'phritis , sowie  eine  skl«*rosinMJilo 
Hin'legewebe«*ntartimg.  Im  l'ehrigen  war  di«'  Ni«>n.*  «s>n- 


gt*sti«mirt,  nirg«*nds  ein«*  Eiterung.  D«?r  HamK*itcr  war 
«hnxhgangig.  Cutgjjtnaht  des  Ni*T»*n|»ari*n«d)\ins;  Drai- 
nage «lerL.*n'l«*nwunde;  U.*deut«*nd(5H>*ss«*rung  dt*s  hjkalen 
und  idlgeimdnc'ti  Zustan*l«*s. 

Ein  g:inz  ähnti«'her  Fall,  der  au«'h  pathologisi.'h-ana- 
tomisch  g'Minii  untersuidit  werden  butnU*.  ist  von  Dur- 
rieux  mitg*dheilt  w«irden. 

In  C.’s  Fall«*  hutle  also  die  Infektion  des  Nioren- 
panmeliyins  ni«‘lit  zu  ein«.‘rKitening,  somlern  nur  zu  einer 
im  olMfism  Pole  der  linken  Niere  lok&lisirten  interstitiellen 
Nephritis  geführt,  «lie  dun.‘h  die  N**phnd«»mie  günstig  be- 
einflusst wiinb*.  Auf  ih«fse  V«*rliältni>sse  hat  Albnrran 
zuerst  aufmerksam  gemacht  lk*merkmigen  üb«-*r  ein- 
seitig** .V*‘pliritis  l*«>s«-hli«*s'''-m  die  ArlH'it 

E«lei*ohls  (7(.U)  l»«*rieht«*t  üls*r  «'inen  20jühr.  Kr., 
h«*i  d«*m  er  2 Jahn*  zuvor  die  dopjtrhritigr  IhkapsuJufion 
(Irr  Xirrr  ausgeführt  halt«*.  Als  wiedenim  Kchw»>re  Er- 
sehciimng**n  auftnit«*n,  wurde  die  Wedrknpsnlaiion  hridrr 
Xirrefi  vorgt*nomun*n . und  zwar  zunitchst  auch  mir 
güiistig»*ni  Erfolg**. 

In  eim*r  ArlH*it  ülM)rA>;*AnY»,i*  ntul  Uiimotnria  tlieilt 
H.  A.  Fowl«*r  (712)  eine  eigene,  sclir  interessante  B«.*- 
«*l>a4-htung  mit,  di«*  ein»*n  ßOjiilir,  Kr.  Indraf.  Für  die  der 
rt^-hten  Ni«*n*  entstammend«*  Hämaturi«'  fand  sieh  ktrinerlei 
na<‘hw«isbaro  Prsache;  Erkr'ankungen  des  Pn.igenit;U- 
systerns  lagi*n  s«mst  ni«;ht  vor.  Di«?  sehr  profuse  und  an- 
hulte'iiile  llUiimturic  w;ir  nur  «‘inseitig  und  wahrte  schon 
4 Jiüire.  Ersch«*inung»*n  von  N«*phritis  war\*n  nicht  vor- 
han<l«*n:  Cylimler  wtinlen  ni«*mals  g**fuiid«*n.  Die  ope- 
rativ** Fr«*il«*gung  «l«*r  Niere  ergab  «;ine  au.sg«*sprochene 
<irunul:4««b**rfliu-he:  sonst  wurde  nichts  Pathologisches  ge- 
fim*ien.  Sephrrktomie : vo!lkomm**n**  Heilung,  «ü«5  nt>cb 
14  Monat«*  na**h  der  Oiwrathm  festg(*stellt  wurde.  Die 
histologische  rut«Tsu«‘hung  *ler  Ni**n.‘  ergab  eine  aus- 
gespr*K;li**ne  diffttrr  interati/iellr  Nephritix.  Eine  Urin- 
untersuchung 14  Monat«'  na*.h  der  OfM.'ration  eigab  etwas 
Eiw**iss.  vea*inzelte  hyaline  Cylimlor  und  rothe  Hlut- 
kör|H*rchen.  Es  lU*gt  also  auch  liier  zweifellos  ©ine  «/oy«/W- 
xritigr  Erkrankung  vor,  w«*nn  auch  die  profuse  Hämaturi*- 
nur  eiiuk'itig  war. 

Harris  (721)  lieri«ht«*t  über  einen  2*!)]khr.  Kr.  mit 
schw«*r‘T  rhroniseher  jMrenrhymat^ixrr  Nephritis,  In*! 
dem.  als  alle  diäti'tischtm  und  inm*rt*n  M*Hlikntionen  er- 
folgli>8  b)iel*©n , di«*  beidersritige  renale  Drknjisulnitou 
v«*rg«m*»imm*n  würdig.  3 Wü«  h«.*u  spater  lH*ganii  <*ine  auf- 
fall«*n«le  firsserung,  die  bisher  , Monat**  angehalh*n 
hat.  Eiweis.8  find*’t  sieh  nur  noch  in  Spuren,  Cj'lindcr 
kiiunen  nur  gunz  ausnalimew«*lse  nnihgewiesen  werd«*D. 
M**liung  des  Allgumoitiziistand«?s, 

IIildebran«lt  (724)  Is'richtet  iil>er  «*inen  Fall  von 
Hämaturie,  in  <l«*m  der  Uretcr«*nkatheterisnius  entab. 
«lass  eimritige  Nierrnhlutnng  vorlag.  Nm*li  mehrfacher 
Wj»*dc*rholung  der  Hlutimg  wurde  die  Niere  dureh  dett 
.Srklhmschnitt  «tniffnet ; es  fand  sieh  k«MDerk*i  makrosko- 
pische. und  an  ©in«*m  excidirt«.*n  Stü«?kchen  auch  kein*’ 
mikroskopiw*he  Voränd«?rnng  «k*s  Nit?rengewelH*s.  H. 
nimmt  an.  dass  es  sich  um  die  zuerst  v«jn  Israel  beschrie- 
Isj-iie  Ansehirppung  drr  Niere  g«*handelt  bab«*,  der  ein*' 
«liirch  das  .Auftn-ten  von  Eiweiss  und  CyÜndem  im  Urin 
manifest  w**rdende  Nephritis  g»*folgt  sei.  Die  Hlutnng 
stand  2 Tag*.*  nach  der  Operation  und  kehrte  nicht  wied**r. 

J abou  lay  (725)  bespricht  die  theoretischen  Hrund* 
lagen  der  aktiren  Therapie  der  aknim  und  ehronisehen 
Nephritis  und  tluült  den  Fall  «*iner  Ujdlir.  Fniu  mit,  di** 
«lim-h  Enthülsung  d*;r  n*chten  Niere  von  einer  10  Monate 
«lauernden  Albuminurie  Udreit  wunie.  Bei  der  Operation 
ward**  das  Hecken  «lor  rechten  Niere  loergefunden.  Durch 
liie  Operation  sti**g  die  tägliche  Urinnnmge  in  wenigen 
Tagen  von  800,  (KX)  auf  120t)cc)n,  der  Harnstoffgehair 
von  9g  in  1 Lit**r  auf  12.5. 

Eigcnthümlich  an  «lern  Falb*  J.'s  ist,  «lass  die  nx'hte 
Niere,  die  v**rgrössert  war  und  vor  der  (.)|*eration  guige- 
ta-vt^'t  werd**ii  kannte,  si'hr  schmerzhaft  auf  Dru«-k  war 
und  au«  h sjKuitan  h«*ftig**  Lumbalschinerz**u  machte,  was 
b«*i  (?hronisch«*rNcp!iriti8  ni«  ht  vorzukommen  pfl«*gt.  Für 
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<U*n  auffallurul  .schtiolleu  Krfol^,  ilor  liun-h  neugdiililete 
|{Iutp‘f?iss4*  no«’h  crklai-t  wenleii  kann,  tlenkt  .1.  an 

die  Vorniittelunf*  dvr  Vjwimoton'U  Sympathikus. 

Martens  (730)  Wriehtet  zuimrhst  üU*r  ein»*  Kr. 
mit  rhmnischtT  jwrmchymati'>»tr  Sephrith,  boi  der  er 
vor  2'  ^ .Ia)ji\*n  wi*p.*n  jsTuslisehrr  Blutun(^.'ri  mit  holicjm 
Fiolier  und  linksoitigon  KulikuitfäDen  di<?  linke  Niere  frri- 
0 yelegl  und  t/eMjtaUef  hat.  Kein  C’<»nkn*mont ; glatte  Hei- 
lung. Kein  urrfentHeher  Kinfln«is  der  Operation : Neph- 
ritis Is/steht  nts’li;  Kidikanfälie  si‘ltem?r. 

Ferner  le^^e  M.  hei  einem  I.HjiUir.  Miidchen,  das  an 
ht^ftigen  Iinks*‘itJg«m  Kolikanfällen  litt,  die  linke  Niere 
frei  und  s/w/ZWe  sie.  Die  Nien?  war  sohr  klein  und  go- 
s*  hrumpft,  mit  der  Kapsel  fest  vt!rwaidis»?n;  ein  Stein 
wunle  Tiieht  gefunden.  Auf  d'-m  Durelisi  hnitte  der  Xii*re 
Zeigte  sich  eine  ehmniaehe  iuleratiiielte  Nephrilia. 
Xiereimaht;  die  Kap^ol  bliel»  gr«*v^tenth<'ils  unvenunigt; 
Heilung.  Die  Srhmerxen  sind  biahrr  rtdlaUindig  fort~ 
tjrblirlten, 

Xowmaii  (711)  hat  lH*i  einem  Kr.,  der  an  .\lhu- 
minurie  und  Xienuikoük  litt  und  einen  pldtzüelien  Anfall 
von  .IwMrie  lM*kam.  die  bt'trrjffi*nc  Niere  freüjrlryt  uml 
Uia  in  dns  Nierenlfeeken  ge^pallen.  Der  g»*muthmaa'<ste 
Stein  fand  sichniehtvor.  V'ersehwindeu  der  Albuminurie; 
vollkommene  Heilung. 

Xydügger  (712)  bat  in  2 Fällen  von  rAro/iwVArr 
Nrphritia  die  Nierendekapmlnfion  vorgenommen.  Der 
eine  Kall  endete  tiidtlich,  in  dem  anderen  war  eiin*  lang- 
same, leichte  Bes.soning  iinelizuweiM-n. 

Phocas  (743)  hat  im  Verlaufe  eines  Jalm«  lOmtü 
<Xv:  KapaelritaUnng  der  Niere  an  Kranken  mit  ehruniaeher 
Nephrilia  ausg»*fuhrt.  Die  Kesultate  der  Ojs*nition  waren 
gut;  Urinmenge  und  HamstoffausM  heidung  stiegen  zu 
Degian  der  2.  Woche  nach  d**r  Upenition ; vorhimdener 
.\scites  ging  zurück;  nur  eine  i'at.  verlor  I’b.  iia<-h  dem 
KingTiffe.  Krmuthigt  «lunK  diese  Rfsulbite,  mai.'hte  er 
im  IKM-»?mlH5r  vorigen  Jalires  d»*n  \'»‘rsuch.  den  Ascitj*s 
K'i  UdM-reirrhose  durch  die  gleiche  Operation  zu  Injidn- 
(lussun;  er  nahm  sie  an  einem  41)jahr.  Kaufmamie  vor, 
Wi  dem  seil  1',,  Monaten  .V.scites  und  Oedein  der  B^une 
l“>tiii«ien  battiui.  Nach  der  Operation.  lx*i  der  die  Kapsid 
»1er  ro»  hten  Xien*  gespalten  iiinl  mit  der  llohlsomle  zu- 
nii-kgostnüft  wunle,  stieg  di**  rrinmenge  von  37>()g  auf 
am  1.,  bis  zu  800 — OUOg  an  den  folgenden  Tagen, 
die  M**nge  d**s  ausg*>»chiedet)**n  Hamstijff*.*s  von  2äg  auf 
*T»g  iiu  Dun  hschnitt*’ ; der  Umfmig  des  Haueh«'s  war  am 
Tag*'  von  HK)  auf  60cm  zurückg«.*gaiigen.  IMi.  zi»dit 
weg«*n  der  Kürze  derlh^ohachtungzeit  noch  keine  Schlüsse 
aus  d»*m  biHherigeu  V**rlaufe,  hält  aber  d*m  V»*rsueh,  lx*i 
D'henirrhose  die  Diun*se  'iurcli  Spiiltung  d**r  N«*ren- 
kaps'd  zu  helum,  für  berechtigt,  da  »li«*<.)peration  gefahrlos 
sei  oder  wenigst»*ns  nicht  gt*fährli«dierals  die  Tai  ma'srhe 
op»jrafion.  Da-'S  die  Steigerung  der  Urinmenge  sofort 
nach  der  ÜiK‘mti»m  auftmt,  während  sie  an  d*m  wegen 
S hnimpfni«*reOj»erirten  ei-st  nai-h  Verlauf  mehren»rTage 
zu  )**<ol>a(.-btmi  war,  führt  I’h.  darauf  zurück,  dass  *ier  Kin- 
griff an  eiiMT  an  siehg**suDdonXi**revorgenonmien  wimle. 

Purrucker  (743)  lx*richtet  über  2lM*inahe00.1alire 
alte,  «?Mrpulent*?  Kr.,  die  seit  etwa  ü Jaliivn  an  dumpfen 
^>ekmerxeu  in  tler  linken  Nieretujegend  litten,  zeitweise 
bis  zu  riiKtigen  Nierenkoliken.  Urin  vorminil**rt,  stets 
l*lut-  und  eiw**i>ssfrei,  ohne  almorme  B*'stan*lUieile;  iiega- 
tiver  ra<ii^»sk<>pisehor  Befund.  Lnmlmle  Freilegung  der 
Sierr,  die  in  l»ciden  Fallen  blutreich**r,  in  dem  einen  Falle 
aui;b  etwas  vergriwsseit  war.  Auch  die  Nierempalluug 
•Tgab  normal**  V'erhältnisse;  Xi«*renUvken  frei.  .\ueh  die 
mikroskopische  Untersuchung  excidirtiT  Xiereiistin  kclieii 
ergab  durciuiu.s  normales  V**rlialten.  I>ose  Tam|K)nade, 
r>.*aktionhffvo  Heilung;  Ivide  Kr.  .sind  bisher,  1'  , Jahre 
iiai  h «ler  0|)cration,  fnri  von  Schmerzen.  Urinmengo  ver- 
mehrt; tielialt  an  Ham.sjiure  auf  den  3.  Theil  zuriiek- 

g**g4ngcii. 

Israel  erklärt  dieXien.*nkolikanfiUle  durch enhtVn//- 
iirhe  CongesUvstrhwellungtm  d«?s  Nienrnparenchym-s.  Jii 
den  beiden  hier  berichtotcu  F'älleu  war  die  Cong»?stion 


sicher  vorliand**n,  die  Kntzündung  war  nicht  nachw«‘i8t>;ir, 
womit  aIxT  nicht  g**sagt  sein  soll,  dass  üb«*rlnuipl  Fattzüu- 
dung  aiLsgeschloKscii  wärv*.  Ih.idi*  Pat.  zei*  hnet**n  sich 
dundi  eriMiblich**  FVttl*Mbigk*-*it  aus  und  bei‘l*^  litten  an 
primär  i hronischem  thdenkrlieumatisnius.  .Vucli  *iio Fälle 
Israels  zeigen  Nielfaeh  Fetil*'ibigk'‘it  in*bst  Gü-ht  und 
tMdenkrheumatismuH,  als**  »las  Vorhand**iis»*in  ein«*r  Stoff- 
WGcliselorkrankung.  Man  könnte  vie!l»*ii-)it  aucli  St*iff- 
weclisciaiiomalii'ii  für  di**  ct)ngi*stiv»*n  Zustämlc  der  Xieri* 
v«M7mtwortlieh  inach**n.  Di**  llanisäure  h*it  ja  U-kamiter- 
maassen  einen  stark  irritiremien  Kinflu-ss  auf  die  Ki>r|*er- 
gewel*».*  utnl  in  »len  lM.*i*leu  Fiill*.*ii  P.‘s  zi-igte  sieh  «'in  Uiu’k- 
gang  des  HarnKäiin*proLviitg»*halt»*s  im  Urin  naeh  der 
Xicrunspaitung  auf  den  3.  Th**il  des(i»*halt<*s  vor  der  Ope- 
ration. 

Dass  dio  0|M*ratioii  der  Nier»*nsp{dtiing  «lieSymptome 
der  in  F'nige  stt*ht*Dd‘*n.  in  ihrem  \\'»'sen  m*eli  unklaren 
Krankheit  Mierrs»  ht,  kann  mitSi*  li**rh**it  l•♦•haup^‘t  \v**r- 
den,  ihre  Inülemh*  Wirkung  auf  üi<*  Onimlursach**  <i*T 
Syinprium*  ist  w»migstens  sehr  walirM'li*‘inlich.  Die  Ge- 
fahr d**r  Xi'*n*nspaltung  ist  bei  offener  Wund>**'han<llung 
(*ine  minimale,  die  t )p**ration  muss  also  für  derartige  F'älh* 
empfohlen  w»*rd»'n. 

Schebeii  (751)  beri*.‘ht*'t  über  3 Nephritiker.  »lie 
Hammesfahr  durch  FMebohls'sdie  0|«*r!ition  b»>- 
haodelt  hat.  ln  dem  F'alh;  v«>n  nkut**r  liäm»rrhngi"*‘b*'t 
Rcliarlachnephritis  trat  nur  ein  voriilN*rgeh**nd**r  Krf*»lg 
ein;  in  dem  Falle  von  ehrinischer  par*-*nchymat«WerX**ph- 
ritis  hat  di**  B*  ssening  vorg**halT»'ti.  In  il*.*n»  Kalb*  v**n 
vorgesehrltt'*ii«‘r  interstitielI**rXepliritis  trat  nur  4*im* ganz 
voriibergehende  Bess»Tung  **in ; diuiii  verschlimmeite  si»rh 
der  Zustand  x*Iir  rasch  wi»Hl»T;  Tod. 

„Bei  derB**urtlieilung  *b*r  Wirkung  *les  FMebohls’- 
schon  Eingriffes  im  einzelin*n  F’alle  ist  v*jr  Allem  Kü'*k- 
sicht  zu  nehm*»n  auf  das  Stadium  der  Krankheit;  e>k<»mmt 
darauf  an,  ob  «his  auabunischo Substrat,  an<las«li**Xien*n- 
funktion  g«‘l)iin*l»*n  ist,  ülM*rhauptn'n-h  erholungsfällig  ist.*‘ 

Schmiiit  (75ti)  hat  l»ei  einem  üjähr.  Kiiab**n,  «Icr 
»^in*‘  -Itägig**  Srhnrlnehftnurie  liatt»*.  mit  F^rfolg  di**  l>e- 
kapsnlalion  und  Sliehelmuj  der  einen  Niere,  vorgenoimnen. 
Die  I)iiire.se  lK*gann  b»*reits  einige  Stmulen  iia*.h  iJ**r  ) )pe- 
ration.  Vollkomin»m**  Hdlnng.  Da  »Ile  Xi»?re  des  Kr. 
nicht  abnorm  g**s|«innt  war.  so  wunl»>  sie  d**mgi?nui>s 
duix'h  den  Kaps**Isehnitt,  di»*  I)*'*'otlikatioii  un*l  Stichelung 
auch  nicht  entspannt.  Sehm.  m*M;hte  :umehm**n,  dass 
die  Tr»*nuung  »jder  1)«'hnung  von  n»*rv»>''Cn,  Ix'sou'leis 
sympathiseht‘11  zurXi»*re  g«!h»irigen  F'asi*ni  utidGefle<  lit*‘ii 
vasomotori.scher  »«ler  si.*kretoris*:lierArt  zur  Erklärung  «1er 
Htdlwirkung  li**rangi*zogcii  w**rden  könnte. 

Schüller  (7.57)  th»filt  aus  der  ZuckerkandU- 
sehen  Abtlieilung  inebrem  F’ull**  mit,  in  d»*n**ii  *ixs  einzige 
Sym}it**m  i'iner  s»'lmn  treit  eorgc-tehrittenenlteideraeitigen 
ehroniaehen  Nephrilia  in  einaeiliger  Hümatnrir  mit  »Hier 
ohne  Kolik  1m>süui»1;  erst  s|*äter  kam  es  zu  C'ylindrurie 
und  ev»;ntuell  uu»*h  Ällmminiirie.  W**iterhiii  koimlt*  Sch. 
mehrfach  lM*obacliten,  ihtss  «Iw  Ikkapsulation  der  Niere 
w«»hl  die  Blutung  zum  Stdiwinden  bringt,  iiieht  ab»*r  *lio 
Albuminurie. 

Sexton  (759)  lieridit»*t  ul*er  mehren;  Falle  von 
chruniacher  Nephrilia  mit  Enthiilanng.  In  eim*m  Fall»-, 
in  «lein  *lio  Niere  nach  eimun  Jahre  wit'derum  fri*igel«*gt, 
wunle,  ergab  sieb,  «lass  si«di  zahIr**U'h«‘  misg^sb'hnte  un«l 
sehr  gefä-sreh-ho  Verwachsungen  mit  d«*rXi«T»*noU.*rf!ä'-hi* 
gebildet  hattim. 

B«*i  einer  2.  Pat,  der  wegen  clironisch«*r|Hm.*ndiyma- 
t«*>er  X**phritis  mit  Uoborgang  in  Ä.lmimpfuÜTi*  b«*i«le 
Nieren  enthülst  wurden,  wairn  11  M'inate  sjäiter  all«?  FDr- 
s»*h(;inung»*n  zurückg»*gangeu  und  die  meisten  ganz  g»*- 
s**hwun«l<*ii,  wälm*nd  vor  der  Uporati«)n  d*TZustainl,  trotz 
strikter  Diät,  si«'h  stetig  verschlimmert  hatte. 

Treplin  (770)  l»eridit**t  ülx*r  einen  Itjjähr.  Knalxri 
mit  miiltipb'ii  üsb^omyeliti-si-hon  Kn«'chenh**nU*ii . *b*r 
ausseniem  an  Albuminurie  und  Hämaturie  litt.  Dim-h 
mehrfach«'  Cystoskopi«?  und  Un.*t**iensondirung  konnte 
festgesbdit  werden,  dass  da.sBIut  lediglich  aus  der  reohten 
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Nioro  stammto.  Frnietjuiuj  der  rechtrn  SiWf : kiMiiu  uin- 
M-hrieltono  KnUündun^;  »las  intumoH- 

unter  der  Cafjisula  pmpria  ehifAdtie  liämorrhafriHchc 
Stellen.  Iffkajtsufntio»  mH  riiliitjrr  Entfcmuug  der 
Knperl.  Nach  4 0 Wf»ch(*n  wiu  der  Urin  frei  von  Blut 
und  alleil  iiephritiHchcn  Biemcnten;  Heilung  hishor 
8 Monate.  Ks  bat  sich  also  entsi^hiedeii  um  einen  der 
seltenen  Fälle  von  einseitiy  hiimorrhayiseker  Sephritis 
geliamlelt. 

Willo  (772):  18jähr.  Kr.  mit  itubakuter  SephritU. 
Da  nach  2 Monate  langer  Behandlung  keine  B«‘s-H*ntng 
eintrat,  wurde  o/terattr  eingegriffen  und  zuerst  an  der 
rechten,  s)iäti’r  auch  an  der  linken  Niere  «lie  Xrphro- 
kafMekfomie  vurgenoramen.  .\uffallende  Jirs.si'runy  l>e- 
ziiglieh  desKiweiHSgebaltc*}»  und  derZald  der  hyalinen  und 
granul irten  Cy linder. 

W 1 1 z e I (773)  berichtet  übi^r  einen  giinstigr'i»  Krf<  *)g 
der  Ed  e ho  h 1 s 'sehen  (Jprratwn  ftri  rhnmtiieher  Sephriii«. 

Die  ti|M>ratioii  wurde  liei  einem  tiOjiUir.  Manne  mit 
schwerer  Uriimiu  ausgeführt.  Die  Nieren  war<‘n  beider- 
.seits  auf  da»  Dop^K?!te  vergnVssert,  wein». 

Nai:h  der  (i|»eration  whwand  die  Urämie.  Der  Ei- 
weiKjigühalt  ging  zurück.  Bat.  erholte  »ich  gut,  obwohl 
er  zurlioit  durVonuüiiue  derttpeniliuii  nach  Krsohdpfiiiig 
aller  inti'rnen  Mittel  aufgegelMui  war. 

ln  einer  Arlioit  iUier  ,,uuyruiihnUvhf  yirrrti- 
u)id  yieretdifrknibhtlHjiyrn*'  theilt  Casper  (097) 
7 hierhergehorigft  lhx>liachtungen  ausführlich  mit. 
In  (len  ersten  4 Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
XrphrHU.  ,, Somit  ist  von  Neuern  Itewiesen,  was 
.schon  lK.‘kannt  war  und  wohl  kaum  noch  ango- 
zweifelt  wird,  «lass  ganz  chronisch  verlaufende 
Nephritiden,  und  zwar  wdche  vorwiegend  |>arcnchy- 
matnser  Art  wie  aucli  diejenigen  mit  indurativer 
Tendenz  heftige  und  lang  anhaltende  Blutungen 
einer  (xier  beider  Nieren  verursachen  kfmnen.“  Die 
Nierenblutungen  der  Nt'phritiker  komirien  auch 
ohne  Operation  zum  Stehen.  Die  Dinynosr  wiid  in 
solchen  Fällen  wohl  meist  zwischen  Nephritis,  «.*inein 
kleinen  nicht  fühlliarvn  Tumor  (IIyj»enje|ihrom) 
(sier  einem  Nierenl)e<  kenpapillom  schwanken.  An- 
gesichts der  liekamiteii  IF^artigkeit  der  Ilypcr- 
nephiN^me  mus.s  man  sich  deshalb  in  zweifelhaften 
Fällen  derartiger  Hämaturien  zur  frühzeitigen  Bloss- 
legiuig  der  l>ctreffenden  Niere  entschliessen. 

Im  5.  und  6.  Falle  vermag  C.  eine  Ursfudie  der 
Blutung  nicht  anzug(?U»n.  Trotz  genauester  kli- 
nischer BeoliatdiDing.  trotz  genauester  Diuvhimi.ste- 
nmg  der  lierausgeschnittenen  Niere  hat  sich  nii'hts 
ergel>en,  was  die  Blutung  erkläi't  „Wir  weiden  also 
zu  der  Annalmie  von  Klemperer  und  Senator 
gedrängt,  dass  cn  Sitrnihlutunfjni  giebt, 

(I.  h.  Nierenblutiingeii,  für  die  sich  eine  inatoriollc 
(rnindlage  in  der  blutenden  Niere  nicht  findet“ 

will  den  Namen  ausschliesslich  reser- 

virt  wis.sen  für  die  dojytfUHUyrn  diffuarn  auf 
hämatogenem  (lymphogemun)  Wegi»  entstandenen 
Entzündungen  der  Niere.  Entgegen  Israel,  Kov- 
sing,  Küster  u.  A.  sieht  er  geringe  Verände- 
rungen nicht  als  Ausdruck  einer  Nephritis  an  und 
will  sie  auch  nicht  als  Ursache  .schw  erer  Blutungen 
angvisprochen  wissen.  Die  Diaffuosr  s(»!cher 
Urilen  Xifrefthbitungr»  i.st  sehr  unsicher.  Man  soll 
deshalb  ojteratir  eingreifen ; an  Stelle  der  Nephrek- 
tomie kann  man  unter  Uiubtämlcn  die  Tamponade 


üilor  die  Compivssion  der  aufgewhuittencn  Niere 
versuchen. 

Im  7.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  A’ierru- 
Iterkeuhluiuny. 

ln  einer  Arlteit  m/vt  dir  soyrtunmir  esftrnh'rlU 
WinmUmc  theilt  v.  Karaffa-Korbutt  (727) 
eine  neue  hierher  gehörige  Beobachtung  mit.  Er 
kommt  zu  folgenden  Schluss.sätzen ; ,,1)  Blutungen 
aus  gesunden  Nieren,  ohne  ein  i»athologiscli-ana- 
tomischw  Substrat,  erscheinen  w enig  wahrschein- 
lich. Wenn  in  einigen  gut  untersuchten  Fällen  von 
riMialen  Hämaturien  immerhin  |iatho)ogische  Ver- 
änderungen nicht  gehinden  wenlen  konnten  , so 
kann  dicsi^s  dadurch  erklärt  werden,  da.s.s  entweder 
der  Schnitt  keinen  i>athologi.schen  Herd  traf,  oder 
dass  un.s('re  diagno.stischen  MethiMlen  noch  nicht 
alle  vorhandenen  Veränderungen  in  der  Niere  ent- 
dei*küii  künnen.  2)  Die  kliui.si  he  Diagnose  „Hac- 
maturia  e.sscntialis“  erfonlert  eiueexplorativo  Bloss- 
h'gung  der  Niere,  wol>ci  sub  o|>crationo  schon  eine 
liestimmte  Diagmxse  gestellt  imd  die  Frage  gelüst 
wird,  welche  von  den  drei  Operationen:  Deca|>su- 
latio,  Nephrotomia  oder  Ncphi-cctomia  man  dem 
Inmlj^ilen  Explorariwschnitt  anschliessen  solU  Uhi- 
U*i  soll  man,  nachdem  die  Niere  blossgel(?gt  und 
l*esichtigt  worden  ist,  äusserlich  mxdi  das  Nion?n- 
l>eckcn  und  das  oliere  Uivterende  unteTsiichen. 
3.  Damuf  wird  die  Dekaiisulatiun  au.sgefOhrt , die 
einen  Aufsclilus,s  über  den  Zustand  der  Oortikal- 
subslanz  der  Niere  giebt,  oder  auch  die  Nephrotomie 
mit  Otdfnung  uml  Besichtigung  des  Beckens,  w enn 
die  DekaiKsuiation  nicht  die  Ursache  der  Hämaturie 
aufg("klärt  hat.  Diese  beiden  Oj>erationon  la.SROii 
zuw  eilen  die  Bhitimgon  auf  längere  Zeit  verschwin- 
den. 4)  Findet  man  tulxTkulösc  Henlc  oder  Neo- 
plasinen,  so  mu.ss  man  die  Ne[*hrektoraie  maohon. 
Es  ist  vortheilhafter , die  |>rimRre  Nephrektomie 
auch  iH'im  Fehlen  von  sichtliai*en  juithologischen 
VerÄiidei'ungen  auszuführen,  und  zwarin  den  Fällen, 
wo  die  Kranken  von  d«*n  Blutungen  erschüpft  sind, 
deren  Dauer  und  Hartnäckigkeit,  wie  z.  B.  in  un- 
serem Falle,  für  ernste  Veräi!derun)n?ii  in  der  Niere 
sprechen.  5)  Hämaturie,  die  auf  Metaplasie  de.s 
Niorenbtvkenepithels  U>niht,  kann  nurdimdi  Nephr- 
ektomie Us^^itigt  werden.“ 

In  einem  Beitrags  Aiir  Frage  der  „eHHen/iellm  Xierm- 
/ihdimq'*  l«‘richtet  K retsch  mcr)731)  au»  derZ  u c k e r- 
kandPsclien  chirurgisi'heii  Ahthuilung übereinen  ITjäbr. 
Kr.  mit  zweimonatiger,  nachweiKÜch  auf  die  eine  Niere 
liTsehränkter  Hämaturie.  Die  Dekapsulatinn  bi'aidite  den 
l’ru(n.*sH  zunächst  fast  zum  StilI.stande.  Die  Veräuderungeu 
des  Nierenpan-nebyms  dieser  Periode  kennzeichueton 
sich  im  miknwkopischen  Hilde  von.vif*geiul  durch  pro- 
liferative Voigange  au  den  Mälpigiii’sriicn  Körpercheo  und 
durch  die  Tendenz  zu  Blutungen  in  den  Bownmn'schcn 
Baum.  Nach  .ümonatiger  Pau.se  setzte  die  Hämaturie 
wieder  ein,  und  zwar  .so  anhaltend  und  schwer,  das-  die 
Xephreklomie  vurgenommmi  wenlen  musste.  Diuiach 
kehrte  der  Hanündund,  wie  (*»  scheint,  endgültig  zur 
Norm  zurück.  Die  mikroskopische  Untersuchung  d*T 
Niere  zeigte  eine  we.sentlichoSteigenuig  der  früher  nach- 
gew'iewonen  Veränderungen;  es  handelte  sich  jetzt  wiik- 
lich  um  eine  Xephritie. 
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K.  stellt  Schhisssiltzc  auf : 

,4)  l^ie  Annahnio,  dass  eine  Hlimaturio  aus 
einer  anatoniiseh  unvoriiiulerteii  Niere  stamme,  ist 
unstatthaft,  wenn  nicht  fol^uulc  Voraussetzungen 
erfüllt  sind.  Es  muss  a)  si<dier  gestellt  JM'iii,  dass 
kein  anderer  Abschnitt  als  das  Nieren|wirenehym 
selbst  Bliitungsiiuelle  wai*,  und  es  muss  b)  eine 
mikreskopische  Untersuchung  der  venuointlUdi  un- 
veränderten Niere  vorlieg»?ii.  2)  Schon  gi^ringc 
|tatliologis<  he  Yenlndonuigon  ini  Nierenj>aren(*hym 
können  wesentliche  Nieronblntungen  zur  Folge 
luilM-n.  Der  p genwärtigo  Stand  der  Mikroskopie* 
gestattet  m>eh  ni<;ht  in  jedem  Kalle,  ans  dem  üra<Ie 
der  Veränderung  die  Blutungstendenz  einer  iKilho- 
logischeii  Niere  mit  Sicherheit  zu  enjchlii*Hseii,  ins- 
iN-sonden:*  auch  nicht  aus  diesem  OnuleFolgeningen 
Ivzuglich  der  Schwere  der  Blutung  zu  ziehen. 
Demgemäss  ist  es  auch  nicht  möglich,  eventuell 
solche  Veränderungen  als  zu  geringfügige  im  Sinne 
der  Blutungstendenz  anzusprechen.  3)  In  manchen 
I'ällen  essentieller  Nierenl>lutung  bewährt  sich  so- 
wohl die  Dekapsulation  als  auch  die  Nephrotomie 
als  endpültig  heilsamer  Eingriff.  In  anderen,  und 
zwar  auch  in  solchen,  die,  wie  der  vorliegende, 
.scheinbar  nur  geringfügige  mikroskopische  Ver- 
änderungen aufweisen  künnen,  ist  der  Erfolg  kein 
nachlialtiger,  und  es  ergiebt  sich  tlami  eventuell 
in  einer  späteren  Periode  die  Notwendigkeit  einer 
Nephrektomie.  4)  Iknn  klinischen  Sympt(uno  der 
Niorenblutung  entsjirechen  in  den  einzelnen  Fallen 
dunhaus  verstdüe<lene  anatomische  und  mikrrw 
skopischc  Bilder  der  Nieren  {«rcnch^'inveräiidening.“ 

L 0 o w o n h a r d t (733)  tlieilt  einen  eiyenthumlirhen 
Fall  ron  retialer  Maifsruhliituny  lioi  einer  33jiUir.  Flau 
mit,  hei  der  aus  viUiler  Indikation  die  Spphreklomie  mit 
iHücklieheni  Ausgange  vorgenommen  wurde,  '/j  ,Iahr 
nach  Entfernung  der  rechten  Niere  itekani  die  Kr.  wlwler 
fine  pmfiise,  al»*r  der  fnibenm  an  Stärke  nirhtannähernd 
vergleirhharo  lläinaturie.  Naeh  innorlicheui  riehntuehe 
von  Jrxlkalium  sollte  die  Blutung  rasch  ."istirt  haben.  Die 
Kr.  ist  arigebiioh  früher  luetisrh  gewesen ; nachweisbare 
Symplume  !ag»m  nicht  vor.  Die  genaue  Untersm'hung 
der  exstirpirton  Niere  ergab  einmal  eiiio  ascendirende, 
subaknte  Pyelopaplllitis,  mwie  ferner  eine  interstitielle 
disseminirte  Nephritis  mit  direkten  Nart«*n.  Die  histf)- 
logi^he  Untersuchung  hat  also  keinen  .knhalt  für  eine 
Ineüsche  Ursache  erp'btm. 

I’oussoii  (711)  theüt  einen  interessanten  Fall  von 
Sqihrurrhnphif  mit:  35jähr.  Mann,  der  mitten  in  voller 
th.'sundheit  14  Tage  lang  Blut  im  Urin  entleerte;  hierauf 
»urdt*  die  Blutung  intennittirend.  Die  einzige  objektive 
Krankheitsoriicheinung  blieb  auch  im  weiteren  Verlaufe 
die  Hämaturie.  P.  bespricht  ausführlich  die  Diagnose 
des  l rspningi‘s,  die  Differentialdiagnose  geg»*nüb(*r  dem 
Cari'inoni,  und  kommt  zu  dem  •S^'hlus.se,  diuss  hier  eine 
Hämaturie  in  F(»lge  chronischer  Nephritis  vorliege.  Die 
Freilt-gung  und  S|»altung  der  Niere  ergab,  da.ss  es  sich 
um  eine  ziemlich  kleine  und  harte  Niere  mit  einzelnen 
Einziehungen  an  der  Oberfläche  handelte.  Die  histo- 
logisi  lie  Untersuchung  zeigte  nephritlsnlje  Veränderungen. 
Die  Blutungen  schwanden  nach  derO|>c*ration  vollkommen, 
der  Eiweissgchalt  verringerte  sich  stark. 

Schüller  (757)  ls*richtet  über  eine  43jähr.  Frau, 
die  duieh  eino  Monate  dauenide,  heftige  Hämaturie  wdir 
liemntergckmnmen  war.  Der  blutige  Han»  stammte  aus 
der  recht'*n  Seite,  enthielt  au.sser  Blut  und  dom  dii>s»‘m 
cntsprtvhenden  KiweLss  nichta  besonden».  Die  linke 


Nien*  funktionirte  normal.  Wegtui  der  lH,*drüliliehen 
.kiiäinie  mui'hte  Zuckurkandl  die  Xephroioiute.  Kino 
inakn>skopische  Veränderung  war  rucht  nachweisbar;  da- 
g<*gen  ergab  die  mikroskopiselu»  Untersuchung  eine.s  ex- 
c-idirten  b'iudenstuekes  und  (iner  uxeidirteii  Pujiillu sicher»* 
Zeichen  von  rlmmincher  Entxiiuämuj.  (iitgutnald  der 
Niere  und  d»‘r  allgezogenen  Ni«'reiika)»s4d.  Heiluiiy;  Auf- 
horen der  Blutung. 

In  einem  Aufsatze  iiber  Masttatbluluiujcn  aus  yo 
sitiulrn  umi  kranken  Xieren  theilt  Stich  (7tVI)  aus  d<*r 
Königsberger  ehirurglsehen  Klinik  1 Fälb*  von  einseitigtu* 
MiLs.M>nb(utung  mit.  ln  2 Fällen  kennte  die  .krt  der 
Ibtmaturie  nicht  vollkoinmen  aufgeklärt  werden;  in  den 
lH*i«ien  anderen  Fällen  konnte  j»Kloeh  anatonüstdi  unter- 
Mieht  werden,  S4»  dass  si<*li  aus  ihnen  bi'stimnite  S<-hlii>M' 
zii'heii  lassen,  ln  <lem  einen  Falle  — 40jähr.  Kr.;  To»l  an 
Sejrsis  nach  vorausgi^angoner  Nephrotnniie-N'f*phrektoinie 
— durfte  dieUrsju  he  der  Blutungen  in  der  miknjsknpim  li 
f«*stgest**llten  hämorrhayüehen  Xephrttis  zu  suchen  sein. 
In  dem  anderen  Falle  — die  30jähr.  Kr.  erlageinerdoppel- 
w*itigi*n  as<  «‘ndircnden  Pyelonephritis  — stellte  sieh  liei 
der  mikrosko|iisch»*n  l 'ntersuchung  übt*rrascliciider  Weix« 
hemus.  dass  — ncl>en  den  in  beiden  Organen  zieinlleli 
gleirh  stark  verhreiteU-n  .klKse«*swjn  — auf  der  ns.-hten 
Seile  eine  rhronisrhr  diffuse  Nephritis  vorhanden  war. 
di»*  sich  in  keiner  Weise  von  den  Befuii»l*‘ii  unterscliicsl, 
ilio  wir  b»'i  den  sulK  hnmis<'h  und  <*hroni.s»*h  verlaufemlen 
Nepliritid»*n,  sj*eciell  hei  der  (chronisch  ImmorrliagiM-hen 
N*’pliritis  find»‘ti,  wälireml  die  linke  Niere,  abges»‘hen  vim 
den  crH’ähnUm  Eiterherden  uii'l  damit  verhuiid»*n»*n  akuten 
»legeuenitiven  Krseheinungen  nichts  zeigte,  was  auf  einen 
d»T  anderen  8»üt«*  ana1og»>n  Prooess  )un\vi»*s;  kurz  g»'sagt, 
es  fnn»l  si»-h  eine  einseiiiye  Nephritis.  .bK|»*nfalls  W'weist 
diese  B(?ol»a».‘htung,  „dass  es  seltoi  Fälle  giehi,  die  — X//- 
uiseh  durch  Hämaturie  und  Koliken  ausyrxeichnrt  — 
antttomisch  auf  der  kranken  Seitedas  lÜld einer  diffusen 
ehronisrhen  pnrrnehymntösen  und  interstitiellen  Ne- 
phritis darbieten,  imhrend  die  andsre  Niere  normal  ist". 

Sultan  (70G)  thoilt  die  genaue  Kranken- 
gcsc'hiehte  einer  22jähr.  Frau  mit  htknier  Kosino- 
philir  der  Unken  Niere  mit ; lumhak  NephrrkUnnie ; 
IJeiluinj.  Er  zieht  ans  dieser  B»M>U'uUtnng  fol- 
gende Schliissfolpernngen : ,,I)  Es  giobt  eine  Form 
der  interstitiellen  Ne{)hritis,  die  auf  eine  Niere  be- 
schränkt bleibt,  kolikarfige  Schmer/.anfällü  hen’or- 
nift  im»i  fleren  Infiltrati»'>nszeIIeu  fast  ausschliess- 
iieii  ans  inassonliaftangebäuften  eosinophilen  Zollen 
bestehen.  2)  Durch  den  mikroskopischen  Nach- 
weis der  v»»n  der  erkrankten  Niere  mit  dem  Harn 
entleerten  eosinophilen  Zellen  und  der  ans  solchen 
Zellen  zusamiiienge-sctztcn  (tcwel>sfetzen  wird  man 
in  Zukunft  diese  Form  der  Nephritis  ditignosticiren 
künnen.  3)  Das  Isjitlen  ist  durch  Exsliriwition  der 
erkrankten  Niere  heilbar;  drsdi  wunh*  bei  sicher 
ge.stellter  Diagnos»’  zunächst  die  Voreahme  einer 
Nephrektomie  zu  empfehlen  sein.  4)  Die  sehr 
zahlreichen  BeoUachtmigen  von  Bluteosinophili»* 
bei  den  versehiodenartigsteu  Krankheiten  und  die 
bisher  vorliegenden  Erfahrungen  fll»er  Oewelts- 
oosinophilie  lassen  zur  Zeit  die  Bedingungen  n»«  h 
nicht  erkennen,  unter  denen  es  im  s(H*<‘iellen  Fall 
zur  Vei-mehrung  der  coshiojthilen  Zollen  kommen 
musa.  n)  Wenngleich  einiges  dafür  spricht,  da.ss 
bei  lokalen  Eosinophilien  die  charakteri.sti.sclion 
Zollen  an  Ort  und  Stelle  entstehen  und  obglcicli 
RfKxicll  die  lokale  Entwickelung  der  Eosinopiiileii 
aus  Lymphocyten  analog  ihrer  embryonalen  Bildung 
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nicht  imwahrschcinlicli  isi,  reichen  dfx  h iuw;h 
unseren  hisherip'n  Kenntnissen  die  (inliule  fftr 
und  wider  niclit  hin,  um  zur  Zeit  liW  dh'f«.*  Kraj^e 
eine  siciu'i-o  Kntselieiduuf;  fiUIen  zu  können.“ 

ileymann  (723)  iHHihuditrte  ein  t'ijalir.  Mwldieti, 
«las  seit  3 Jahn*n  an  einneitiger  renaitr  lUimafnrie  litt. 
l)a>  Blut  kam  aus  der  linken  Niere;  di«?  reehln  Nien* 
li«*f«Tt*>  «'inon  s«  hwsieh  suiren.  eiweisslmlti{:en  llrin  «diiie 
|»alho)')pschü  Kleim*nto.  Tumor,  Tul»orkul'»s<\  AnKi"nu\ 
Stein  u.  w.  wau’n  ausziis«  lili«*ssrn.  lnm*re  M'-dikatirjn 
war  ulme  Krf(»I^  f?«d)lielH!n.  !>»«'  OperaHon,  «lio  aus  /V* 
htfmtlitdon  und  Sejthrotonti«  }i»»stand , erKuh  die  linke 
Nier»*  ohiiejeil«‘makrosko|Hs<-he  Veriindenin^'.  BioNieren- 
TuUit  wunle  nitrht  ^enuudit.  Naeli  8 Tair«m  war  «lor  Urin 
hlutfii-i,  iiiii'h  10Ta^'»*n  voll>täii«liK  fnu  v«ui  Eiw«'iss.  l)ie 
3 Monuti*  n«ich  d«‘r  U|K*ration  vnrfrenommem*  UrinM-pa- 
rati«m  erffah  auf  h«Md«‘ii  Seit«‘H  |)hysi«dogis«-|jiM»  Urin.  I)ie 
Kr.  hat  in  I I Tji^ren  10  l*fumi  ziigtmommen.  H.  stellt 
fol^'omle Sätze  auf : 1)  Die  Ni'phritis  p*hdrt  vor  dtus  Forum 
«ler  Internen.  2)  Ausnalimeii  sind  die  Ma.s'*enhliituiij;en, 
K<»likeii  und  Anurieii  auf  nenbritisedter  Da.'^is.  3)  tu 
«lii*sen  Käll*>ii  ertpebt  die  N«‘pnrotomi*'  die 
KesultJite. 

lllyes  (72()j  l*orirht*-t  ül)er  einen  -lljiUir.  Kr.  mit 
«*io«*r  »eit  ^tonaton  lM*stelienden  e.^.trnltrllf’tt  .ViVrr»- 
hhftun^.  Die  o|K*rative  Fivilefjung  uii«l  Spidinng  sowie 
«lie  mikroskopisfho  Unterswlumg  exeidiri»‘r  Stiiekcle-u 
ergjihon  n<jrmnl<‘n  Di‘fund.  Am  3.  Tage  sUind  di»?  Blutung 
und  kehrt«*  ni»dit  wi**«ler. 

Schenck  t?.*)'»)  lkf?ol>aehtct»s  ein»*  4üjälir.  Frau  mit 
UitkitriHyer  /Iämatnrie.  für  Hie  nirh  eine  Ursache  nirht 
anffinHen  lieen.  LumHale  Frrilei/uug  und  Inrhitm  d»*r 
Niere:  keim?  Spur  einer  .■Mm«»rmität.  au»’li  die  tnikmsko- 
pis»-iie  rntersu»‘bung  eiii»*H  exiridiit»?n  SlüekelH*ns  ergab 
Yollkoinmi'n  normale  Verhältniss»».  Naht  der  Niere;  voll- 
k<mimeiie  UeUung;  Aufhüren  Her  /Hutungen. 

In  einem  B«*itnige  iur  Kennini^fs  Her  rgseuticllen 
Sirrenhlutuufjen  heit  Stein thal  (701)  hervor, 
dti88  Höher  mir  die  l»ciden  FiUIe  von  Klempercr 
lind  Schede,  in  denen  die  an.ttomisehe  Unter- 
suchung der  herausgeschnittenen  Niere  sch»^inl*ar 
k«'inc  VerAndorungen  ergelnin  hat,  als  Stütze  für 
die  I>*hre  von  einer  eö.sentiel!en  Nieivnhiutmig 
gc'lteu  konnten.  Hierzu  kommen  dann  noch  aus 
li^tzter  Zeit  2 J'Ulle  von  Casper  und  eine  von  St. 
milgetheiiti^  Bt^diai^htnng. 

Sie  lM?traf  ein»*  22j.älir..  »b*r  Tuberkulös»)  veidäclülge 
Kr.,  die?  plötzlich  sj’hweit?  Hnkseitige  Hämaturien  bi-knm. 
K«*in  nachweisbarer  Nierentumor:  Blaw*  normal;  Frei- 
l«vung  und  l*n)l>»‘imasion  dt*r  Niero;  niditg  AbnormuH. 
lh‘|Hjsition  der  Nien?;  Baufluieekennjüit.  5 Tage  später 
mu.'«  w»*gen  heftig»*r  Blutung  aus  der  Niere  dit*  Nephr- 
ekt»<mi»‘  voigenomraon  werden.  UeUung;  die  Kr.  ist  nach 
.lahr  uml  Tag  gt*fuind.  Die  von  v.  Baiimgarten  vor- 
g»*m»mm»'ne  niikro.skopi»ehe  Unteisiichung  der  Niere  er- 
gab kein»Tlei  palhologiwhe  Veränderungen. 

Wulff  (774)  beolmtditcto  eine  Patientin  mit  Hobwerer 
ro»  bts»*iHgorXjcm</»/?//MMy  irühreuH Her  (7cfltfoV/iVfV/.  olnie 
dass  «li»*  Niere  »Tkmnkt  war.  Die  Cystwkopi«*  »*rgab  eine 
normale  Blase  und  normale  linke  Niere.  I)a8  Blut  kam 
aus  der  n*cbten  Uretermündung;  zugleich  Ix^fuid  Pro- 
laps des  rechten  Uivters.  Bettruhe.  Uin-'i-hläge  li«?soi- 
tigt»*n  die  Blutung.  Na<  h dom  Partus  war  die  Kr.  wiivJor 
vollkommen  gesund. 

Kim?  von  Taddoi  (7fi7)  mitgetlmilte  s»*lir  int«*r- 
«?s-.anto  Beobachtung  von  ansehrinenHex.'fentiellrr  Uiimn- 
turie  l»etraf  eine  sonst  g»*sunde23jähr.  Frau.  Di«^  Blutung 
hatte  sich  zum  ersten  Male  vor  fast  2 Jahren  gez»*igt  und 
war  dann  vers»-bii3»l«*iu'  Male  in  ausserordentliclujr  Reich- 
lichkeit wi<H|ergekehrt.  Kine  genaue  Unt**rsuehnng  er- 
gab, daaa  das  Blut  nui’  aus  dur  rechten  Niere  .stammte; 


sell«t  war  nicht  zu  tasten.  Kine  stark»*  bimami»*lle 
Tiistimg  d»*r  nsdit»*!!  Nier«*ngrg»;nd  rief  »?ino«  loi»'l»ten 
^•hmerz  herAvir.  Da  die  Blutung»*n  in  unvermiinlerter 
Stark»?  anliielten.  <lio  Kranke  daU'i  imim?r  mehr  heruiiter- 
kam,  uml  da  eine  path(*l<»gi-M*h-anatoinische!)iagiios»:?  nicht 
g«?stellt  werd«*n  könnt»*,  wunie  die  r»*cht»»  Ni»?n*  auf  luiu- 
liab’in  \\Vg»»  fr»*ig»'legt;  <l»?r  äus.st?n*  Anblii'k  luul  »lie 
TiLstnng  eigaVwn  nichts  Abnormes.  B»ji  »h*r  explomriven 
N«.*plin>tnmi**  zeigt»?  die  S<rhleimba»it  »lf*s  \i«*n*nU*ckens 
»•igentbümliehe  »iur»*hs«  hcineiid«*,  graue  K n< »teilen . die 
miliar»*!]  TuU*rke!knot»’h»*n  des  Peritüiiueums  im  .Vnfang- 
stadium  älmi'lteu.  Es  wurd»'  eine  (»rimiirc  miHiU*»*  TuU*r- 
kulose  »i«*s  Nicrenb«*»*kens  ang»*nomm»*n  uml  »l«*sii;db  die 
Nephr»*ktomie  au.sg»*führt.  )h*ihiDg;  voHkomm»*m?«  Ver- 
schwimleii  «ler  Hamaturi«*.  Die  genaue  makrtskoplsclie 
un<I  mikrisk»»pis»  he  Untei>*ucbung  d»?r  Nien*!]  ei-j^ib,  dass 
di«*  iUimnrrhagie  an»  »uhnuki'mim  /^yntfthfoUikrin  tler 
y iermftrrkm.'tck/riinhnut  erfolgt  war.  — Ein  ganz  ähn- 
Ihdier  Fall  ist  früher  von  Sol  i»*ri  und  Zan eil  i n i l»e- 
.s«*hri»*lH‘H  w»»nlen.  Oh  es  sich  in  dies»*n  Falb'n  um  »«inen 
entzünil]icli4*n  »**ier  um  »*ineu  Iymphadenitis4*hen  l’nKtitvs 
luiudclt,  ist  nicht  sicln*r.  .h*d«*nfalls  l»ew«*ist  aiudi  »li»*M' 
Ki*ltt?n(?  Ihsdmchtung,  wi<?  voiNii  hlig  mau  mit  d<*r  Diagnos*.- 
einer  „ess»*nti»*lleii‘*  renalen  Hämaturie  sein  muss. 
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In  niner  Monographin : Zur  ('hirunpf  der  J'rr- 
irre»,  (lio  sich  der  Schrift  ni»er  dif^T(>iM)gmphie  der 
Niere  und  ihn?  Ih?deutiiiig  ffir  <lie  Niemnohinirgie 
ans(?liH('ft.st,  l)ehand«*lt  Zondek  (809)  zunJh  h.st  die 
Anatomie  des  llarnleitei-s.  Die  normale  Un'ter- 
liehtiing  wechselt  zwischen  7? — Vi  2rn!n. 

Die  ampullenartigcn  Krweiteru»g<?n  öls*r  den  phy- 
siologisch engen  Stellen  sin<l  die  Licd>lingsitze  tlcr 
Harnlei  torsteinc. 

Der  Harnleiter  Hisst  sidi  I>ei  Fmnon  loielit 
tasten,  indem  man  lH*i  bimaiuudler  Untersnehnng 
den  tnsfthirenden  Finger  von  der  Portio  an  von 
oben  medial  nah  unten  und  lateralwarts  gleiten 
irisst.  Hierbei  winl  ein  eliarakteristischer  Dni(?k- 
s(.dimerz  ausgehlst. 

Fnr  die  Fimktion  de.s  Harnleiters  kommt  nicht 
die  al^oluU*,  sondern  die  relative  OKisse  seiner 
Liehtnng  in  Hctnicht.  Patholc^sche  Verilnde- 
ningcm,  die  seine  Fnnktion  hemmen,  haR?n  sektin- 
dAn»  StOningtm  in  tloii  ccditral  gehyoncii  Theilen, 
dem  NierenlxKjken  nnd  der  Nien‘  zur  Folge.  Der 
allniAiiliche  Kintritt  der  zur  Steuosirmig  führenden 
Venmgemng  dürfte  weniger  gefährlich  sein , als 
der  plötzliche  Verschhiss  des  Harnleiters,  wie  auch 
die  Exstiri«ation  einer  im  Verlaufe  längerer  Zeit 


zur  Destruktion  g<*kommenen  Niere  weniger  zu 
fünihti>n  giebt,  als  die  Kntfernnng  eines  grossten- 
theils  normal  fnnktionirenden  Organ.s,  woRn  die 
erhrdito  funktionelle  Inaiispm<‘hn<Uime  der  re«ti- 
renden  Niere  nicht  allmählich,  sondern  i»ir>tzlic)» 
erfolgt. 

Die  Kunktionstorungen  l>ei  i^athologisch  ver- 
ändertem Harnleiter  sind  abhängig  von  dem  Onwle 
seiner  Verengoning,  von  ihrer  Is.kalisation  und  von 
ihrem  zeitlieli  ersten  Auftreten. 

Die  Topckgraphie  des  Harnleiters  ist  von  der 
I-ige  <ler  Nioie  und  derjenigen  der  Blase  abliÄngig. 

Duplirität  d(*s  Nionmlieckcns  und  Il.'unleiters  wuni»‘ 
von  Bost  room  io  3®  von  Poirier  in  4'*.'n  wiiner  Falle 
gebin«len.  I)i«‘se  Anomalie  ist  entwickeluugsg«>schichtlich 
so  zu  orklurei).  dass  die  physiolugiseheTlieilung des  Llani- 
li'iters  in  den  oU-nm  und  unteron  Calyx  major  in  einem 
zu  friihen  .Stadium  erfolgt  ist.  Sie  hat  praktisches  chir- 
urgisfrhes  Interesse.  Ist  nümlu'h  der  zu  einem  Harnleiter 
und  Rs-ken  gehdrigp  Kierentheil  derart  erkrankt,  dass 
>ejiieKx.stir|>atiOh  geUdoii  ist,  so  fonlertVf.  dieKesoktioc 
nur  dieses  eiknuikten  Theih>s  und  die  Erfialtuiig  des  gi>- 
Sunden  Theih*s  dieser  Nien,».  Das  Vorkommen  »‘iner 
Suiitännerc  mit  dop)>eltem  Hamieiter  zeigt,  dass  der 
cystoskopisehe  Nachweis  zweier  g»*s<jQderter  Harnleiter- 
offnungt‘11,  auch  wenn  sich  aus  ihnen  Ham  (‘iith'ert,  noch 
kein»?swegH  für  das  Vorhandensein  zweier  g.*sondert*T 
Nieren  lH*weis«!nd  ist. 

Anonmiien  der  Insertion  dos  Harnleiters  in  di<*  Bla.v? 
od»*r  auch  in  die  Harnröhre  l>edingeu  cnt8pn.N.*hende  kli- 
niscdie  Symptome. 

Kantenberg  (849.  8.5t))  hat  auf  Anregung 
von  L i 0 h t li  e i ui  intei-essante  exjierhmnteUe  f'nUr- 
stuhumjeu  iiltrr  die  F(dtjrn  dett  xtiUcrUigen  T'reter- 
veritehluitsfii  angiwtcllt.  Der  zeitweilige  rreU*r- 
verschln.-w  führt  Rum  Kaninchen  zu  einer  S<  hä- 
digung  {\as  Niei-**npamnchymH,  die  sich  in  zuneh- 
mender Atixfphie  ä\iissort.  Aus  dicsiom  Zu.^tandc 
der  Atro[)hie  erholt  sich  das  Parenchym  langsam 
und  zeigt  R'triU  htliclio  lb*generationerscheitmngen. 
Das  ix‘generirte  Parenehym  scheint  nicht  lel>eiis- 
ffihig  zu  sewj.  ln  allen  Stadien  des  Processes 
stellen  M\  r»5gressive  Verändentngen  ein  nnd  «n 
definitiver  Untergang  des  Parenchyms  Lst  die  Folge. 
.Io  nach  der  Dauer  der  voningegangenen  Hani- 
stauung  entsteht  eine  mehr  oder  w'eniger  grosse 
funktionelle  Schädigung  der  Niert*,  die  sich  in 
Albuminurie  äus.sert.  Wenn  das  Thier  durch 
Hemn.simhmo  der  g*,^unden  Niere  auf  die  alleinige 
Funktion  des  knwiktm  Organs  angewiesen  wird,  so 
stellt  sich  daU.d  entwo<ier  v<5llige  Insufficienz  der 
Niere,  d.  h.  Anune  ein,  oder  die  Niere  flheniimmt 
eine  Zeit  lang  die  Funktion,  bis  der  vorschreiten<Ie 
anatomische  Pn>cesa  na<4i  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  ebenfalls  zii  ihrer  Insufficienz  tind  damit  zum 
Tode  dos  Thiei-es  führt. 

F.  M a n e v i t c li  (8H.5)  liat  ej^ierimentelle  Unter- 
aurhuugen  ang««tel]t  idter  den  Einfluss  versehie- 
deuer  rhemisehrr  Subsinnxen  auf  die  auknnatisrJteu 
fhniraXiionen  des  Urelers.  Da;  beste  Mittel,  um 
dauernde  und  sehr  eneigische  Kontraktionen  hervor- 
zumfen , war  das  Hhom*- Wasser  mit  Zu.satz  von 
9^*  Qo  NaCl.  Destillirtes  Was.sei*  mit  Koc}isalzzu.satz 
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hatte  flicht  dicken  Einfluss.  Sohr  energisch  con- 
traktionanrcgerul  wirkte  das  Haryumdilond ; al»or 
flio  Wirkung  war  nicht  von  langer  Dauer,  Die 
Kalium  - Natrium  - Magnesium  - Strontium  - luthium- 
salze  filiten  oiiien  hemmendt?n  Einfluss  auf  die 
( ’ontiaklionen  aus. 

Alkane  (782)  giebt  einen  ßri/ray  zur  tior^ 
uiul  /MJtholoyiji/‘hm  Phymohujif  den  Vreters. 

„1)  Der  Ureter  hi^itzt  Eigcnljowi'gungeri,  die 
atn  li  an  hcrausgeschnittonen  T’tvtertheilen  liool)- 
arhtet  werden  können  undauf  autrunatischerThütig- 
koit  seiner  Nervenzellen  lieruhen.  Ausst»rdem  ist 
j^xlcr  Uretcrthcil  reflektorisch  orrogliar.  2)  Dim  h 
Heizungen  der  Blasensfthleimliant  lassen  sich  Ureter- 
contraktionen  nicht  hervurrufen , was  den  anato- 
mi.schen  Thatsai^hen  entspricht  3)  Die  automa- 
tis(  heTliHtigkeit  winl  «hirch  vei^wdiieflünc  Faktoren 
wesentlich  modificirt  Als  solche  sind  zu  nennen : 
der  N.  sjilanchnicns  major,  das  Centralnervcn- 
systom,  der  Sauerstoff-  und  KohlensÄiii'egohalt  dos 
Blutes,  die  Körpertemperatur,  und  hauptsächlich 
der  Reflex,  der  durch  Harneintritt  in  den  Ureter 
nusgoUkit  wird  und  die  Uroteilhfttigkdt  in  gewissem 
Unwlo  der  Nierenthätigkeit  anjiasst ; aln^r  auch 
Schwankungen  des  intraalulominalen  Drucke.^,  Pul- 
sationen grosser  Blutgefäs.se  iiml  Jk'wegungon 
luirter  Kotlunassen  in  den  DUrmen  kommen  in  Be- 
tiai  ht.  Somit  hramdit  der  Uretemusscheitlungs- 
lypus  durcsliau.H  nicht  dem  Niorciiexknjtionstypus 
zu  entsprochen.  1)  Nach  Durchtreiinung  des  Ure- 
tere  iKioliachtet  man  an  Heinom  Blasenstfu  ko  anti- 
l>eristalti8che  Contraktionen,  die  sich  in  der  Bl^' 
als  Bewegungen  der  Urotermilndiing  manifcstiren. 
fl)  Am  Huiide-Ui’eter  werden  Querwunden  in  der 
AiLsdehnung  eines  Drittels  der  Circumferenz  von 
d^  j)eri.stalti.schen  Wellen  niemals  nbersehritten ; 
dieseilien  zerren  nur  am  Bla.senende,  wodurdi  Be- 
wegungen der  Uretermündung  hervorgerufen  wer- 
den. C)  Bei  thcilweiser  Undurchgängigkeit  des 
Ureters  gelangen  nur  die  wenigsten  peristaltischen 
Wellen  direkt  bis  zur  Bla««\  die  meisten  wenlcn  an 
dem  Himlornissc  ungohalton ; gewöhnlich  entspricht 
eine  Contraktion  des  ganzen  Ureters  2 — 3 Con- 
traktiunen  .seines  olxiren  Al«schiiittes.  Daraus 
Tvsultirt  ein  charakteristi.schcr  .'\us.scheidungstN*pus : 
in  grossen  Zwischenj>au.seii  liverden  durch  sehr 
energi.stihe  Contraktionen  d«i  Urcters  verhältni8.s- 
mäs.sig  grosse  Mengen  Harn  entleert  7)  Den- 
selben Typus  be<iing»'n  Atonien  einzelner  Üreter- 
alnchnitte,  wozu  schon  Stücke  von  1 cm  Ausdehnung 
au.sreichen.  Die  klinisch  als  Atonien  des  ganzen 
Ureters  iropunirenden  Fälle  sin«!  patholügi8<ih-phy- 
sioiogisch  wohl  meist  Atonien  gewis.ser  UreU'r- 
abschnitte.  8)  Bei  Uydronephrose  kann  ein  Zu- 
saoimenfallen  der  Urcten'ontraktioncn  mit  Athein- 
ipewogungen  Uxitinchtet  werden.  9)  Bei  l>eweglicher 
Niere  wotdiseln  Perioden  von  beschleunigter  mit 
SfiUdien  von  veilangsamter  üreterthätigkeit  ab.  was 
durch  zeitweise  Abknickuiigen  d«i  Ureters  bei 
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Lagewef'hsel  der  Kranken  zu  erklären  ist  10)  Harn- 
rückflui^‘j  aus  der  Blase  in  die  Urelercn  ist  am  h 
Itoiin  Menschen  sicher  l»ofd»af;htet  worden  und  l»o- 
rulit  gewöhnlich  auf  |Mthologisch<*n  Veründcniugeii 
der  Un^tennündung.“ 

Sampson  (850)  unteisciieidet  2 Klassen  von 
Efkranhnng  dr/t  unierfu  F.mhx  der  llarnkiier: 

1 ) tTllle  mit  absoluter  Insuffieienz  der  Nieren ; liier  ist 
die  Nephrotomie  die  Ojieration  der  Wald.  2)  Solche 
mit  relativer  Insuffieienz;  hier  wonltui  die  erkrankten 
Harnleiter  sellist  augt*gl-iffen,  ivsecirt,  iU»erpfljmzt 
Steine  entfenit  u.  s.  w.  Da  aluT  lici  diesen  Krank- 
heiten die  Nieren  immerhin  gelitten  haben,  un<l  so 
<ler  allgemeine  Zustand  der  Ki-anken  ein  sehr  ge- 
schwächter ist,  empfiehlt  S.  statt  dt’s  allgiuneincn 
Anästlieticiim  (Chloroform  oder  Aether)  die  lokale 
Anästhesie  nach  Sch loich,  wenn  aucli  die  Ojie- 
ratioiidauer  verlängert  winl.  Umdieuntercn  Enden 
der  Harnleiter  anzugreifen,  wählt  er  stet«  den  extra- 
jieritonäalen  Weg,  und  zwar  den  intramuskulären 
SiKnitt-  Drei  auf  diese  Weise  ausgeffdirte  0|>e- 
rationen  liessen  ihn  erkennen,  dass  sie  gar  nicht 
80  sehr  schmerzhaft  siml.  Eigentlich  wan*n  nur 
whiner/.hafl  die  Zerrnngon  am  jparietalen  Bamh- 
felle,  während  Einschnitte  und  Nrdite  in  den  Harn- 
leitern keine  Schmerzen  venirsachten.  Die  Pat  er- 
halten vor  dcr<  ►peration  Morphium  sulK’utan  ; wäh- 
rcnd  der  Operation  wirtl  das  Gesicht  befleckt, 
werden  die  Ohrt'ii  des  Pat.  mit  Watte  aiisgestopft. 
Bei  <lrci  näher  l»esohriebenen  und  auf  die  g<»schil- 
derte  Weise  ausgefuhrten  0|)erationen  handelte  w 
sich  2mal  um  Resektionen  am  Harnleiter  und  Ein- 
]>flauzung  in  die  BUwe,  liiial  um  Ilarnleiterschnitt 
zur  KntftTnung  eiiu^s  Steines.  Alle  3 Pat.  iU»er- 
standen  die  Operation  gut  und  blieben  geheilt. 

Zur  Frrihijtmg  tiee  unterrn  Ifarideiietrnd^tt  em- 
pfiehlt IVitherspoon  (8<j8)  einen  4 Zoll  langtm  liätigs- 
schnitt  dun'h  den  unteren  TheiUh'sllectu.s  in  8cint*r  Mittel- 
linie. Das  Bain.-hfell  lässt  sich  von  hier  aus  lateral wiirts 
und  nach  hinten  bis  zuin  Vas  deferen.s  relativ  hucht  ab- 
heben, und  der  iiaruieiter  kann  so  (»hne  grosseSuhwierig- 
keit  auf  3 — 4 Zoll  sichtbar  gemacht  werden.  Per  Si-hiütt 
gi-stattet  ferner,  k»i  EHiffimng  des  Bamrhfelles  in  der 
Schnittlinie  dcui  Harnleiter  und  die  Nieren  Irausperittuiiud 
zu  tasten.  Kr  ist  fast  unbluligundohnespeciellcSoluilun^' 
auszufühnm  und  dispoiürt  nicht  zu  Hernienbihlung.  W. 
hält  ihn  für  pruktisdier  und  ungtdährliehorals  olle  älteren 
( tporationen. 

Beckett  lenkt  die  .\ufmerkKamkeit  noeh  einmal 
auf  di'*  Missdeutung  von  IVdrbultthru  ain  Sfriuftrhn/iru 
dea  Handritrrs  im  Küntgenbilde  und  erwähnt  2 ähnliche 
Fülle  aus  seiner  Tliätigkeit,  in  deren  einem  eine  verkalkte 
tuberkul(is4f  Drüse,  in  deren  anderem  verkalkte  tuUtrku- 
likse  Infiltrate  als  whattenpel»?ndo  U rsaehe  durch  diuO|H*- 
rution  aufgedeokt  wurden. 

Eine  von  Bazy  (7ö8|  mitgotheilte  Beobachtung 
illustrirt  den  WerÜt  der  t^agrajihie  aueh  hei  Siereti- 
und  Hantlcileraleitien.  B.  diagnostidrte  liei  einem  Kr. 
einen  Nierenstein,  während do.s  Kontgt.'nbil'i  einen  Schatten 
au  tiefen*r  Stelle  zeigte.  Die  Xephrutomie  ergab  Niere 
und  Nionrnbecken  fn*i  von  Steinen ; hingegen  fühlte  man 
einen  solchen  iiii  ob**ron  Ende  d«*s  Harnleiters  und  ver- 
nuH-hte  ihn  in  das  Nicrunlx'i-ken  liinauf  zu  drücken  und 
von  'Ja  zu  extrahiren. 
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.Iah  r (S 1 0)lH>schreiht  oino  hitraurelrrtilf  }HhfKtr 
xuy  Uiituny  einyrkfcmmtrr  IluruUiifrsUine  iitu!  ihrrr 
] l(‘rttushffTtnltruiuj  jtfr  rinx  naturnlett. 

Kin  rm  «l^’rSnjür  mit  L*iiiMriiufhliüihan*ii(TU!ninihülsf 
vorsL'heofir  inodiiicirter  N itÄe‘Bch<*r  Haruhüt^Torclusiv- 
IcatliMtfi-  vkinl  «liireh  »liellamwogv  his  an  heran- 

siKinnn  der  Halion  durch  lujt'ktion  von  storilom 
\VjiKst?r  nasj'edebnt  tind  so  /.uuächst  dusmimittolijuruiitor 
dem  Stcuiö  befindliche  Stück  <fes  HHrn!**itors  erw’eitort. 
Ibd  nnchlicher  Injektion  erstrc<rkt  sieh  die  Krweiterunjj 
<lcs  ilallon.s  und  damit  des  Handeiters  eiu  lK>trftclitlich**s 
Stück  ulM4r  die  Spitze  d<*s  Katheters  hinauB  und  wirkt  bis 
an  die  Kinklemniun^telle  selltst.  Solltt)  jetzt  noch  kein 
Urin  iibflie8.s4m,  wed  zwischen  dem  Steine  und  dem  mif' 
pddühten  Haüon  sich  ein  mehr  o<h'rw'enip*rgnisM*s  Stück 
i-<intrului-ten  Handeiters  Ixdindet.  so  winl  durch  die  Holm* 
in  den  Hauin  zwischen  ßallon  und  Stein  2prne.  Ku<^in> 
lirsuntt  ein)ije8|iritzt,  dadundi  d«‘r  Handeiter  (dn?rhalb  des 
HuHons  und  schli(^J^IIch  au<-h  zwischen  Handeiterwanduni; 
und  Stein  uusc‘*<Iehnt  und  letzterer  duah  bisung  der  Ein- 
klemmung gel<K.’kert.  Durch  Injektion  sterilen  warmen 
( »«di's  und  Dilatation  der  physiologisch  engen  Stollen  dt*s 
Ihindeiters  in  gleicher  W(*ise  wird  die  Ausatossung  des 
Steines  erleichtert.  Eine Schä<Iigting des  Ihirnleiters durch 
di«'  Aunilahung  des  Ballons  hält  J.  für  au?^schloHs«‘n.  Kr 
•‘inpfiehlt  das  Verfahren  in  allen  ralleri  von  Humleiter- 
k<dik,  in  denen  sich  die  Ausstossung  dm  Steines  in  die 
Blase  üU*r  24  Stunden  hinaus  verzögert.  In  s<*hwereu 
Fällen  von  grossen  Steinen,  deren  I/»sting  auf  diese  Weis«! 
nicht  g'dingt,  wenien  alsdann  ojH'nitive  Eingriffe  in  Be- 
traeht  kommen. 

<i$belI(B!3)  hdiliöntgensrhaUengtbf'wlf  rVrtrrfrt- 
kalbeter  construiii.  Wir  können  die  Metlnxle  .Juffier  s, 
diireh  Höntgonpliotrtgraphic  des  sondirten  Ureters.  dc>s.soii 
Verlauf  auf  der  Platte  sichtbar  zu  machen,  nicht  missen, 
mir  strhoneiider  müs.s4?n  wir  sie  gestadten.  ist  mög- 
li«di,  wenn  man  die  rr»*tercnknth«'ter  .sellwt  für  Köntgen- 
stralilen  undnrehgängig  nuu-ht.  lictzteres  erreicht  man 
dadurt  h,  da^  mau  dem  Um  der  Herstellung  derUi-eteren- 
katheter  verH'ondoten  I.a<'k  Mennigfi  oder  ZinnoU?r  (V**r- 
milion)  zuvotzen  lasst.  Jeder  2.  Centimetor  ist  schwarz 
ia<‘kirt.  So  kommt  eine  auch  im  Cystosk»p  gut  sichtbare 
C*MitimfttercinÜioilung  zu  Stande. 

Fon  w ick  (806)  U'weist  an  3 lehrreichen  Fällen  den 
gr(»s.sen  W'urth  von  srhatlrngebenden  JlaniJriterso/uleti. 
sob;Ud  da>  Köiitgeiibild  auch  nur  leise  Zweifel  erlaubt  an 
der  L'igi^  und  ( Örtlichkeit  eim*s  als  Nien*n-  «ider  Uam- 
leiterstein  gisleuteten  Schattens,  ln  jülen  3 Kaihm  wari'n 
ihm  (iit>  l’at.  gebracht  wurden  mit  der  auf  (Snmd  von 
ih'mtgeiiHufnalimen  gcwtellton  Diagnose  Hamleiletstein. 
F.  Uistätigteseiuen  Zweifel  an  derKichtigkeitdorSchatten- 
deutung  als  SUmu  im  Harnleiter  durch  «*inc  Ihiutgen- 
aufiiuliiue  nac-h  Einführung  von  HamleiUM*knthetom  mit 
DIeiinaodrin.  Die  l^ige  des  Soiid<>ns4.‘hattens  la^wies  un- 
zweideutig, das.s  die  als  ilamleitersteino  giHleuteten 
Sc  hatten  unmöglich  dem  Harnleiter  ang*‘hören  konnten. 
Di«?  0|M)mti<m  erwies  jüs  Ursache  für  den  Schatten  «»in- 
mal ein«*  Verkalkung  an  der  'nM'ilungstclIe  der  Bauch - 
aort.a,  in  den  heiilen  anderen  Fallen  verkalkt«.»  Mtrst'ii- 
teruildrüs«»n. 

Hartlett  (787)  Ijeäirhreiht  folgende  einfavhe 
OftcruHon  für  Sichte  im  Vrrter. 

„Der  lÄngssehnitt  «lureh  die  Bauchwand  wiitl,  na«  h 
Mackenrodt,  mn  Aiissenramb^  des  Hi^ctus  angelegt. 
1)«T  Schnitt  ilurchtrennt  die  Bauchwand  bis  z\iin  l'eri- 
tonmnim.  welches  ohne  Kniffnung  stumpf  nach  «1er  Mitt«*!- 
Ünie  zu  verschoU*n  wini.  Di«*  T«s*hmk  ist  di<*s«*lho,  wie 
sie  indem  Atlas  von  Ta  n die  r und  Ha  I ba  n : ..DioTupo- 
gnipbie  des  weibli*'h«*n  Ureters“,  so  vorzügli«  h al^'bihlut 
uiu)  U‘s«;hri«*b«»n  ist.  N^ur  haU*  ich  es  no«*h  nie  für  nöthig 
gefunden,  das  Wundg«'biot  mit  Seitenhelielii  fr»*izulegen. 
Der  Ureter  haft«*t  .so  fest  am  P«*rilunaeuin,  und  die  Ver- 
bimlnng  zwis«'h«»n  «b*m  letzt«*reu  und  der  Fascia  trans- 


vorsalis  ist  so  locker,  dass  man  den  Ureter  ohm*  Weiten^ 
in  die  Wiiiidöffimng  zieh4‘ii  kann,  W(>iin  man  mir  du» 
stumpf  vordringi-ndc  Hand  im«  lauernd  mitd«?mPorit«maeum 
in  Vt*rbindung  lässt.  Fs  leuchtet  ein,  dass  man  Ihm  Holchem 
stumpft‘11  Präparin*n  mit  einer  viel  kleineren  Sc'hniit- 
wumie  ausktiuimt. 

Mil  «lern  Uri'ter  zwiwhcn  Daumen  urnl  Z«*igefinger 
d«'r  linken  llami  kann  inuu  nun  ohne  St'hwierigkeit  den 
Ur«?t«!r  in  seinem  ganzen  Verlauf  dun'li  das  BiS'ki.m  ver- 
folgen und  d«*n  Stein  |»alpin‘n.  Einer  roein«*r  l’at.  war  so 
f«?tt,  dass  ich  währeml  dtM*  ganzen  Operation  den  Ureter 
iin  (ininde  der  tiefen  Wunde  überlmupt  nicht  zu  ü**sicht 
l***kam,  uu'i  i«‘h  nüöhte  Isdunen,  da.s«  man  sehr  gut  ohm* 
H4»sichtigung  d«»s  0|M>rati«msfeld«?s  auskomnit. 

Sub^«l  der  Stein  gefunden  iat,  wird  er  duR-h  die 
l**.*ideu  Finger  f«*stgehaltcn.  Die  Uiftcrwand  wird  dodun  h 
stark  g«*shunnt,  und  es  genügt  nun,  mit  der  Spitze  eines 
.scimrfi'n  Messers  eine  winzige  Oeffmmg  in  den  T^retor  zu 
Kl«s.-hen.  Es  ist  ül'«?ms«’hend,  mit  w««lcher  lioichtigkeit 
ib*r  St«*in  die  eUsti-sche  Wandung  des  UR'ters  amsiiehiit 
und  au.s  dem  kleinen  I.ax-11  zwisc-hen  die  seiner  harr*?mlen 
Finger  hineins«'hUipft.  Ks  Uslarf  als*)  w«*d«?r  d«?r  nnditen 
Hand,  nw.’h  itgendwehrher  Instrunernt«*,  um  den  Stein  au' 
der  Wunde  zu  «»ntf**rnen.  In  drei  Fidlen  gelang  mir  die?*<- 
l*roo»?dur  in  weniger  als  10  Minuten,  im  vi»*rten  mm  ht»- 
die  Auffin«lung  eines  sehr  kleim*n  Conkn*m«*ntes  uiuip* 
Schwieiigkeit. 

Das  klein«.*  liiH'li  im  Uret«*r  wird  nicht  v«*rnäht;  e> 
wäre  auch  st^hwierig.  die  winzige  Oeffmmg  wi«*dorzufinden. 
Ein  «lünuer  Ouminidnun  wird  von  der  Nachl>arschaft  des 
UR*t»*rs  zum  init«'n*n  Wumiwinkel  heniusgeb'it»*t  und  «1er 
K«*st  der  Bauchwund«.*  geschlossen. 

I.>er  (rrösse  nach  variirten  die  Steine  von  einem  ge- 
wöhnlichen Schr>tk«»rn  bis  zu  etwa  einer  kleinen  Has«*l- 
nass.  ln  k«*inom  d«»r  vier  Fälle  war  ein  urin«>s«*r  Oeru«*h 
am  Verbamh*  zu  entdecken.  Das  Drain  wurde  am  b.  bis 
6.  Tage  entfernt,  der  Heilungsproc«*ss  ging  glatt  von  Statten, 
und  die  vi«*r  Pat.,  verli«?ssiMi  «iaa  Ibwpit^  in  lH*ster  (ie- 
.sundheit  inimrhalb  zweier  Woclmn  nach  der  < tjM.»rati«m.“ 

Borchert  (793)  Is'handelt«?  eine  tl.'ijähr.,  .s<*hwci 
luMzh'iilende  Kr.  an  Steineinklrmmuny  im  Vrrler.  S^it 
48  Stunden  im  Anschlüsse  an  einen  Kolikanfall  Anurie. 
Vulermkathclrriantioti.  Hechts:  ,5cm  ül>er  dem Ostiuni 
V4»si«'al«)  ft»ü>s.  nicht  zuül)erwindend<*HHindeniif<s.  Links 
konnte  der  Katheter  bis  in  das  Nierenl«eoken  gebrai.  ht  wer- 
‘l«'n;ftB«*nths>rte.sicb  dann  etwas  bluthaltiger,»«‘hr  cylinder- 
n*irh«*rHarii.  Zun«?hmende  Herzscliwäche ; 10  Tage  später 
T<kI  Die  Seklion  eigal>  einen  obtiirirenden  Stoin  im 
n-*«dib*n  Ureter;  auch  im  linken  NieronlHSjken  fanden  weh 
Steine,  so  dass  di«?  .Annahme  wohl  berechtigt  ist,  «lassam  h 
«ler  linke  Ureter  au  s«?inem  Otiuni  pelvieum  durch  *.*ineii 
nur  I«K?ker  vorli«*gend«*n  Sh*in  verschlossen  war.  „Wiüv 
die  llerzerkrankung  nicht  soweit  v«»rgeschritten  gewesen, 
hatte  man  h«>ffen  «lürfen,  durch  den  L’R'terkaÜieterisimis 
«*inen  l<*bensn»tti*nden  Erfolg  zu  «»rziolon.** 

Cas  }ter  (79ti.  797)  b«*n«'htet  ülierh  Fälle  von  Afturir, 
v«in  d«»nen  j«»«ler  eine  aiidcR*  Ursache  aufweist ; 

1)  Eine  Anurif  br.i  S^gelHtrmen.  Das2Tag** 
alte  Kind  hatte  nrM’b  kein«*n  Harn  gtdassen.  Es  liestand 
eine  aiig»d»orene  Phimose  mit  sehr  engem  Orificiuin  ex- 
l^■mum.  Incision  der  Phimose  und  d(w  Urificium  ox- 
t*Tnum,  Kut}i**t«‘rismus.  Di«?  Blas«*  war  fast  l«?<*r,  doch 
stellte  sieh  wenige  St«ad«*n  sjiäter  reichliche  llamsokR*- 
tion  ein.  I)«*r  Fall  ist  als  typische  Hr/lcxanttrie  anzu- 
sehen. 

2)  Eifie  otäytge  Anurie  bei  srhtrerer  chronischrr 
Nephritis.  Bei  dem  seit  2 Jahren  niercnkrank«‘n  Pat.  be- 
stand »eit  4 Tag«*n  .Anuri«*.  DuRh  die  übliche  Th«*rapio 
(Schwitzen,  l)iur«*ii«;a,  A«lerlass,  KcH-hsalzinfusion)  konnte 
k«.*iüe  HamsekR*tion  lK*rv«:>i^enifen  w'enlen.  C.  nahm 
ilah«*r  die  d«»|>|H»}s«*itige  D«*kapsnlati«m  der  XieR*n  nach 
Ed e boh  I s vcjr.  .Am  iiä«;hsten  Tage  zeigte  »ich  schon  di«» 
llamvkn'tion,  und  tm  trat  rasche  B^serung  de»  Allgemein- 
U*find«*us  «‘in,  D«*r  Kr.  *?rfR*ut  sich  jc'tzt,  i’/^  Julm'  na«-h 
«1«T  t Ip'^ration.  ♦■ines  leidlichen  Wr.hnK*finden.s. 
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Warner,  Neuere  Beiti-iUre  zur  Nierenehinime. 


3)  Anurie  noch  einrr  irrgen  NitrefUuberkulose  nus- 
fjffühtien  Nephrektomie.  Dü*ser  Fall  ist  dariurf:h  bt*- 
merkonaworth,  dass,  obwohl  nach  der  Operation  eine 
(«tipge  Anurie  Infstand»  erst  am  8.  Ta^o,  d*'m  Ta^e  vor 
liem  Tode  sieh  Stitrungon  des  All^jemeinbtdinden.s  und 
Zeirbon  von  Urün»iH  U>merkbar  miuditen. 

4)  Mchfiiigige  .Anurie  t>e!  einem  eimeitigen  ('rrtrr- 
Der  Kr.  wurde  mit  ilerDia^iosePciityphlitls  auf- 

fienommen.  Die  Anurie  trat  plötalioh  »‘in.  Beim  Treteam- 
katlieterismuß  «lies»  der  Katheter  im  linken  Ureter  auf 
Widerstand.  Durch  Einspritzunj;  sterilen  Wa.s«ers  in  das 
rechte  Nierenl*eckeu  wurde  die  Amirie  mit  einem  Schlage 
behoben. 

5)  Anurie  ron  typierh  hysterisrhem  Charakter.  Ks 
handelte  sich  um  eine  -tljähr.  Pat.,  U»!  »1er  mehrere  Male 
Tage  lang  dauernde  Anurie  eintmt.  B»*i  einem  solchen 
Anfälle,  der  durch  lOTage  dauerte,  trat  die  Harn-sekretion 
erst  nach  doppels»?itipem  l'reterenkatheterismusM  Ü'derein. 

I\  Clairmont  theilt  aus  der  v.  Eisels- 

herg'si'hen  Klinik  S Fälle  von  renaler  .!«»/•<>  mit,  von 
denen  drei  als  Falle  reflektorischer  Anurie  aufziifa.s.sen 
waren;  Imtü  kam  die  Anurio  in  Folge  (chronischer  |«r- 
i*nchymat'»s**r  Nephritis  tu  Stande.  Imal  durch  Stiel- 
drehnng  einer  Wanderniere  l»ci  cystuseher  Degeneration 
der  andenm  Niere. 

2 Fällen  von  reflcktoriseher  Anurie  wan*n  die  fulgt.*n- 
den  Momente  gemeinsam : Si.stiren  der  Harnsekretion  nach 
Steineinklemmung  in  den»  ein»‘Q  Ureter  tmtz  n:«hge- 
wieseneii  Vorhandenseins  v(»n  2 fnnktionfäbigen  Nieren; 
Sfliädigung  l>elder  Nieren  dureh  imrenehymatfiseltegime- 
ralion. 

ln  dom  3.  Fallt?  konnte  die  Ursache  für  <his  Anftn?ten 
der  Anurie  nicht  mit  Sicherheit  f**stgcsti‘llt  werden.  Nach 
der  .\naranese  und  dem  kliiii.schcn  BiWe  dürfte  auch  hier 
Steinbildung  Vorgelegen  halwjn.  Di»*  .\nurio  waral»  tuflek- 
torische  atif/.ufa.ssen.  weil  nai*h  der  Heilung  durch  Ne- 
phrotomie eystoRkopisch  das  Ablaufen  der  }H*ristaltisehen 
Welle  an  lM‘idt*n  l’reh‘rwül.stou  und  das  Vorhand»*ns<*in 
»ler  zweiten  Niere  ini  }{öntg*?iibi!do  na»'hg».*wiesen  wenlen 
konnten. 

,\us  dietten  Fallen  sind  fo^putd»*  Schliis.se  zu  ziehen  : 
Ks  giebt  eine  reflektorisch»*  .\nuri»*;  »i»?  winl  aasgolost 
»lorch  eine  mit  heftigen  Sclimerzen  tmd  Sekrvtionhemmung 
einhcigehpnde  Erkrankung  der  »'im'ii  Niere.  Bcdingtmg 
für  das  Auftrt*ten  i»l  ein  Keizzustand  d»*r  iind«*n*n  Ni».*re. 
Kr  Ist  dun-h  Veränderungen  »h*s  Par»*tichyms  (parcn»;hy- 
mat^is»»  Degeneration  oder  Nephritis)  gigeben , »He  die 
Niere  empfindlicher  machen,  olin»*  ihre  Funkti»<n  w»‘M*nt- 
lieh  zu  iK.sdntriichtigeM. 

Doaver  (8<'>2)  empfiehlt  hei  Franeti  zum  Kntfemeu 
de»  (lieht  an  der  Blase  sitxrnden  Jiarnieiterstrines  den 
iDtravesikalcri  ^^’eg  mit  Erweiterung  der  Harnröhre  bis 
zum  Durchlässen  eines  Fingers.  Durch  lotztenm  »nlcr 
durch  eine  eingt*führtc  Zang»?  kann  dann  nmd»  eventueller 
Incisinn  der  vesikalen  Handoitermündung  der  Stein  ent- 
fernt werden.  Don  vaginalen  oder  perinäah'ii  Schnitt  zum 
Eiitferaen  ti»*fsitzond«r  Hamleiterstein»?  verwirft  D.,  da 
er  zur  FistelbiMuiig  Veranlassung  giebt.  Wenn  der  Stein 
mehr  als  1 Zoll  von  der  Blasenwami  nach  olx»n  entfernt 
)ü*gt,  so  kommt  nur  der  extraimritoniialo  I/.‘ndenschnitt  in 
Fi^';  der  Stein  »oll  dann  entweder  nach  oK*n  in  die 
Niere  oder  mit  »lern  Finger  in  die  Blase  herabge.sohoben 
nr»d  erat,  wenn  das  nicht  gelingt,  der  Harnleiter  zum  Ent- 
fornen  des  Steines  g»*offnet  werden.  Das  Zenlrüi.'ken  des 
Steines  im  g»*scbIos«enen  Harnleiter  wird  verworfen. 

Drew  (803)  berichtet  über  3 Fälle  von  opernfir  tte- 
handelter  Vreterenstenosey  die  zu  Hydro-.  l»ez.  Pyo- 
nofdirosc  geführt  hatte.  In  den  beiden  Fällen  von  Ilydro- 
nephrose  wurde  durch  Vrrteropyeloplastik  Heilung orzielt; 
in  dom  Falle  von  Pyonephrose  in  Folge  vo«  Uretei-en- 
steinen  wurden  zunächst  die  Nepbmtomi»?  uud  Extraktion 
der  Steine  vorgenommon;  später  musste  die  sekundäre 
N**]ihrcktomie  ausgeführt  wonien. 

Dukes  (1)01)  theilt  einen  Fall  von  9tiigigero/»sofMter 
Jhntetrhailuny  bei  einer  43jähr.  Frau  mit,  die,  abgesehen 


von  diffusen  Bauchschmerzen  und  (iuifänglich  nur  ge- 
ringen) Temperatur-teigorungen  s»?hr  w**nig  schwere  Er- 
scheinungen darbot.  Die  Blane  war  stets  w*ähn*nd  der 
ganzen  Z»*it  vidüg  leer.  Als  schliesslich  die  Temperatur 
auf  lOÖ"  F.  h»*mufging,  nai:h  I).  ein  Zeiidien  beginnender 
Uriimie.  wnnle  sofort  zur  0|»eration  g**.sirb ritten.  Bei  der 
Oriontinmgslaparotornie  in  der  IJnea  alba,  unterh^b  de» 
Nal>ol»,  zeigte  si(di  die  rw:hte  Nien?  gog»*nübor  der  els*n- 
falls  ziemlich  grossen  linken  etwa>  mehr  v<*rgrüKsert.  Die 
Nierenbecken  wan  n nicht  ausgedehnt,  die  Harnleiter  von 
normaler  Beschaffenheit.  l)araufSchlu».sderlÄiMirotomi«- 
wuuiie  und  Eroffnungiler  rechten  Niere  von  einem  I.eoden- 
«chnitte  au.s.  Es  fand  sich  ein  den  Harnleiter  rerscbliesaen- 
der  l^ein,  d»*sseii  Kntf»?rnung  indessen  erst  na/'h  14Tagi*n 
gelang.  Die  Urinsekretion  aus  der  Nephrotonilewuudo 
setzte  nach  der  0{K?mtion  »ofort  ein,  die  Pat.  genas.  Das 
abH»>Iute  Versiegen  der  UrinseknUion  lM*mhtc  nach  D.  auf 
nervöser  reflektorischer  Basis. 

Eichen  ha»^h  (805)  beschreibt  2 ahnoi'm  yrosse 
Vretrrateine,  die  o|H*r»tiv  entfernt  wurden.  Der  ernte, 
iib'r  pflaunjengrosse  Stein  lag  Uji  einer  Kr.  zum  grös-steii 
Thelle  im  Un*ter,  zum  kleineren  Theile  in  derHlasi*.  Ent- 
fernung dundi  lyretio  nltn  ; Heiluny. 

Der  zweite  Stein  stammte  et)enfallR  von  einer  Frau, 
die  von  Seiten  der  Nieren  niemalK  Erscheinungi'n  gelioten 
hatte.  Ntdien  deinUtenis  fühltemaii**men harten  Knoten, 
der  für  ein  Careinoraa  ovarii  gehalt(?n  wurde.  lAtparo- 
tomir.  D«?r  Tumor  entpuppte  sich  als  ein  circa  klein- 
hühn*TcigroH-serSt»?jii,  etwa  f»— (5cm  von  »lor  Einmündung 
in  die  Blas«*,  im  Ur*‘i*>r  Hteek»*nd.  I>iTUiet«?r  stellte  einen 
kinderarmdieken  Sack  vor.  Sprdtung  d»'s  Ur»*ters,  Extrak- 
tion des  Steim's,  Naht  d».*s  Uieters.  Schluss  der  Bam  h- 
w’umle.  Lutnlialn  Kntf(*rming  d»*r  ent.spriH*hen»h‘n,  voll- 
kon)m»*n  ohliterirten  Niere.  Heiluny. 

Fiori  (8t)7)  theilt  eine  iiiti*r»*ssante Bi*ol»achtung mit 
v*>ii  multiplen  .S'(r*Hr«  loul  i^  hrumpfunyen  des  rechten 
Freiers;  Brsektiau  und  Wiederherstellung.  Es  g»*lang 
F.  Iticm  des  Un»ti*r-s  wii*»lerherziistellen  oiler  vielmehr 
boiiiulic  vollstiimlig  einen  neuou  Weg  zwiscdien  Niure  und 
Blase  zu  schäften,  und  zwar  l»cj  einer  2liähr.  Frau,  die 
K«*it  14  dahn'U  an  Steinbildung  umt  inultipten  Hamleiter- 
strikturen  reehterseite  erkrankt  war.  Die  npcratmi»  l»o- 
stand  darin,  daas  F.  um  eine  dick»*  Sonde  h(*rum  (Nr.  30 
nach  0 h a r )'  i e r o)  eint*n  künstiich(?ii  Kanal  anh>gte,  dessen 
Wandungen  tin'ils  aus»?incm  -\l*sehuitte«lerBindeg».?webe- 
luge  lK^.^aInlon.  die  die  Dtiplikatur  d»*s  Peritonaonni  in  d»*r 
Höhe  de»  Bccknnahschnittes  des  Undera  bild»?t,  theils  au.s 
jenem  Theile  der  Bin»l«‘gewehehigo,  die  zwiMh«.*n  Ureter 
und  l’.soas  gelegen  ist.  Die  (>pt?nition  wunle  mitt»ds  aus- 
gi»!bigur  luml)o-iliacalcr  Incisioii  vorgenümimm.  Der  Er- 
folg war  ausgezeii^huet ; diel.umlialfistel  schloss  sich  naidi 
38  Tagen.  I)ie  (.»angbarkidt  dos  neu»‘n  Weges  konnte  mit 
Hülfe  do8  llamli‘itnrkath»-*terismu»  nachgewiesen  weiden; 
Urin  auf  der  opemtiven  tk'ite  Iwiiiaho  normal. 

Fow  lor  (808)  berichtet  üb*r  2FiUle,  in  denen  dureh 
HarnleibTsondirungunddasKöntgcnhild  fo.stgi*stellt  wurde, 
dass  ein  Stein  im  unteren  Ende  des  Harnleiters  sass.  Die 
klinisclien  Symptome  hatten  mehr  auf  das  Vorbandcn.si*in 
eines  Blasensteint*«  hingewiesc».  Hi»'mach  scheint  es,  als 
ob  derartig»^  ticfsitzcndeHamleiterst»?iDeBlasensteinevor- 
täiLschen  k«‘>nnten.  Durch  iliacalen  Schnitt  wurd»?  der  Harn- 
leiter freigelegt,  oberhalb  und  unterhalb  des  Steines  ein 
Faden  durch  ihn  gelegt,  der  nai?h  Einschnitt  und  Eiit- 
temen  des  Steines  angezt^en  und  so  zur  Nalit  benutzt 
wurde.  Heilung  in  beid»*n  Fallen.  F.  hält  die  iliuojUe 
extraperitonäalc  Methode  für  di»?  ht?«!**. 

Gibbon  (812)  faial  hei  H'«rw/brten/^o/>rra/iV/«r« 
2mal  einen  Stein  im  Harnleiter.  Er  verlängerte  den 
erstüi!  Schnitt  nur  durch  die  Bauchdm.kcu,  »troifto  »las 
Rauehfi.'U  zurück  und  entf»*mte  unter  Führung  einesdurch 
»len  ursprünglichen  Schnitt  indie  Bauchhöhle eing»‘führten 
Fifigcrs  den  Stein  extraperitonäal  dureh  Eröffnung  d»*s 
Hanileitcrs.  Er  räth  für  den  Fall,  dass  gidegentlich  einer 
aniioren  Operation  ein  Haraleiterstein  gefühlt  wird,  in  der 
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AVagner,  Xeucre  lieilrägi’  /.»r  Nicrcm  lururgie. 


g*?s(-hildtTU'n  Wuisr  «lon^elU'ii  Srjjiiitt  ru  J»ciiut««*n,  nit  ht 
einon  neutni  JiUinlNiIsi'hnitt  uuzuWgen. 

Kijowgki  (580)  führtu  ihu  N’uphruutomia  di'xtra 
U‘i  einem  Par.  aug,  und  zwar  auf  Grund  oinur  Peihu 
whwurer  Niun-nkolikanfällu  und  W'itKlurholter  (rystu^ko- 
pisuliur  IJntui-suchuQg.  die  eine  rochtsuiti^u  Krkratikun^ 
ui^difi)  harte,  bei  der  Opumtiuii  zeigten  aieh  zunächst 
\vf*tler  ein  Stein,  iKxdi  sfmst  aug»*nfä!ljge  Veränderungen 
an  durNion?;  trutzdum  wurde  die  Nephruktnmie  uusgu- 
führt  und  iin  Verlaufe  der  0]>eratiou  huel  mau  die  l'r- 
Sache  der  Krankheit  in  2 SU-hitti.  dir  nirh  im  Anfauy^- 
iheile  deji  rreirnt  befanden.  Da  es  tnUzduni  nicht  zur 
Hydrone|ihroKu  gi.'kommuu  ist,  nimmt  K.  an,  <iasK  unter 
p»wiKsen  Umständen  zeitweilig  doch  Ham  neben  den 
Steinen  ahguflousen  sein  muss.  11  Tage  nach  der  Ope- 
mfioii  kam  e.s  zur  Ver8te}ifung  des  link«'n  Ureters  durch 
tiri<5N  und  Hlutgurinns»*!,  die  zu  vulLständigur  Anurie  und 
uriimischun  Krs«  huinung*?n  führte,  in  Folgu  di*sv»n  wurde 
die  litikseitig«'  Nephrotomie  ausgidithrt,  die  dem  Pat.  das 
I,«dKm  rettete,  .so  dass  er  sogar  luudi  seiner  Heilung  seiner 
Militärpflicht  genügte. 

K.  iHNprieht  hierauf  die  Indikation  für  Nephrektomie 
und  Nephrotomie  und  räth,  zunächst  möglichst  den  Ver- 
such zu  machen,  falls  die  2.  Niere  fuuktionfähig  i.st,  den 
Kr.  mit  dem  kluiiier»m  Eingriffe,  d.  h.  der  Nephrotomie, 
zu  heilen,  da  hierlwi  :m  die  anden^  Nieru  ungleich  go- 
ring»)m  Anfonlerungen  gi»stpllt  und  etwa  von  dies<*r  St*itc 
drohende  Complikationen  veniiiwlen  wcrdim;  im  Gegen- 
sjitZH  hierzu  fuhrt  er  die  Ansicht  Hosinski's  an,  der 
meist  fitr  die  Nephrektomie  ist,  da  i*s  doch  oft  nicht  ge- 
lingen wird,  idle  Steine  zu  entfenien,  und  es  in  Folge 
dessen  leicht  zu  H«Hridiveo  kommen  wini.  K.  giebt  dann 
noch  eine  literaturüUvrsIcht  der  von  [toinischen  und  an- 
den*n  Chimrgen  au.sgefuhrten  Nierenoperationen  und 
führt  olnigti  dt*m  seinen  analoge  Fälle  von  Nephrektomie 
mit  nachfolgimder  Nuphndimiie.  sowie  Thierexperimente 
an.  Zum  S4-hlus.so  räth  er  auf  Grund  der  günstigen  Kr- 
fsihrimgen  in  seinem  Falle  zur  Einlegung  eines  Drainmhrs 
und  ziiiiä<;hst  Ableitung  des  nnmsiw.'h  aussen. 

Kümmell  (825)  hat  l»ei  .5  Kr.  l'reter»tfine  rimigo- 
yraphiitrh  michweisen  können  und  auf  operativem  Wege 
(Uretcrouiocision  und  Naht)  entfernt. 

Mousarrat  (8.‘19.  8-10)  bringt  3 inler»*s.sante  Fallo 
von  HnndeiterrerurMusü : 1)  Ein  M;i<ichen  von  20.1ahrcn 
litt  .seil  20  Monaten  au  heftigen  Schroerzanfallen  in  der 
ivehten  Seite,  die  lange  Z^.dt  als  Appeiniicitis  angit^dien 
wunici»  und  alle  8 WiK!hen  etwa  anftraten.  Der  Ham- 
leiterkatheterismus  mittels  Dilatation  der  Hiiniri»hre  un<l 
Einführung  des  8|>eculum  von  Kelly  ergab  ein  Hinder- 
niss im  rcHjhten  Harnleiter,  einige  Centimeter  üIht  der 
Mümluog.  Diu  transperit<»näale  rrutertdomie  ergab  di« 
gleich«  Unwegsamkeit  auch  von  oV»m  her.  Sc-hlu-ss  der 
Wunde  und  Dibitation  der  Striktur  einen  Monat  sjiäter 
von  der  Bliese  aus  mit  vollem  Eidulge.  Spuler  noch  Imal 
Ijai>arnfoinie  wegen  Nutzverwachsungeri. 

2)  Bei  einem  21jHhr.  Mädchen  traten  3 Tag«  nach 
einem  Fall  auf  di«  link«  Seite  die  Zeichen  einer  Hydro- 
nephros*'  auf.  Entleerung  des  orweib^rten  Nierenl>eckuns 
bei  derttpenition.  Der  Harnleiter  mündet«  ungefähr  7 cm 
übi'r  dem  tief.steij  Punkte  dos  Nierenlnfkens  und  war  auf 
der  Hälfte  dieser  AuHdehnung  plattgi^drückt  gegi.'n  <iio 
Wand  de»  Bucken».  S|»altnng  der  Wand  de>  Haraleiters 
und  des  Bi’ckcns  von  innen  aus  bis  zum  tiefsten  Punkte 
und  Anlegung  einer  Nalit,  »o  da»s  eine  bnüte  Verbindung 
zwischen  Harnleiter  und  I^eoken  b<*Htehen  blieb:  M y nter's 
Operation.  Voller  Erfolg. 

3)  Akute  Pyelitis  bei  einem  21jahr.  Manne,  als  durmi 
l’nMuih«  eine  sehr  enge  Striktur  IsMm  Eintritte  vom  Harn- 
loiter  in  da.s  I^Mtken  nachgt?wiesun  wurde.  Kein  Stein.  Er- 
wuiturung  stumpf  mit  einer  Zange  vnm  fhs-keii  aus  mit 
vollem  Erfolge.  D«r  Fall  kann  als  Beispiid  gelten  für  die 
l4«5hre,  dass  manche  Pyelitbs  mit  dunkler  Ursache  hervor- 
gerufen  ward  durch  eine  einfache  Urinstuuung  l»«i  mecha- 
nbicbem  Hindemisse,  da  die  Nioren  auch  Wi  sebein- 


Ikurerlicisundiieit  des  Körpers  ein  l>akterienaUM«clH‘idendt?s 
Organ  sind. 

Im  Amschlmwe  an  diese  3 hlUle  l»esprieht  M. 
kurz  ikk  Ii  ,30  andere  aus  der  Litemtur,  in  denen 
wegen  Striktur  des  Harnleiters  elngt^griffen  wmxie. 
Von  0|>i‘rationcii  kommen  nach  ihm  in  Betracht 
aus.s<*r  der  Nephrektomie  die  (*U.*n  in  inneiii  2.  Kalle 
l«?sehriolM'ncPbistik  von  Mynter,  die  von  Fenger, 
(ier  nach  Art  der  Pyloroplaslik  eine  lilngsiiHdsion 
tjiior  vcrniUit,  und  die  K fister’sehe 
fi(’i*  di»r  unlerlialb  der  Striktur  duixdischnittone  Hani- 
loitor  in  den  aMiÄngigstiui  Thoil  de«  NioreiilKj<jken.s 
eingepflanzt  winl. 

Nicolaysen  (H42)  theilt  -iFällcro«  Unmretrntvm 
in  der  Siere  *cegen  Ureterslenotte  mit. 

Im  ersten  Falle  lag  die  Striktur  am  Eintritt  in  die 
Bljvs**  und  war  duiv-h  eine  narbige  St’hrumpfung  IxKÜngt 
an  der  Stell«  d«r  klinpflanzuiig  dt*s  linken  Harnleiters  m 
di«  Blase.  (Bei  einer  vorherigen  Operation  wegen  Myo- 
mata  uteri  w unl«  d«‘r  Uterus  total  exstinürt;  andauernd« 
S<  hinorz»?n  iodit'irten  eine  parasakrale  Operation,  wobei 
der  linke  Harnleiter  durchtrennt  wunie;  er  wurde  daun 
spätiT  in  die  Blas«  cingepflanzt  und  heilte  ein.)  Die 
n*nale  Ketuntion  rief  internüttirende  sehr  schmerzhafte 
AnfHile  hervor,  abwiH.hscind  in  dor  rechten  und  liuken 
Seite.  Vei-gt*hen>  veisuchteN.  den  Hamleiter  zu  dehnen, 
sowohl  von  der  Blas«  als  von  einer  inzwi>,chen  angelegten 
N«phn*tomiewnnde  aus;  sohlies.slieh  kam  cs  zur  Nephr- 
♦•ktomie.  Die  Niere  war  bis  zu  hallter  (iriisajc  vcrklein«*rt. 
da.«»  Nieivnlt*3cken  etwas  vergrössert 

Im  2.  Fall©  handelte  e»  »ich  um  eine  rechtseitige 
inf«kiiös<‘  akute  Pyelonephritis.  Bei  der  0|*eration  fand 
man  ein«  mäs'^ige  Erweitcning  des  Ni«ronln'ckens,  da* 
Stein«  von  koblensatirem  Kolk  entliielt  und  mit  einer 
Eitel  ni(‘inbran  l>ekleidet  war.  Die  ringf<‘»rmig».*  Striktur 
SU.SS  am  L'ebei'^ige  des  Nierenbecken»  in  den  Ham- 
leiter, dessen  Ijchtung  völlig  verlegt  war.  Nephnüomi«. 
dwöebige  Dehnung  der  Striktur  von  der  Nieremwunde 
au-s,  Hoiliuig;  8«it2JalirpnkcinEiw«iss,  nur  einige  l>euko- 
cyten  im  Urin. 

Die  l»eiden  letzten  Fälle  sind  riH*htseitige  Hydro- 
nephroseii  im  Anfangstadinm.  Der  eine  zei^rt«  tune  ioter- 
mittinrnde  Entwickelung.  Bei  der  Ojieration  fand  man 
ein«  volLstandige  Striktur  in  dem  «Kirsten  Centimeter 
des  Hamleitei's.  Pat.  w urde  durch  t*ine  üretoni-pyelo- 
n«ü.stomie  nach  Küster  dauernd  geheilt.  — In  diesem 
Falle  fand  N.  vor  der  0[M*rati‘m  rothe  und  woiase  Blut- 
kÖriM*rch«n  im  Harne  der  nicht  stemwirten  Seite,  ein« 
Nephritis,  die  N.  durcli  die  Wirkung  von  Nephrotoxinen 
erklänm  will,  herrührend  ans  der  »tenosierten  Niere. 
7 Monaü'  na<‘h  dor  Operation  war  der  Harn  der  nicht 
stenosirten  Seite  klar,  der  derhydn.*nephrotischen  enthielt 
noch  Cyhndur  und  Eiweisa. 

Im  letzten  F^le  handelte  i*s  »ich  um  ein«  inter- 
mittireude  llydrenephrose.  Die  Of>eration  wurde  un- 
mittelbar nach  einem  Anfall«  mit  Polyurie  gemaiht.  Etwa 
20g  Hcsidualurin  traf  manim  Nierenbei  ken.  Dieliotention 
war  durch  eine  eUm  solche  cirkuläre  fibri»se  Striktur  ver- 
ursai'ht  wie  im  3.  Falle,  und  zwar  jui  d«r8cll>en  Stelle. 
Der  Harnleiter  war  um  di«  Hälfte  s»*iner  licUtung  ver- 
engt. Uretero-pyelopUuUik.  Heilung. 

ln  einer  Mittheilung  „xur  Ca^uiftiik  der  Harnieiter- 
Kleine"  Inirichtet  Schenk  (8.57)  ül>er  einen  Fall,  indem 
die  rechte  UreU^rroündung  durch  eiu  in  die  Bla.s**  kcvel- 
fönnig  vorspriugend«'»  Conkromenl  vollkouimen  verlegt 
war.  Die  Kr.,  bei  der  1896  nach  iinkscitigen  Nieren- 
schmerzon  ein  Stein  durch  die  l'rethra  algogange«  war, 
war  2 Tagi-  vorher  mit  Erbrechen  und  ^-hmerze»  er- 
krankt; «8  ht»stand  .Anurie.  Der  Stein  wunie  mu  h Ein- 
tritt einer  durch  hamtreiWude  Mittel  erzielten  Diurcv 
ausgost<«*M?n.  Bei  der  48Stundon  sj>äter  vorpmommeneii 
Cystoskopie  liess  sich  feststellen,  da.v>  die  rechte  Ureter- 


;u  uy 


Wagner,  Xeuere  IkitrUge  zur  Xiei-eminmrgio. 


133 


nmniiung  nunmt?hr  ganz  fix'i  war  uiuJ  Uiu  rwhto  Niere 
normal  funktinnirte. 

Auf  Oniiid  eine«  längere  Zeit  himlimdi  sdir 
genau  lxy)l«achtetcn  Falles  l»C8pricht  Zabel  (031) 
dit)  Ihafjnose,  mul  etuhvenikalr  TJin-upie 

iftmrrehrta’  l'rrlrrstnnfi.  Xaineiitlieli  Ujwcist  am  li 
sein  Kall  die  Mbglitrhkeit  der  erfolgreii  hen  Knt- 
ferimng  eingeklemmter  Harnlcitersteinc  |H?r  vias 
natui'alcs  iiiiUels  des  Ureteruyst4>skf)pK  und  den 
weitlivollen  Vorthoil  dieser  intravosikaloii  Therapie 
gegenftlter  der  blutigen  Freilegung. 

In  einer  Arlieit  mhkulnnr  trrlrnrrfHxunfjrn 

tlieilt  Rlauol  (792)  eine  Hc<d>achtiing  ans  der 
Tfd*ingor  ehinirgischen  Klinik  mit  und  stelil  im 
Ansehliiss  hieran  mK-h  1 1 Fälle  aus  <ler  Literatur 
zusammen , die  aueh  l)oi  angidegtcin  strengsten 
Maassstal M> als  sichere  sul»eutane  rretervcrlctzungeii 
angesehen  werden  tnflssen.  Ausgi'sehh»sscn  wur- 
den Harniciter.schädigungen  iin  Anschluss  an  den 
Oeburtvcrlauf.  Arliolofjm'h  kann  man  iintcrsiliei- 
tlen:  l)  VerUlxun*}  l’rflfrutlurt'h  I>nuku'irkmiff. 
Hierher  gehören  die  Fälle,  in  denen  der  l’ivter 
durch  eine  die  Rauchwand  von  vorn  mler  von  der 
Seile  her  treffende  Ocwall  g«gen  »eine  ^nlerh^p3 
gepre«.st  und  an  der  Stelle  der  üewalteinwirkung 
zenpietseht  winl  (b  B«*»»l)achtiingen).  2)  fVr- 
Ifixumj  drti  l’relrrs  tiutrli  hydrnuli.srhfi  IVfssunf/ 
(Fall  von  II  i Id  ebra n d).  3)  Vrrlrtxtim/  des  rretrrs 
ilureh  Zufjudrkumj.  Der  Ureter  wird,  tla  sein 
Rlasenendo  Verlap'rungen  nicht  aiLsgesctzt  ist,  nur 
dadunh  eine  Zeming  erleiden  krinnen,  dass  die 
Niere  einen  Ijagcnwechse!  eingeht (3  Fälle).  4)  I>r- 
IriiHnyni  deji l 'rclers  tuit  unltcsUmmient  KutHlrhunfp 
umUnnismuH  (2  Fälle),  lauter  11  Fällen  faml  sich 
die  Wrietzung  7mal  ol*erhalb  der  Mitte  des  Ureters, 
dmal  nahe  der  Mitte,  Irnal  am  unteren  Ende.  Voll- 
stÄndige  Continuitättronniingen  fanden  sich  Inial, 
unvollständige  7mal.  Unter  den  Fällen  von  voU- 
stäudigorCoiitinuitättrennung  ist  liesonders  der  Fall 
von  Rorange  mit  doppelseitiger  Zerr[UOtsehung 
d»*fl  Ureters  liemerkenswcrth.  Nächst  Sitz  und 
H^chaffenheit  der  Ureterwunde  selbst  ist  von 
gn’eistem  Intei*esse  und  prakti.scher  Ih'rleutung  das 
Verhalten  anderer  Hamdinrgano , vor  allem  des 
rcritonaeuin,  der  Niere  und  des  Darnitraetus : 3mal 
war  das  Peritonaenm  verletzt  (3  TodesfiUle);  3mal 
fmiden  sich  schw'ere  Contu.sioncn  und  Rupturen 
der  einen  «ler  auch  bei^lcr  Nieren.  Als  unmittol- 
han^  und  Sj»ätfolgen  fanden  sich  traumaiisrhe 
P»fudi$htjdronephnuten  und  echte  Ifyftronrfihrosen. 
DieSffmptome  einer  frisrhen  rreterrerlriitinghwlefix 
wenig  Charakteristisches.  Al.s  werthvolles  Srm- 
I'tfjm,  das  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Ver- 
letzung des  Ureters  lenken  kann,  sind  Aendemngen 
in  (,hialität  und  bfnantität  des  Urins  zu  iK'tmchlen: 
Hämaturie,  Oligurie,  Anurie.  Hierzu  kommen  Urin- 
infiltrationen , Pseudohydrunephniso  um!  Uydro- 
nephrose. 

Eine  friselio  .subcutanc  Uretcrverlctzung  auf 
Onmd  eine«  cxler  mehrerer  der  oben  genannten 


Symptome  mit  einiger  SiiJierheil  zu  diatjmtstinren, 
miLSs  als  unnuVlich  U'zeii  hnet  wcnlen.  Es  liegt 
dieses  daian,  dass  keine  der  Ei*scheinungen  einer 
frischen  llarnleiterverletzung  gi^nägond  rharaktc- 
ristisch  ffir  eine  solche  .siml,  vi<!lmehr  eben  so  gut 
im  Oofolgc*  einer  Nieren-  wie  einer  Blasonscljä<li- 
gung  aiiftretcn  können.  Sie  siml  also  Symptome 
einer  Yerletztmg  dos  Harntraclus  üU‘riiau)if.  Auch 
fri.scho  IJrinergfisse  las.s^*n  zunä^  iist  nur  darauf 
s(jhlies.sen,  da.ss  an  irg»'ii<l  einer  Stelle  der  Harn* 
woge  eine  Verletzung  cingctn'ton  ist.  Nur  2iiml 
gelang  es  tlurcli  die  Anwomlung  des  als 

die  w'jdiro  Ursache  der  Urinansainmlungen  eine 
Uretervorletzung  riclitig  zu  erkennen , nml  zwar 
imt»*r  Beräcksichtigung  von  Anamnese  und  dom 
ilbrigen  ohjektiven  Ikdimde.  RI.  zweifelt  nicht 
<Iamn,  da.ss  wir  ganz  allgtmiein  d^ts  ( ‘ysioskop  aU 
«las  einzige  siehero  llälfsmiltol  zur  Erkennung  einer 
siibeiitaneii  Ureterverletzung  l>ezeichnen  können. 
Ob  mm  iler  einfachen  CysU^skoitie,  der  Chroim»- 
eystoskojiie,  der  Ihirchgängigkeitprftfiing  desl.'ifter.s 
fdr  Urin  dureh  den  Katheter  cxler  der  Sondiniiig 
des  IlandciterK  der  Vorzug  zu  gelten  ist,  inu.ss  von 
Fall  zu  Fall  enlschicxlen  werden.  Im  Allgc*meinen 
wird  xWe  Stindimny  sicherere  Resultate  gelten.  Für 
l>esondera  auKsichtsv*)!!  möichte  RI.  die  Vretcruntcr- 
sitehunfi  mii  phtnhirleni  Katheter  in  Verhindnwj 
mit  einer  Itilntyrnuntersnchumj  niicli  dem  V<trsclihigo 
von  Löwonhardt  halten.  Die  I^mjnmr  der 
BulKiitaiien  Urctei-onvorletzungc'n  ist  quiwul  vitani 
sehr  zweifelhaft:  von  12  Verletzten  starUm  7.  Mit 
einer  Ausnahme  trat  der  tiUltliche  Ausgang  sehr 
Itald,  wenige  Stunden  cxler  TagiMiach  der  Verletzung 
ein.  Unter  clon  älirigen  Fällen  Itofindet  sich  keine 
Sjiontanheilung,  es  gelang  auch  nicht  ein  einziges 
Mal,  durch  conservativo  Maa-ssnalimen  zum  Ziele 
zu  kommen.  Vielmehr  mussten  die  Verletzten 
schliesslicli  duithweg  ihi-e  Gesundheit  mit  dem 
Verluste  der  zu  dom  verletzten  Ureter  gehörenden 
Niere  Vwzahlen.  Das.s  es  unter  Umständen  ge- 
lingen wird,  eine  frisehe  Vreterrerlettung  durch 
Saht  tuter  durch  IHnsiik  zu  heilen , kann  nicht 
Itezweifelt  wenlen.  Natflrlich  kommt  die  primäre 
Wieclerherstellung  der  ContinuiUt  des  Harnleitci-s 
nur  IxM  isolirten  suttcutanen  Ureterverletzungen  in 
Frag*-. 

Balilassari  (78.’))  IxHlh-nt  Niirh  für  die  AnasUmtosc 
xteiarhf'H  Unmleiter  und  Ulnae  <>inw  sehr  dünnen 
MagucsiumrÖhrchens  von  1 cm  liinge  viml  1 —2  mm  Dun-h- 
messer,  das  an  einem  Ende  «ino  Scheibe  von  l ein  Durch- 
mojvstT  thigt.  H.  expcrimeiitirte  an  Hunden,  denen  die 
Blast-  intrapcritoneal  eröffoot  wurd*s  Das  mit  Sc-heil»*- 
versehene  Ende  wurde  in  die  Bla«**  eingenäht,  wälireml 
das  für  Stiohkanäle  durchkx-herle  i‘ylindri>»olio  F'ndo  in 
den  rt*stxrirten  Harnleiter  »'ingenaht  wurde.  Die  lluntie 
zeigten  k<ini‘H(M  Miktionstörungen,  und  nach  14  Tagen 
war  das  Magnt-siumstüc-k  U-reits  günzlk'h  verschwunden. 
Nur  zuweilen  fand  sich  »-ine  leichte  Erweiterung  des  Harn- 
leiters und  des  NienmUs-kens  mit  Yenli«  kung  der  Wand 
des  letzteren,  wenn  dielächtung  des  Röhrchens  U*sonders 
klein  (1  mm)  gewesen  war. 

Bernaaconi  und  Colombino  (790)  be- 
sprechen die  Harnleiterverkt  \ uwjen  gelcgeatÜch  chir- 
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urgischer  Kingriffe.  Wird  gelegpiitlieh  einer  Ojkj- 
ratiou  der  eine  Harnleiter  verletzt,  so  kann  man,  je 
nau'h  dem  Sitze,  der  Art  und  der  AuMlelinimg 
der  Verletzung,  auf  verschieilcne  Weise  Alihfllfe 
schaffen.  Wenn  die  Verletzung  einige  Centiineter 
von  der  Blase  entfernt  sitzt,  .so  kann  man  den  Harn- 
leiter IjOjuem  um  3 — 4 cm  verkOrzen  und  das 
centrale  Ende  dann  in  die  Blase  einpflanzen.  Sitzt 
die  Verletzung  höher,  ini  ilimalen  «xler  liiml»alen 
Theile  des  Haimleiters,  so  kommen  zwei  Möglich- 
keiten in  Frage:  a)  Einfa«;hc  Verletzung  des  Hani- 
leitei*s  (»hne  rxler  mit  ganz  geringem  Snl^stanz- 
vcrlust.  Hier  macht  man  entweder  die  termino- 
terminalö  Aiiastomosc  nach  Poggi,  oder  die 
termino-laterale  Anastoniosc  nach  van  Hoock, 
(xler  endlich,  wenn  es  möglich  ist.  alsOjjerationder 
Wahl  die  von  Monari  empfohlene  latem-laterale 
Anastoniose.  b)  Verletzung  mit  Substanzverliist, 
der  eine  Anpassung  der  beiden  Harideitertuiden 
unmöglich  macht  In  diesen  Fällen  konnte  riiaii 
sich  bisher  nicht  anden?  helfen,  al.s  daÄ<  man  clas 
centrale  Haraleiterende  in  die  Ihnu  lihant  rsler  in 
(len  Darm  einpflanzte.  Auf  Onmd  von  ex|>cri- 
inentcllen  t’ntersuchunpm  an  Hunden  empfehlen 
B.  und  C.  mm  hier  die  ItUero-lalernlo  Anastom<»se 
zw'isehen  dem  centralen  Ende  des  verletzten  und 
dem  imverletztou  anderen  Harnleiter.  B.  und  C. 
halK‘n  diese  t>[)Cration , die  nicht  schwieriger  ist 
und  nicht  läug^u*  dauci't,  als  die  rit^tero-Entero- 
stoinie,  entw(?der  innerhalb  des  kleinen  Ik'ckens 
dicht  ol»erhalb  der  Blase  oder  am  iiimljalen  Theile 
der  Harnleiter  vnrgenommen. 

In  einer  Arl-eit:  Zur  ('hirunjie  dcji  J'retrrH 
l»orichtet  Kran z (809)  fil>or  die  Erfahnmgon.  die 
er  in  der  Hallenser  Frauenklinik  Tiber  die  Heilung 
von  frisrhru  Ilarulfitrrrrrtrixuui/f'n  und  ron  Ilani- 
Iritrrfistrln  gf’sanimelt  liat.  Von  den  zur  Wahl 
sUdieiidon  Verhihrcn  strebt  er  nur  die  Einpflanzung 
des  durclitnmntcn  Harnleiters  in  die  HIase  an : die 
Unterbindung  des  renalen  Hanileitei-endes  inil  Ein- 
pflanzung de«  letzteren  in  die  Operation  wunde  wird 
aiic^h  in  Etilen , in  denen  die  rreter<s*y.sto.*it(»mie 
primär  nicht  mT»glich  ist,  die  Nej»hn‘ktomie  auf- 
.schielien  laler  (UjtlKjhrlii^h  machen.  Die  Un'teror- 
rhaphie  ist  als  irmtioncll  gänzlich  zu  meiden.  F. 
lK?richtet  Ober  5 Heilungen  frischer  Harnluiter- 
durclitrenming,  von  denen  3 Uri  intraligsimcntärcn 
OcschwiUstcn,  2 bei  der  abdominalen  Krel*8(j|H>ration 
sich  ereigneten,  ferner  ülicr  eine  sekundäre  Hani- 
leiterfiötel  nach  o[>erativerHoseitigung  eines  Cervix- 
krebsos.  Auch  liei  der  0.  Harnlciteivinpflanzung 
heilte  der  Harnleiter  lokal  in  die  Blase  ein,  die 
Fniti  Ntarh  aber  an  einer  durch  di()  Sektion  ätio- 
logis(4i  nicht  aufgeklärten  Liingengangrfin. 

Bei  eim*r  Hanüeitnr-t^heidrHfiMrl  (t ar o v i 

(811)  di<*  Xcueinpfifmxuug  des  Handeders  in  eine  seit- 
lirlu?  Bhiw*nstellc  vermittelst  <b*h  .Anastuniüsenknopfes 
von  Boari  mit  gutem  Erfolge. 

Herholtl  816)  theilt  einen  Fall  von  sub- 

fu/afier  littker  Vretermpt'rU'txnmj  in  Folyr  HufsrhUtges 
eines  Pferdes  gegen  die  Mageyujegend  dee  Patienten  mit. 


Vom  4.  Tage  an  entwifAelte  sich  eine*  fluktuirende  Oe- 
Hohwulst  in  (i(T  linken  Bauchseite,  deren  Punktion  eine 
hraunrotbe,  harnstoffhaltige  Flüssigkeit  ergab.  Die  Flüssig- 
keit  ersetzte  sich  Mrhncll  wieder.  Cystoskopisi;b  sah  man, 
dass  aiLs  dem  linken  Ureter  nur  ein  feiner  s|üirlicher 
Strahl  entiwrt  wurde.  Freilegung  der  linken  \iere.  Es 
fand  sich  kein**  Hydronephri.»ie,  sondern  ein  4 I jter  bid- 
tender  retreperitooealer  Sack,  der  tamponirt  wurde.  Die 
TiUiija>nade  wimle  jedes  .Mal  schnell  dun-htj-änkt ; bei  Ab- 
tastung de\l‘reters  wurde  cineOeffnung  in  ihm  gefunden, 
aus  der  der  Urin  in  die  Höhle  hineinfloss,  fta  cinge- 
tret»*ne  feste  Vi»r»’nchsungen  es  hinderten,  an  die  Ver- 
letzung d(*s  Un*ters  Udiufs  Naht  hemnzakommen.  wurd“ 
die  linke  Miere  exstirpirt.  Olatte  Heilung. 

Hildebrandt  (818)  theilt  aus  der  chirurg.  Klinil: 
der  Charite  einen  sehr  interessanten  Kall  von  Sieren- 
beeken-  und  Preierxerreissurig  mit  naeftfolgrtider  para- 
uephritisrher  Cyste  mit.  Her  21)jähr.  Kr.  hatte  vor 
3'  ^ Monaten  eine  schw»*re  t'ontusiun  der  ns*hten  Nien- 
erlitten ; Hfunaturie,  allmähliche  Entwickelung  einer  C»e- 
si'hwnlst.  Die l'ntersuchung  *Tgnh,  das> der r»*chte  Ureter 
undurchgangig  war  und  dit*  ihm  eiitsprtH'hende  Niere  nicht 
mehr  s^-eernirfe.  Di»?  Freilegung  der  Oew.-bwulst  mitteU 
König'schen  Schnittes  zeigte,  da'ss  eine  cons»*rvativ** 
Behandlung  unmöglich  war;  Mephr^khmie , Heilung. 
Die  »•xstirpirt«*  Niere  war  stark  atrnpbis<'b:  im  Nieren- 
be»*ken.  etwa  1cm  unterhalb  des  Un*tend:gang»‘s  l>c>fand 
sich  ein  circa  pfennigstückgrosses  I/M.h,  von  d**m  au-- 
inan  in  den  Cystensack  himdugclangte.  Der  Harnleit»*r 
war  etwa  2i*m  entf»*mt  von  v*in»*m  Urspning*' ahg«*riss<>n 
(M*ntu  entsprechend  dem  Ende  des  Stumpfes  lag  da' 
r!»*ntrum  »1er  Nierenl»ecken  - Perforation.  Wahrend  der 
Ham  anfang's  in  d&s  Ztdiengeweb»*  hin»‘instn'»mte.  wnirdc 
spiiter  ein  Holiiraum  ausgebihlet.  des.scn  Wandungen  sich 
verdichteten,  «*ine  sngeu.  juiranrphritisrhe.  (yfsie. 

F.  Krause  lK*richt»*t  iUtcr  IHuslikcn  iw 
ririergehiete , die  er  in  2 Fällen  auKgeführt  Iwt. 
von  (lenen  der  erste  eine  auf  nmtjeuitnler  Hnsis 
entstandene  Hgdranrphrose , der  andere  eine  auf 
rongniitnler  Verlagerung  des  unteren  rrelerendes 
Itenthende  Freier -Vulrafislel  darstellte. 

Ira  1.  Falle  formte  er  K*i  der  22jälir.  Kr.  aus  dem 
liydron»*ptin»senHa»  ke  durch  Excision  der  ausp>sackt»'u. 
kindskopfgOKsen  Th»‘ilc  an  zwei  Stellen,  olicn  und  unti>n 
vom  Ureter,  und  unmitttdbare  Naht  einen  direkt  in  den 
Ureter  sich  f«*rtsetzeiiilen  und  nach  unten  spitz  zuiaufen- 
»len  Nienmlss  kentrichtcr.  Er  erzudte  einen  ausgezeich- 
neten Dauererfolg.  Vorstellung  der  seit  2 Jahren  ge- 
heilten Patienten. 

Im  2.  Falle,  bei  einer  lOjahr.  Kr.,  erzielteer,  nacdiderii 
die  H»*rstellung  (dner  mehr  als  ceutimeterlan^n  Ureter- 
Biasonfistcl  durch  Tr»*nmmg  der  dünnsten  Stelle  zwischen 
Ureter  und  Blas»?  von  der  Blase  her  nach  Dilatation  der 
Urethra  nur  von  t»*jnporHn*Jn  Erfolge  gewesen  war. 
dauernde  II»Mlung  durch  Excision  de«  verirrten  j»ara- 
un*thral»?n  Uret»*i'absehnittes  und  oxtraiwritoniial«*  Im- 
plantation des  nunmebrjg»»n  Ur»'t»jrstumpfes  in  die  Bla.se 
nach  Freilegung  von  einem  vi^nalenS<^hnitt  (ähnlich  dem 
Sch  u ch a rd  t's»dion),  wobei  »ler  Ui'et»*r  nacli  W i t r cUb 
Metlnsle  der  Schrägfistelbildung  in  die  Blnsenwaiid  v»*r- 
v»nkt  wuide.  Die  Operirtc  hat  sich  2 Jahn;  nach  der 
Plastik  v»;rheirath(*l. 

I.eguerre  (828)  rerletxte  l>ei  (dner  wegen  Fibrrmi 
v«rg»*nommenen  Ilysteroktomie  den  einen  Hnmlriier  und 
»•ndfmde  die  Blase.  Sofort  pflanzte  er  das  »•»•niralc  Harn- 
Iciterende  in  dio  Bla‘<e  ein  und  schloss  letztere;  die*  Kr. 
genas. 

Di  ch  ten  aue  r (832)  hat  in  einem  Kalle  von  //ar«- 
leiter^Srheidcfi fistet nae\\  Utem»exstin>atiüii  dasrxfra/»rr»- 
tcntiinle  ImplnntniiMirrrfnhren  nach  Israel- Macke n- 
roth  mit  gutem  funktionellem  Erfolge  angewend»*t  und 
zieht  dies»«  Verfalirvn  im  .\llg**meinen  «iem  intraperiü- 
näalen  nach  Krause- Fritsch  vor,  weil  os  zwar  eine 
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wfnip>r  surhom  Xalit,  al)or  oiiie  Drainago  der  Nalitstollo 
p*stattet  und  Ihm  V«rhanden>i»Mn  stärkerer  intraperiti)- 
naaler  Verwaehsun^eii  oder  gr«>ssürer  Defekte  am  Harn- 
leiter eine  ausgieliigü  Verlagemng  d»*s  Harnleiters  er- 
nsiglieht 

Hüning  (H:t4)  giebt  f(»lgendeii  int4‘r*,*ssanten  Beitrai) 
\itr  S irren-  und  Vrelrrrhirurgie : Bei  einer  zuvor  ge- 
simdeu  Frau  »‘ritstanden  dtirch  eine  gewaltsame  Zwingen- 
eztraktimi  lHMStin»lap3  ein  Dammriss III. Urwies, 
Blaseo-Seheidcnfisteiii  und  eine  hohe  Üim'lmnssiing  de« 
ns'hteii  Harnleiters,  woran  sieh  eine  jmerperale  Se|»siK, 
fiarantetraiio  ITrininfiltratinn  und  (.langnin  der  äus-seren 
UesehlechlstUeile  anschlojwen.  Naehdem  eine  Danim- 
nalit.  erfnlglos  versucht  und  die  vaginale  tlarnleitm'fistel 
iH'itMts  g{»s<*hl<>ssen  war,  kam  Hat.  mit  einer  groswn 
Hlasenfistel  in  s K rankenhaus.  o|>*’rativ  zu  M'bliessen 

miwilaug  zuniielist.  Nachdem  sich  eine  rechtseitige  Dyelu- 
itephritis  mit  urämischen  Sym|»toinfu  eingi«tellt  hatte, 
wurden  durch  Nephndomie  der  Eiter  und  ein  Stein- 
aiLsguvs  im  Nier»'ube<.ken  entfernt.  Nach  Anlegung  einer 
Nephrostotnii*  erwi»*s  di«  Ihtugienmg  tlas  Bostehen  rdn*’« 
Hamleilerverschluss««  durch  eine  Narln*  muh  Hiiptur. 
Eine  linkseitig  auftrulende  l’yelonephiilis  ohne  (.'onkre- 
mente  ma<hte  aiuh  dort  die  Nephrotomie  iiothweiidig. 
Du  die  rtshte  Niere  mit  iindun'hgängi'riMn  Harnleiter 
ili<*  l»es.s*Te  Funktion  aufwies  als  die  linke,  konnte  an 
N%*phrektomi«  nicht  gtsiacht  worden.  Yiolmehr  wimie 
ilie  Creteru-Vc«icu-Ne<>stomie  vurgenommen  von  einem 
me<lianen  I,<i((arntomiesc}initt  aus. 

Von  den  Knzelheiteii  derTt*chmk  sei  mir  erwähnt, 
dass  das  renale  iwdirte  Hariilcitereiide  von  der  Blase  ans 
mit  einer  Zimpi  gefasst  und  unter  ziemlicher  Spannung 
in  diese  hineiiigezognn  wurde.  Es  folgte  Fixation  ilt« 
llanileiten*nd(*s  dundi  Sidilingeniialit  an  d«*r  stark  ge- 
'cbnimpfteu  und  fixirten  Blnseuwand  uml  Bildung  eim*r 
trii-hterfdnnigen  S<  ht*ide  aus  der  Blascnw'and  um  'len 
llarnloiter.  Die  Noostomie  funktionirt  gut. 

In  der  Folge  wunJe  die  BIas*'n-ScheideiifisteI  plastisch 
gr«chloj««*n  und  der  «omplete  DainmrisN  iTfolgreich  ge- 
näht. N’juh  wi«Hierhf)lt<‘m  Aufhruch  sehlossi'n  sich  di« 
Nieronfisti'ln  dtdinitiv.  Hat.  kounh*  nach  14moimtigcr 
Knutkenhaushehandlung  mit  Omtinenz  von  Blas«'  unii 
Mx>tdarm  und  allenlings  nm-h  nicht  giuiz  ausgt'hoilter 
l’jelitis  ent!as.Hen  werden  und  erholte  sieh  ra«  h zu  voller 
.VrUMtsfähigkeit. 

Pozzi(S48)  hat  ein  nrura  Verfuhren  für  die 
SuhicerrinitfUitg  der  Enden  des  UnrnleiterH  nneh 
mner  ruHiifen  iPurehsrhnridnng  angegclien;  Inmifi- 
mtiun  mit  Entrtfpi/m.  DieMothfxle  ist  veihültniss- 
missig  leicht  und  winl  in  «lor  ffdgomlen  Weise 
vorgonomtnen : 

11  Ii€iehte  Erweiterung  des  unteren  Endstückes  in 
einer  Strecik«  von  2 cm  durch  Einführung  und  darauf 
foIipMKle  leichte  ( leffnung  einer  feinen  I’iucett«.  2)  Die 
Insden  <lurtditr»*nnlcn  Enden  dos  l'retors  werdmi  parallel 
atieinaiider  g»’!'*gt,  Jed'M'h  so,  davs  dolsM  die  üeffnung  d«*s 
"heren  Endstückes  nach  oU*n  gelichtet  ist  Die  iHuden 
an«'inander  gelegten  Emlen  weiden  ah*««  aussch«*n,  wie  di».* 
Mündung  eines  üop|s^lläufigun  (iewebres  mit  allcniings 
ungleich  Iang«'ii  l.jiufen.  Man  liofostigt  nun  die  Ixiiden 
aneinander  gtd«'gteii  Enden  durch  einen  feinen  H«jiden- 
laden,  d«'r  die  Sidileimhaut  nicht  mitfussen  darf.  Das 
"Isire  Eudstü<  k iiulss  um  2 cm  das  untere  ülx'imgen. 
Der  Ffuien  wird  1 ('in  unterhalb  der  Schnittfläche  di’s 
unteren  Fraginent**^  und  3 cm  unterhalb  derjenigen  des 
ulienm  Fragmc'ut»«  durchgefülirt  3)  Man  spaltet  das 
untere  Kiidstüi-k  gegenüber  dem  Faden  in  einer  lünge 
von  2cm:  man  .schlägt  nun  1 cm  dieses  unteren  End- 
•'tüokes  durch  Eulr«>pionl>ildung  nach  der  Innenseite  des 
L’r»»ters  um  (wie  den  Umschlag  eine«  .Vemiols).  4)  Man 
führt  das  oUm*  Enihtüi'k  in  das  unteri^,  indem  man  es 
einen  Kn'islsigHu  v*»ii  Dsü”  lH*schn!ilH'n  lässt;  die  äusseren 
< ilfrnäi'hen  beider  Un*t«ral«clinitte  sind  «o  in  der  Aas- 


dehnung 1 cm  aii<'inaiid«.'r  gehegt,  .o)  Man  legt  ipier  um 
die  InvagiimtiouNtelle  ein«'  knopfnaht  mit  hnnen  S'idi'n- 
fäd«*n,  el)Onso  wird  aneli  die  liingsspalt«*  vernäht;  die 
Fäden  dürfen  nicht  durch  die  Bchleimliaut  gehen. 

ln  einer  Ariwit  üIst  di«  intraperitoniiate  Itnjdari- 
tntion  den  Ureirrs  in  die.  Btaae  bringt  Stoeckel  (8(51) 
die  Krankengexdiieht»'  der  Ihm  dem  Würzburger  (iyimko- 
lug«iic«ngress4*  voigi'.steliten  I‘utie*ntin.  deren  Kanih'iter- 
Sch«iidenfi.stol  dun'h  intrap«'ritonäal«  Harnleiterimplanta- 
tion  in  die  Blase  gtdieilt  wordim  war.  (MetbodeFritsch.) 
St.  war  im  Stand««,  durch  eystoskupLsebe  Natdiuiiter- 
«uebung  und  Harnleiter-ondinmg  auch  dioFunktii«nfäbig- 
keit  d«*s  eingepflanzlen  Hanileit(*rs  festzu-stellcn,  so  da.->N 
miiino'hr  ans  den  Kliniken  von  Bonn  und  Halle  a.  d.  S. 
M)  Kninke  bekannt  .sind,  «lie  dun'h  Einpflanzung  auf  «1cm 
iiitra|H*ritonäalen  Weg«  geheilt  sind.  Nur«*in  Fall  (F ranz) 
end««te  mit  einer  Stenosining  di«s  eingepfhuiztcn  Harn- 
leiters. Dies«*s  gioht  St.  erwünschte  Veranla-ssung,  na«  h 
der  Ursache  de>  i*in'*n  fimktinwellen  Mis.si«rf«dges  zu 
suchen.  Er  empfiehlt  nach  wie  vor,  d<«ii  zu  implantiren- 
den  Haraloitei>tumpf  ung«*^j»uil*‘ii  th'f  in  die  BIilsc  ««inzu- 
ziehen  und  mit  Catgut  (nicht  mit  S>*i«le)  zu  iM'ft'stigeii. 
Da.s  üls'i'steheiide  End«*  de.s  ilarnleitei's  winl  knnpffünnig 
und  schrumpft,  ohne  Ih'hiiidemiig  der  Funktion.  J«*deii- 
falls  kann  w sieh  nicht  aus  d«>r  Blase  h««niuszieh<«n,  und 
die  Nalitshdle,  mit  Baiuhfell  ulx'rklejdel . bleibt  dicht. 
Di«*  VertTx*t«*r  der  r«'trop«'nt«>näaI*«n  uti«i  «Icr  vaginah'ii 
Methfsie!  sollen  ihn?  lalh*  «lun-h  dusCyshiskop  eontrolin*ii 
und  die  lh«Kul(atc  zum  Vergleich  stellen.  B«‘i  zu  starker 
Spannung  des  llanib’iters  oder  Ihm  Iuf>.«ktlon  (!♦•«  Nieren- 
iHS'kens  bleibt  jisle  0|H'i’uti««n  ««rfolglos. 

Die  Uuruleitereinpfhin'.nng  in  den  Mastdann 
imwht  Tic  hoff  (S(J5)  nach  folgender  Methode: 

Er  endfnet  den  Bam.h  in  «hT  Mittellini««  und  vjt- 
sehafft  si«'h  moglü  hst  frei«*n  Zugang  zu  jener  St««lle,  w» 
der  deutheb  durch  da«  Bauchfell  sehimmenide  Harnh'iti'r 
aus  d«*m  gn»s.sen  Be«'ken  in  das  kb'ine  Uberg>*ht.  Das 
Baufhh'll  wird  2 cm  w«*it  g«'schlitzt  Vorsii'litiges  V«ir- 
zielieii  dt*«  Harnleil»;rs  und,  bevor  die  Diindisehneiduiig 
«*rfo)gt,  Aiinähung  mit  2 — I Nähten  an  den  Mastdarm  an 
der  Sti'lle , wo  die  Einpflanzung  gos«’heli«'n  soll.  Nun 
«•rfolgt  «lie  Dundisi.'hneidting  des  Harnleiters  und,  Vei- 
soi^mg  des  periphorix'hen  Stumpfes.  F>ine  J cm  lange 
Ueffmmg,  die  in  die  S«*iteitwand  d«"s  Mastdnrnu's  g«*s«'l/.t 
wird,  nimmt  das  centrale  Kiid««  de«  Harnleiter«  auf,  und 
die  \\'un<h*  im  Mastdnnn  winl  ge«<^hl«is‘H‘ii,  indem  wie  bei 
der  Witzel’sch**n  (ia.«tmstomie,  Ktagtumähte  ges«'tzt 
werden.  Scblie«.slich  winl  das  Bmichf**ll  vor  der  Implan- 
tatlonsti'lle  d«.*rart  g«*schIos.s*‘n,  da.««  diese  retruiieritunüal 
bleibt, 

T.  hat  M Kranke  ü|K*rii1,  von  denen  5 gestoriwn 
sind;  in  3 Külh'ii  lH*schnldigt  T.  seine  T«?elinik,  da  2iual 
di(«  Fixatiminohte  sich  gelost  lmtt«‘n,  im  3.  Falb«  von  «len 
Nähten  her  eine  (VHtonitis  sieh  entwickelt«*.  2mal  war 
I*y«‘l«mephritjs  di«*  TiHlesiirsaehe,  dtwli  Iw'Stand  in  «Mnein 
Falle  schon  v<«rher  eine  Nh'rem'rkrankung.  und  Pat.wunh* 
mir  auf  seine  dringende  Bitte  hin  opi'rirt. 

An  den  i^rii^iarnteu  koimto  T.  naeliweis«*u,  da.ss  die 
Verwachsung  d«*«  Hanil«*iters  mit  der  Ma.stdnrmwand  eine 
sehr  fi*«te  ist,  ohne  dass  seine  Durehgüngigkeit  in  ii^*nd 
einer  Weise  leidet 

Vaughan  veröff«*ntlieht  zunächst  einoii  Fall  v(»n 
Ihindeitentchmssrerleixunij  bei  eim.'in  40jäiir.  Manne. 
Die  F«i(ischu.s.s«>ffiiuug  fiui«!  «ich  etwa  1 Z«jU  noch  innen 
und  unti'n  von  der  recht«*n  Spina  anterior  suporior  un- 
mittelbar luiter  dem  lüg.  Puupartii.  Das  <i(M>eho«s  batte 
den  I.  S.Mkralvvirl»ei  durchlMhrt  und  war  hinten  etwa  in 
<h«r  Mith*llinie  unter  der  Haut  liegen  gehlielieti.  Es  könnt«* 
leicht  entfernt  werdini.  Au«  <ler  OjHMntioiiwiind«*  ent- 
leerte sich  in  der  Folgezeit  n«ichlich  Eiter.  Da  sich  au.ss«T- 
d**m  Symptome  «*iner  Peritonitis  einslellh^n.  wurde  in  d**r 
Annaliin«*  einer  Blasen-  oder  Dunnperforati«>n  ein«' 
E.\plorati\luparutomi«*  in  dt'r  Mittellinie  vurg«‘nomm<'n. 
Ausser  zahlreichen  Verwachsung«-«!  fanden  sich  aber  kein«* 
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Z«.'itjlieü  uiner  DannverU'tzung.  Die  lAparotomiewuixle 
wurde  vom  drainirt,  Aui'h  hier  stellte  sich  eine  starke 
eiterige  Sekretion  ein.  Der  Kr.  erholte  sich  alwr.  Das 
Sekret  aus  der  vorderen  Fiatei  wurde  dünner  und  wAss*?- 
rigor  und  envies  siel»  schlit^sslich  als  Urin.  Jetzt  konnte 
die  Diagnose  auf  eine  Verletzung  des  rechten  Harnleiters 
gestellt  werden.  Ktwa  ‘/,Jaljr  nach  derScbuKsverletzimg 
wurde  f<dgen(le  0|K‘ration  vorgemimmen : Der  n«;hte 
Harnleiter  wurde  auf  transjxiritoniialem  Weg»'  freig»‘legt, 
woltei  eine  in  die  votiere  Fistel  eingeführte  Sonde  zur 
Führung  diente.  Der  Harnleiter  war  stark  ausgedolmt 
und  im  Hi*ck»?n  von  dichten  Verwachsungen  umgeben. 
Ihüm  Versuche,  ihn  aas  diesen  zu  losen,  risa  er  an  der 
St»‘lle.  wo  sich  die  Fistel  tsdaiul,  ah.  Das  ts*ntrale  Harn- 
leiterstück wunle  in  die  eingepflanzt.  Zu  diesem 

Zwecke  wurde  die  Blase  von  vom  geüffnet,  und  an  ihrer 
llinterwand  ziemlich  w»‘it  über  der  nt»rmal<‘ii  Einmündung- 
steile  de.H  rechten  Harnleiters  eine  kleine  Öffnung  an- 
g«‘legL  Das  IIarrde^tl■^•^wle  wurde  durch  einen  etua 
Zoll  langen  Bc^hnitt  in  2 fjaplHui  gidheilt  und  dann 
durch  die  Bltüsenoffnung  gc^zogen.  Die  Widen  i.a|>p«‘n 
wurden  austünander  gespnuzt  und  durch  durchgi\*ifende, 
fiMoe  Si'tdennähte  an  •[»■r  Hlaseninncnfliuht*  Ijefestigt 
Die  Nähte  wurden  auf  der  |H?ritonä:ilen  Ausweuseite  der 
Blase  geknotd.  Verschlus.s  der  Blawi  dun?h  Catgutiiälitc. 
Verwhluss  der  Hauehh''hle.  (Jaz'sJrainagu  des  pnivesi- 
kalen  Raumes,  Dauerkatl'cter.  Vollkommene  Heilung. 

Dasselbe  Eitipflanzungsverfahreii  des  Harnleiters  in 
die  Bl;i>e  führte  V.  el)<‘nf«l!s  mit  gutem  Erfolg**  in  einem 
zweiten  Falle  atis,  in  dem  der  Harnleiter  Itei  einer  au>- 
g»Hlohnten  Resektion  des  carcinomatös  erkrankten  Masi- 
darmos  verletzt  wonlen  war. 

Die  gew’hilderte  (J|sfmtion  zieht  V.  der  Freter- 
rreteralanastom«'M‘  vor,  weil  sie  leicht*T  auszufübnm  ist, 
weil  sieh  weniger  leicht  Strikturen  bilden,  und  weil  im 
Falle  ein**r  Strikturhildung  die  B»‘handlung  der  Striktur 
h‘i*  hter  ist. 

Auf  Onmd  eig^^ner  Erfalinm^n  glaubt  Was- 
siljew'  (B66)  sag^n  zu  können,  da.s.s  die  extra- 
jieritmuialr  IVnusjAnnlntion  de.s  Ixeters  )>f‘r  mtjinam 
l>ei  der  Behmidlung  der  t'rrtprfmujmfüfiMrln  <U*n 
ersten  Flau  einnehmen  muss,  und  dass,  wenn  diese 
MethtKlc  aus  iiTjend  eiuetn  Grunde  riieht  angewendet 
wei-deii  kann,  der  Methfxle  <ler  Umwandlung  <ler 
Ureterovaginalfstel  in  eine  Vc*sic**)vaginalfistel  mit 
muhfolgendom  Verseliluss  (Simon.  Mikulicz) 
<ler  Vorzug  zu  geben  ist.  Nur  dort,  wo  dtpse 
lieiilen  Methoden,  wie  l^eispielsweise  \m  Verenge- 
rung des  Ureters  in  grosser  Ausdehung,  bez.  bei 
der  Unmöglichkeit,  den  Ureter  atis  seinen  Ver- 
wm  hsungen  herauszutrennen , nicht  angewendet 
wenlen  können,  soll  man  zu  der  transjteritonäalen 
Transulantation  j>er  laiiart)tomiam  schreiten. 

Israel  (82t>)  berichtet  üb*-*r  den  h'imtlirhm  Krsatx 
lieidtT  Vretertn  bei  einem  IHjähr.  Knalxm,  liei  dem  4*r 
ziiiiaehst  links  w*^en  einer  congenitalen  Hydronophrose, 
die  mit  häufigen  Koliken  verl>unden  war,  oporiii  halte. 
Der  Harnloitor  ging  einige  Quorfingi?r  iil>**r  der  tiefsten 
Stelle  des  Nierenb^.'ken«  ab.  Da  der  cauaalen  Thentpie 
(Fixation  dor  Nier»*  in  g»*holiem*r  I^age)  wegen  Fohlens 
der  Ni<'r»‘nnische  nicht  zu  genügten  war,  wurde  d»*r  Harn- 
leiter an  tiefster  Stelle  implantirt;  unzureichendes  R»*sul- 
tat ; es  stellte  sich  wieder  Urinndention  ein,  die  Drainage 
erfonlerte.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  eine  akute  meta- 
statische  Infektion  der  rechten  latenten  Hydrono|)hn»se 
ein;  Jtägige  Anurie  mit  refl»:ktnrischer  Oligurie  der 
andenm  Ante;  Punktion  der  r*H^ht**n  Niert*  **rgab  (iOOccro 
Eiter;  Draiu^e.  Der  rechte  Harnleiter  wurde  für  den 
l'riu  nicht  wi*.xl»*r  w<>gRain,  elHjn  s»)  wenig  der  linke.  Das 
zwang,  ein  Verfaliren  einzuleiten,  das  Isr.  schon  friih**r 


einseitig  gfunacht  und  in  der  Freien  Vereinigung  der 
0iirnrg»*n  ges»hildert  hat,  nämlich  dopijelseitig  eine 
Schlauchverbindung  (mit  gegab«dtem  Kohr  und  Ventil 
gegen  Rückstauung)  zwischen  Nierenb*s*keti  und  Blase 
niu!h  .\nleg!ing  einer  suprasymphysären  Scbiägflstel  her- 
zustellen. Gutes  Dau(Tn?sultat;  di*?  pyelonephritiKcb<?n 
Anfälle  sind  ausgehliebeti . der  Knals>  ist  vollständig 
leistungsfähig.  Isr.  ist  bisher  ömal  durch  akute  In- 
fektion (im  Anschlus.se  an  («morrböe,  P«?rityphlitis)  ge- 
Uüthigt  gcwt*sen,  manifest  gewordene  Hydrouephrosen  zu 
o|»eriren. 

C.  Adrian  (781)  thoilt  einen  Of>erattr  hr- 

handfUen  Fall  ron  iutennittirrnder  ryMücher  Dilatation 
*/<■**  rejsikalrn  l’rftermdes  mit.  Es  handelte  sich  um  ein 
•Jbjähr.  Mädchen,  das  zunatdist  an  B*‘srhwenlen,  dit*  alb*n- 
falls  auf  ein  U!<?us  ventriculi  hlnwif*sen,  litt,  Wi  dem  al>er 
im  weiter*»*»  Verlaufe  der  Erkrankung  Symptome  ein**r 
n'chtwitig»»!»  Wand«*miore  mit  ausstnUilenden  Schmerzen 
in  die  linke  Adte  mit  cyHtitis**hen  Ers*‘heinung»?n  sich 
einstollten.  rystoskopische  f ergab  das 

Ib‘stehen  einer  leicht  erkoiml>aren , interinittironden. 
('ystischen  Dilatiticm  d*?s  vesik;deii  Harnldterond«*s  der 
linken  Seite.  Die  Dauer  und  Intensität  dor  BeschwerdeJi 
r»'ehtf**rtigte  einen  oprratiren  Einyriff,  der  in  Spaltung 
d**r  Cyste  mit  nachträglicher  Cinsäumung  der  Blascu- 
und  Hamleiterschleimhaut  l}Oslaud  und  die  Kr.  mit  einem 
Adiiagc  von  ihr**n  B**s**hwenlpn  iKdndtc. 

Die  Deutung  des  rystoskopisrhen  Befutules  in  di*'«em 
Falle  war  nicht  M.-hwer:  zweifellos  handelte  *.«  sich  um 
eine  wabrs**!'  inlich  angeborene  Obliteration  des  unteren 
Han»lcit**reude8,  die  di**  intravosikal**  Sankbilduog  de« 
unter  dor  Bhuscnschleimhaut  verlaufenden  Hamleiter- 
al*schnitt**s  l***dingtt*. 

Klos**  (822)  berichtet  üla'r  eine  auf  intraresikalem 
M'ege  durch  das  Opemtioncystoshtp  gcheilie  liamleiter- 
eyste , d.  li.  eine  blasenfürmige  Erw«*itorung  des  linken 
JIamleit«.*rs  l>ei  einer  3Ijähr.  Fmu. 

Ob  man  die  Cysto  dur*;h  die  S**ctio  alta  o*ler  iutra- 
vesikal  durch  *las  (.tperationcystoskop  entfernt,  wird  von 
d«*n»  cinz»‘ln**n  Falle  abhängen.  Die  Grös.*«e  der  Cy.ste, 
ihr  Sitz,  die  Beschaffenh«*it  der  Wandung,  der  Zustand 
der  Blas«*  und  der  Nieren  werden  hier  auf  die  Operation 
i'int'n  Einfluss  ausühen.  Wo  os  aU<r  irgend  angängig  ist, 
wird  man  die  intravesikale  Ü|K?ration  der  S**ctio  nlta  vor- 
zieli«*n. 

F.  König  (K24)  beobachtete  Ih>I  ein*‘m  4,’)jähr.,  .sonst 
g*»sundem  Manne,  der  von  Kindheit  an  Harndrang  und  er- 
.schwertes  llarnlass*«n  gehabt  hatte,  eine  beiderseitige,  all- 
mählis  h wachsende  rystisrhe,  lialbmartig*?  Dilatation  des 
resikaleu  Vreterlheiles , die  nach  Kntl«H?rung  den  Urins 
st<*ssweis(*  collabirte,  um  nach  einer  Pause  erneut  aufzu- 
tr**ten.  Bei  d**m  Kr.  waix*n  voriil»ergeli«>nd  nach  B»*we- 
gimgen  Blut  und  Hämoglobin  im  Urin  aufgetreten.  Die 
Ursache  *l»?r  < ystiseben  Dilatation  sieht  K.  darin,  dass  in 
«l*?r  Umg»?bung  d«*r  dilatirten  Partie  die  Bla.s«*nmu.skulatur 
fehlt,  die  «ler  Ur*d*T  normaler  Weise  schräg  durchs*‘tzt, 
Itevor  er  in  di*?  Schleimhaut  mündet. 

In  einer  Mitth'-ilung  uIht  inlermittirende  eystische 
Krtreiterung  des  resikalen  l 'reterendes  tlieilt  P o r t n *?  r 
(847)  einen  interetesanten  Fall  mit,  in  d**m  durch  wimhu- 
liolt«?  oystosk«»pisch«*  Untersmhung  von  Caaper  eine 
dup}t«*lNeitigo  c}’«tis<'he  Dilatation  d*»s  Humleiters  Rist- 
gestellt  wunle.  Die  Dilatation  IsrStmid  zuerst  links,  v<*r- 
schwand  ilann  und  wurde  rechts  l*e«>liacbtet,  wo  sie  unter 
A'bwankungen  de«  Volumens  von  Kirsch-  bis  Woluuss- 
grösRe  bestehen  blieb.  Die  Haml«}it«‘rnffnung  war  auf  der 
Höhe  dcrG**schwuIst  als  feiner  A!hlitz  sichtbar  und  konnte 
mit  dem  H;imIeit*?rkatheterbiHzu  10cm  Tiefe  ülteischritten 
werden.  Durch  Erschworung  derUrinentlo«*rung  kann  es 
zur  «'onsekutiven  Hydronephros*»  komm»)n;  in  solchen 
Fällen  ist  eine  «»perative  Therapit?  angezcigt,  die  in  Knt- 
f**mung  d*.»s  vorgefallenen  Hamleiteral^schnittes  na<-h 
A*ctit»  alta,  «•veiituell  intravesikal,  b«*steht.  Im  v«>rliegen- 
den  Fidle  war  Hydrouephi\«se  ni<'ht  nachzuweison. 
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Die  njstewtriiijf  Erirf'itcruntf  deg 

trsikalm  tWterf'ndfM  entstoht  nach  den  Unter- 
Kiichtiiigen  von  Wild  holz  (H07),  der  2 ein- 
sohl%i>?e  Filllc  niittheilt,  dunh  die  Dehnung  des 
unter  tlor  Hlasenscldeimhaiit  vorlaufemlen  Hani- 
leitorthcilc«  zwischen  der  DnrehtnttRtollo  di'sHarn- 
leitere  diiivh  die  Hlascnmuskulatur  und  seiner  Kin- 
tunmlung  in  die  Blase.  Die  Dilatation  wiixl  dimh 
Stauung  des  Urins  in  Folge  einer  wohl  meist  an- 
gelM»renen  Stenose  oder  vollständigen  Obliteratimi 
der  vesikalen  Hamleitermflndiinghervoi^nifen.  Je 
naclulcm  der  Harnleiter  ein  längcivs  otlor  kürzen*» 
Stück  in  der  Blasenmnskulatur  eingebettet  ist,  eiit- 
.stehen  durch  die  Stauung  verschieden  geformte, 
theils  iängt.*re  wurstformige^  theils  kugelartig  vor- 
gcwülhte  Gebilde.  Die  Anomalie  wurde  früher  nur 
gfdt^entlich  l»ei  der  Sektion  gefunden,  in  den  letzten 
.laliren  j«loch  auch  cysb^kopisoh  am  Ijol.ienden  ver- 
einzelt naohgow'iesen. 

Besonders  clianikteriBtisch  ist  l)ei  nicht  vrdliger 
nbliteration  der  Ilarnloitermündung  die  (wstasko- 
pi.sch  sichtl>an'  Volumenveränderung  der  Cyste  l>ei 
<ier  Un^teraktion : die  Cyste  ffdlt  sich  und  entlei'rt, 
sich  dann  wieder  theilweis».*.  Aiich  die  Dnrchleucht- 
larkeit  bildet  ein  wichtiges  Kriterium  für  die  Natur 
der  Gebilde,  die  leicht  für  Geschwülste  gehalten 
wenlen  können,  ln  einem  Falle  Grosglik’s 
w'unle  auch  thatsilcliiich  der  Irrthuin  erst  l>cim 
holten  ßlasenschnitte  erkannt. 

Entstehen  in  Folge  der  Abnorniitilt  Beschwer- 
den, w>  empfiehlt  W.  nach  Sei^tio  alta  dimJi  R^^ek- 
tion  eines  Stückes  der  voixien*n  Cystenwand  eine 
Cysto-Urx'teinanasbunoso. 

In  einer  Arbeit  über  die  Ilnnilntnhrniiv  hebt 
C a r 1 i (795)  hervor,  dass  Harnloiterlieniien  häufiger 
seien,  als  aus  der  Literatur  hervorgidit,  daderllm  n- 
leiter  l>eilcutende  Lageveränderungen  ztdiksst.  Man 
vt*rsteht  unter  Harnleiterhernie  den  Vorfall  des  Harn- 
leiters dtirch  eine  Bniohpforte  g»miein.sam  mit  Dann 
rsler  Netz,  aber  ausserhalb  des  Bnichsackes.  Mau 
hat  zu  unterscheiden  zwischen  eiufaf.^hen  derartig»*n 
Brüchen  tind  wdchen,  die  mit  Blasenbruch  verbun- 
den sind.  U^tztere  stellen  eine  ac(^ssori.sche  Form 
der  Blasenhernien  dar.  Diese  Eintheilung  in 
2 Onipi>en  gilt  Siiwohl  für  die  cnirale,  wie  für 
tlio  inguinale  Yiirietät.  Im  Ganzen  stellt  C.  mit 
2 cigtmen  Fällen  11  zusammen.  Betreffs  de«  Alters 
war  am  meisbjn  die  Zeit  zwischen  4.  und  6.  Decen- 
nium  Ijctroffen.  Die  cruralen  Hernien  fanden  sich 
beim  weiblichen,  die  inguinalen  lx*im  männlichen 
Geschlecht  Für  die  Path^>gcneso  kommen  vor- 
nehmlich in  Betracht  die  lünge  Uaruleiters, 
die  Richtung,  die  er  im  sub|>eritonäalen  Gewebe 
erfährt,  die  geringe  Elasticität  seiner  Wandung 
u.  A.  m.  In  den  mit  BlasenbrucJi  combinirten  Fällen 
ist  es  wfJil  nicht  zweifelhaft,  das.s  die  Blase  den 
Uanileiter  in  das  Bnichgebiet  zieht.  Der  honüiile 
Harnleiter  liewahii  seine  Bezielmngen  zum  Bauch- 
felle. Er  liegt  ilcslial))  unterhalb  des  Bruclnwkes, 
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mit  dem  er  verwachsen  ist  ln  fast  allen  lallen  ist 
sein  Aussehen  ein  nonnak«,  bei  einzelnen  Pat.  war 
er  allerdings  verändert,  veiviigt,  cystis(;h  erweitert 
oder  verdickt.  Die  Symj»tome  für  eine  eventuelle 
I)iagnos4^.stelliing  sind  nur  spärlich.  Hier  uiul  da 
k'standen  einmal  IIainlK's«-hwertlcn  »der  l^iül)- 
schmep/en.  Gegel*enenhUI«  treten  natnili(Ji  .die 
Bew.’hwenlen  des  Blasenbnichcs  in  den  Vorder- 
gnind.  Die  rntcrschcidung  nmui  einer  Ilcraie  des 
Tiigamentuin  n>tiindum  ist  daduixdt  müglich,  <hu<s 
das  Ijetztore  viel  fester  mit  dem  Bnichsacke  ver- 
wachsen ist  als  der  Harnleiter  und  sich  nur  mühsam 
vom  Bnu'hsacke  losen  läs.<t.  Die  Prognost*  der 
Hanileitorhernie  ist  günstig.  Die  Thcraiue  Ifostelit 
in  der  H«*)K>sition.  Ist  der  Uanileiter  verletzt  wor- 
den. so  kann  man  eineIJreteix)-(’y8toneo8tomio  oder 
die  l’n'tero-Un'ieralanastomase  vornehmen. 

Meissner  (8.16)  1‘ericbtet  aus  der  v.  Bruns  ’si  heii 
Klinik  Uk*r«*incn  Fall  von  VreterprolnjuiinrinnH  Ij-hlen- 
brurhr  !»»‘i  einem  3‘ ,jähr.  Knat^'ii  Es  handelte  sieh  in 
diesem  Fidle,  der  nach  der  Brucho(H.»ration  twltlich  endete, 
mn  eine  (mijt'httrcne  Awtmalie  Vreirren,  uii'l  zwar 
in  |>artiellem  khippenartij.'em  Verschlus.se  ihrer  Blascn- 
mündimgen  und  starker  Dilatation  und  S-förmiger  Kiüin- 
muiig  ihr<*s  Vmlaufes.  Der  linke  Ureter  war  dun.-h  den 
linken  D‘isU*nknnal  zusammen  mit  einer  Hernie  in  das 
S«Tutumlieral)gesti»*gen.  Ik*iderM.*itsScbnimp(nieniMi.  D*.*r 
Un*tervorfall  war  bei  <ler  Operation  nicht  als  .solcher  er- 
kuimt  worden. 

In  der  Literatur  finden  sich  6 mit  Inguinal- 
heniion  vorgesellschaftcte  Fälle  von  Uroterprolaps; 
von  diesen  war»‘n  4 mit  Blasenbnich  verbunden. 

SImilew  (S62l  U*schreibt  ^phr  ausführlich  den 
anatomischen  und  mikmskopistdien  H**fund  in  einem 
Kalle  v«m  f ’reUTitis  rystira.  Die  Entstehung  au.s  den 
V.  Bnmn’schen  Inseln  war  sehr  deutlich  na<  hzuw(»isen. 
Die  CysUm  entstehen  aus  dles<*n  durch  Wucherung  uod 
centrale  Dogimeration  der  hyalinen  und  amor|)heti  Bil- 
dung»*n  in  dem  Cysteninhalte,  sind  degenerativer  Her- 
kunft, nicht  Parasiten.  I)io  kleineren  Cysten  zeigen  nmdi 
mehr8<‘hichtiges,  die  gms.sen  einschichtiges  Diwirjg».»> 
Epithel.  In  der  Schleimhaut  sind  entzündliche  Veinnde- 
rungen,  kleinzellige  Infiltration  und  zalilrei<*he  Kusscrsche 
Kdr{H‘n:hen  iiachzuweiseii.  Die  klassischen  Formen,  die 
am  reicliston  in  den  tiefen  Schleimhautschichten  und  der 
Mtisrularis  des  Hamleilera  sind,  zeigen  sich  degenerirt. 
Damit  hängt  die  Erweiterung  di*s  Banileiters  und  Xieren- 
l>H>(‘kena  zusammen,  nU  deren  Folge  sich  in  einer  an  siirh 
arteriosklemtisch  erkranktim  Ni«*re  Hydronephro.se  mit 
BindcgewelM.?verm»*hnmg  entwickelt  hat.  Als  Ursache  der 
Cystenbildung  winl  ein  entzündlicher  V(»igang  angi*seheii, 
der  zur  Wucherung  der  v.  Bruiin's4;b4‘n  Nester  führt. 
l)iH'h  bestr<*itet  S.  nicht,  das«  auch  andere  Ursachen  den 
gleichen  Erfolg  hak*n  können,  Kur  ihrxui  und  älmliclie 
Falle  hält  S.  sich  fiir  ben?ehtigt,  von  einer  wahren  Ure- 
teritis  feystiea)  zu  sprechen. 

Popper  (840)  theilt  einen  Fall  v<m  Ireieritis 
mmdtratmt-ea  mit. 

Der  29jäbr.  Pat.  hatte  vor  10  .lahren  Hlenorrhik?  be- 
kommen und  seit  dieser  Zeit  hatteeroft  Urinbeschwerden, 
insbesondere  Drang,  der  bald  durch  Behandlung,  bald 
wieder  von  seilet  aufhorte.  Seit  den  letzten  3 Jalm-n  trat 
di«*ser  Urindrang  häufiger  auf  und  dazu  gesellte  sich  ein 
unangenehmer  Druck  in  der  linken  Nierengegend.  Von 
Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  an  dorHellx’ii  Stelle  kolikartige 
tkdimerzon  »dn.  S«»laiigo  die*  Hchmorzen  anhielten,  konnte 
Pat.  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  urinireti,  wälireud  iu 
18 
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dfii  Sfhmerzlüfteii  Paus»*u  viel  TJrin  entleert  wurde.  Die 
^stündlich  untlo<.Tte  ürinnienge  betnig  150— löOccm. 
Derl'rin  war  trülM»;  na<;h  hal^tündi^m  Stehen  bildete 
sieh  ein  1*,'  Finger  hohes,  dichtes  fTockigi?s  S^KÜment, 
dos  hinnen  ii  Stunden  weis-slich,  gallorUirtig  iuissali.  In 
dem  frisch  öntlwrtenUrin waren kaum0.5"u„EiwcisÄ,  viel 
Eiter,  zalilndclie  Epithelzellen.  Cylinder  suchte  F.  ver- 
polM*ns.  Die  Cystitis  besserte  sich  während  der  Bchmid- 
liing,  das  Sfsllraent  war  kaum  mehr  zu  sehen,  die  ont- 
ks!rte  Urininengo  b«*trug  BOO  com ; das  All^meinbefinden 
bes.serte  sich,  der  nächtliche  Urindrang  blieb  aus;  kolik- 
artige  Schmerzen  wurden  seltener,  blieben  jedoch  nicht 
vollständig  weg.  Der  nach  dem  Ki-ampfe  entleerte  Urin 
zeigte  an  der  OtH'rfläehe  weiss«;  muldenartige  oder  mus<'hel- 
föniiige  (in  kaltes  Was.ser  geträufelten  Kerzentronfen 
Uhnli(d)O)  .sebwimmendo  Ijimellcn,  die  zwdsohcn  den  Fin- 
giMii  zerrieben  nn  fibrinöse  Exsudate  erinnerten.  So- 
wohl K^iiauge,  als  auch  Essigsäure  riefen  keine  Verän- 
dening  hervor.  Unter  dem  Mikroskop  sab  man,  dass 
dU*s(‘  I^ielion  aus  polygonalen  Epitlielzellen  und  Fibriu- 
fasem  I)e8tanden. 

Einmal  sah  auch  P.  den  Hat.  wälirend  des  Krampf- 
anfalles. Er  klagte  ul>er  spannende  Schinerzon,  die  links 
von  vorne  gegen  die  Nien*ng»*gend  ziehen  sollten.  Zu 
di^serZeit  war  die  nach  4Vtl^tunden  entleerte  Urinmenge 
nicht  melir  als  100-  l20g,  während  sonst  eine  dopjmlt 
solche  Menge  entleert  wurde.  Als  die  Schmerzen  auf- 
hörten, war  der  entlwrtc  Urin  voll  mit  den  früher  be- 
schrielieaen  Ijamellen,  so  daa.s  P.  anuehmeti  musste,  dass 
die  enüoerteii  I^mellen  die  Urinentleerung  verhinderten 
un<l  dadurch  dicKrämpfc  hervorriefen.  Die  gi‘ringe  Urin- 
menge,  die  während  desKrampfes  entleert  werden  konnte, 
stammte  wahrschoiiilich  mir  aus  der  rechten  Niere.  Die 
Nienm  waren  nicht  angegriffen,  wofür  der  negative  Ei- 
weissbefund  sprach,  gegen  eine  Nierenbei^kenaffektioD 
sprachen  Grosse  und  Fomi  der  verschiedenen  l..am('l!ea. 
so  dass  P.  nur  eine  Uretcritis  membranacea  annohraen 
konnte. 

Adlor  (780)  giebt  einen /ViVraf/  xur K^unintss 
(kr  )mmiiren  Tumwen  des  Creters. 

Es  handelte  sich  um  ein  Carcinom  der  Hamleiter- 
s(.*hleimhaut,  das  Üieilwcise  {mpillär,  theüweise  nach  dem 
Typus  eim»  verhornenden  Piatteiiepithelkrehses  gebaut 
war.  A.  erörtert  die  Frage,  ob  diese  VerschiiKlenartigkeit 
des  B.aues  durch  Metaplasie  des  geschichteten  Epithels  zu 
l’latttmepithel  entstanden  sei,  oder  ob  es  sich  um  2 ver- 
schiedenartige Carcinome  in  demselben  Organe  liandle, 
die  nebeneinander  entstanden  seien  und  sich  gep.mseitig 
diirchwuchert  hätten.  A.  entscheidet  sich  für  Metaplasie : 
1)  da  die  Schleimhaut  des  übrigen  normal  amcstdienden 
Harnleiters  sonst  niigends  Plattenepitlielbilduug  zeigte, 
und  2)  da  die  Fähigkeit  dos  gesebiebteton  Epithels  dtw 
u ropoetischen  Systems,  auf  länger  wirkende  Reize  mit 
Metaplasie  zu  Plattenepithel  zu  reagiren , l>ekannt  ist. 
Fenier  ist  der  Fall  dadurch  inten-ssaut,  dass  sieh  eine 
ganz  vereinzelte  Metastase  iin  Kör|»»*rde5j4.  JiCndenwirbels 
entwickelt  hatte, 

Kino  Booliachtung  von  M e t o a 1 f und  S a f f o r d 
(837)  biotet  allgemeines  Interesse,  weil  es  sich  um 


die  sehr  seltene  Ijokalisation  eines  primären  Carci- 
nom»  in  einem  Ifnnileiter  liaiidelto,  und  w'oil  das 
Carcinom  mit  grösster  Walirseheinlichkeit  in  Be- 
ziehungen zu  einem  im  Uandeiter  liegen  geblie- 
benen Niei'onstein  stand  in  dem  Sinne,  dass  der 
Nierenstein  dieUrsaehc  zurCandnombildung  aligab. 

Die  Diagnose  war  bei  dem  47jahr.  Pat,  der  soit 
22  Jahren  au  Bauchkoliktm  glitten  hatte,  auf  einen  Ham- 
loitorstein  g»?>te!lt  worden.  Der  Urin  reagirte  auffallender 
Weise  nicht  .sauer,  wie  er  es  hei  Anwesenheit  von  Nien*n- 
steinen  zu  thun  pflegt,  sondern  alkalisch.  Die  Röntgen- 
untersmdning  war  ergebnisstos  gebliel>on.  Die  durch 
I.«ndens4'hnitt  freigulngte  Niere  war  sm'kartig  vergrös.sort 
und  wurde  ex.stirpirt.  Von  dieser  Operatiunw’unde  aiiN 
wurde  dann  der  verdickte  Hanileiter  so  weit  wie  möglich 
stumpf  fnMprät»arirt.  Um  auch  den  untenm  Hamleiter- 
thoil  fioizulegen.  wurde  ein  iit.H>-mgtiinaler  Schnitt  hinzu- 
gefügt und  von  dieser  Wunde  aus  nach  Abb^iing  di*s 
Bauchfelles  der  obere  Harnleitershinipf  mit  einer  Korn- 
Zange  nach  unten  ^z(^n.  Die  Verwachsungim  des  Harn- 
leiters mit  den  Nachbaigebilden  waren  von  Abscessen 
durchsetzt.  Die  Ilamleiterwand  entliielt  ruicbiieli-bruck- 
lig»',  kalkige  Massen.  Beim  llerabziehen  riss  der  llani- 
leiter  in  F<jlge  des.st»n  nalie  der  Blase  ab.  An  der  Kisa- 
stelle  fand  sich  ein  Stein.  Die  0|>eration  wnrde  der  all- 
gemeinen Schwäche  der  Pat.  wt^en  abgebrochen  und  die 
Wunde  nach  genügender  Drainirung  geschlossen. 

In  einer  zweiten  Sitzung,  4 Wochen  spater,  wurde 
wegen  erheblicher  Krtmzschmerzen  die  Cystotomie  vor- 
gimommen.  Die  Blase  zeigte  sich  gesund  uml  wuixie  wieder 
verschlns.sen.  Nach  Eröffnung  des  BauchfoUes  fand  sich 
eine  Gc?s(!hwulst,  die  sich  von  der  Kissstelle  des  Harn- 
leiters bis  an  das  Promontorium  erstreckte.  Der  grösste 
Theil  der  (»eschwuLst  konnte  entfernt  worden.  Pat,  ging 
nach  einigen  Wochen  zu  Grunde. 

l'nter  den  in  der  Litemtiir  limihrieltenen 
6 Fällen  von  primären  Hanileitergeschwülsten  findet 
Hich  nur  einer,  in  dem  ein  an  der  Stelle  der  Ge- 
schwulst gefundener  Stein  mit  der  Gcschwulst- 
bildung  in  Zusammenhang  gebracht  wird.  M.  om- 
pfiehlt  bei  VercUwtht  auf  flamleitergciichwulst  mittels 
eines  lumlx>-ileo*  inguinalen  Schnittes  Niere  und 
Harnleiter  freizulegen.  Findet  sich  eine  Hamleiter- 
geschwulst,  so  wird  ausser  ihr  meist  auch  die  stark 
veränderte  Nicrt*  mit  wegzunehmen  sein. 

Die  Gsstirpirte  Niere  und  der  Harnleiter  mit  der  Ge- 
schwulst sind  genmi  histologisch  untersucht  worden.  An 
der  Steile,  wo  der  1.25g  schwere  Harnloitcretein  gcses.seii 
hatte,  l)ot  die  Hamleiterschleimhaut  das  Bild  eines  Adeno- 
carcinoms.  Auffallend  war  die  zottige  Besebaffonheit  der 
Schleimhaut  v<un  Nierenbecken  nn  bis  an  die  Stelle  des 
Uamleitors,  wo  die  GeschwuLstbildung einsetzte.  Im  Hani- 
loiter  waren  die  Zotten  l^aumartig  verästelt.  Die  Zottim- 
bildung  und  die  Entwickelung  der  Oaschwulst  werden  auf 
die  irritative  Einwirkung  de«  Stidnes  ziirückgeführt.  der 
aus  dem  Nierenliecken  in  den  Harnleiter  gewandert  war. 
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B.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


236.  Die  physiologischen  Schwankungen 
des  osmotischen  Druckes  im  normalen  Thier- 
serum mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
osmotischen  Druckverhältnisse  der  intra- 
ocularen  Flüssigkeiten;  von  Dr.  RKissling. 
(Arch,  f.  Augcnhkdo.  LIX.  3.  p.  230.  1 008.) 

R.  stellte  seine  Untereuelnmgen  in  der  Würz- 
burger Augenklinik  an.  Als  Versuehthierc  diente 
eine  grTkSsere  Zahl  Pferde,  Suhwcinc,  Kälber  und 
Schafe.  R.  fasst  seine  von  anderen  theilweise  al>- 
wciehenden  UntcrBUchungsergebniKst',  wie  folgt, 
zusammen:  „1)  liei üntei*siichungon  Ober  denosmo- 
tisehen  Druck  einer  Flüssigkeit  von  mehren^n 
Thieren  muss  inan  Flüiksigkeit  und  Reagens  stet« 
von  demselben  Thiei-e  Itenutzen.  2)  Bei  Ver- 
gleichung doa  o.smotiRchen  Dnicktw  zwischen  intni- 
oc'ularer  Flfls-sigkeit  und  Serum  inu8.s  man  stcU  die 
Kinssigkeitcn  vrun  gleichen  Tliier»*  benutzen.  3)Dcr 
osmoti8(!he  Onick  <lcs  Serum  inehren.TThierc  einer 
Art  ist  nicht  bei  allen  gleich,  sondcni  Schwankungen 
unterworfen;  ähnlichen  St^hwankungen  unterliegt 
auch  die  intraoculare  Flüs.sigkeit.  4)  Hei  ein  und 
demselben  Thier  kann  der  osiiwitische  Druck  der 
intrarK’uIaren  Flüssigkeit  gleich,  giV»K.ser  oder  kleiner 
sein  als  der  des  Senim.“  B e rg e m a n n (Husum). 

237.  Ueber  neue  Methoden  der  Immu- 
nitätsforschung; von  W.  Weichardt  (Rerl. 
klin.  Wchnschr.  XT.V.  20.  1908.) 

Wenn  das  in  vitro  ans  Kiwekss  hergestellte 
Kenotoxiii  mit  el»enfaJls  künstlich  ans  Eiweis.s 
hergestdlltem  präcipitirenden  Antikenotoxin  zu- 
.sammcngebnv.ht  wird,  kommt  eine  Pitlcipitin- 
reaktion  zu  Stande  (Demonstration).  — Das  Keno- 
prfteipitin  ist  nicht  identisch  mit  W.’s  Antitoxin. 
Die  kenopräeipitablc  Substanz  ist  nach  W.’s  Er- 
fahning  fast  stets  ein  Begleiter  des  Kenotoxin. 

W.  fand  bei  .seinen  Versuchen  über  Reaktionen 
zwischen  Kenoh)xin  und  Antikenotoxin.  dass  l>eim 
Znsammenbringen  von  Antigen  und  Antikürper- 
lösungen, die  verschieden  gefärbt  sind,  unter 
l*estimmten  Be<lingungen  I>i/fmionhrsrhlfnnigftnfj 
u/irhurisbar  ist.  Er  demonstrirt  eine  im  Prineip 
einfache  Versuchsanordnung,  um  diese  Erscheinung 
gewichtsanalytisch  zu  verfolgen. 

Löh  lein  (Leipzig). 

238.  Einfluss  derToxine  auf  den  Eiweiss- 
abbau der  Zelle;  von  Dr.  L.  Hess  und  Dr.  P. 
Saxl.  (Wien.  klin.  Wehnserhr.  XXI.  8.  1908.) 

H.  und  S.  shidirtcn  den  Einfluss  geringer  Toxin- 
znsätzc  auf  die  Autolyse  normaler  Kaninchenoiganc. 
Sie  fanden  zunäch.st  Hemmung,  dann  starke  Bo- 


.schleunigung  de«  Processes ; die  Reaktion  soll  eine 
„.^llgemeinreaktion“  der  Toxine  sein.  H.  und  S. 
setzen  sie  in  Parallele  zu  den  Vorgängen  im  leljen- 
den  Körf>er  und  .stellen  weitere  üntersuchnngen 
in  .\ussicht.  L ö h 1 e i n (Leipzig). 

239.  Die  Einwirkung  des  Arsen  auf  die 
Autolyse;  von  Dr.  Leo  Hess  und  Dr.  Paul 
Saxl.  (Ztfichr.  f.  exjwrim.  Patin*!,  u.  Ther.  V.  1. 
p.  89.  1908.) 

Die  Einwirkung  äu.ssert  sich  in  einer  Hemmung 
und  zwar  handelt  es  sich  dal*ei  nicht  um  eine 
Hemmung  des  Eiwei-ssabUme«,  .sondern  d(*r  a>ito- 
lytisehcn  ZcIIonthätigkeit.  Die  Einwirkung  äussert 
sich  ül*cii  so  wie  die  Bewhleunigiing  der  Autolysc 
dun.h  Phosphor  nur  in  den  ersten  Stadien  der 
Aiitolyse.  „Sow'ohl  die  Wirkung  dos  Arsen  wde 
die  dos  Phosj)hor  dürften  specifis<  he  Katalysatoren- 
Wirkungen  sein : die  des  Phosphor  eine  beschleu- 
nigende, <lio  do,s  Arsen  eine  hemmende  KaUily.sator- 
Wirkung.“  Dippc. 

24Ü.  Ueber  den  Nachweis  von  Neben- 
nierenprodukten im  Blut  und  Harn;  von 

N.  Waterman  imd  U.  J,  Boddaert  (Deuts^'he 
med.  Wchnschr.  XXXIV.  25.  1908.) 

W.  und  B.  hallen  die  Angalion  ni>er  «las  Vor- 
kommen von  Adnmaiiii  im  Bltito  Nierenkranker 
und  die  daraus  gezcgoneti  Schlüsao  für  iml>cwiesen, 
so  lange  o«  nicht  l*csserc,  stnrng  sjHxdfische  Reak- 
tionen auf  dieNebonnierenprrKluctcgiebt.  Zunä<‘list 
kann  man  nur  sagen,  das  Blut  enthält  bei  Nephritis 
viel  Brenzkatocdiinderivate,  „d.  h.  vielleicht  auch 
.\drenalin“.  B i p p e. 

241.  Beitrag  zur  „Antifermentwirkung^* 
des  menschlichen  Blutes;  von  Dr.  Marcus. 
(Borl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  14.  1908.) 

.Müller  und  .1  o c h m a n n hal>eii  ein  Verfahren 
angegeben  um  zu  l>e8timmen,  in  wie  weit  das  Blut 
im  Stande  ist,  die  Eiweissverdauung  zu  hemmen. 
Die  Iproc.Trypsinlöstmg  ist  daliei  ein  zuverlässiger 
Testkörper:  „Die  antitryptische  Kraft  des  Blut- 
serum entspricht  dem  Normalen , w'enn  sic  noch 
das  dreifache  Volum  einer  Iproc.  Tr,>^>siiilöKuog 
an  der  Zellonbildung  auf  der  I.«öfflcrplattc  hindert 
Sie  ist  also  verringert,  wenn  sie  weniger,  sie  ist 
verstärkt  w'onn  sie  mehr  als  das  dreifache  Volum 
der  Trypsinlösung  wirkimgslos  macht“ 

Dass  bei  Krankheiten  die  antitiyptischo  Kraft 
de«  Blute«  verändert  ist,  ist  sicher,  ob  damit  dia- 
gnostisch, pmgnostisch  u.s.  w.  etwa«  anzufangen  i.st, 
müsacu  w’eitere  Untersuchungen  lehren.  Dippe. 
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242.  Ueber  die  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen  auf  Fermente;  von  Prof.  P.F.  Richter 
und  Dr.  II.  ff  c r h a r t z.  (Berl.  klin.  Wchusehr.  XL V. 
13.  1908.) 

Dass  die  H<>nt^ensü*alilon  auf  «las  Ijclien  von 
Zellen  eine  starke  Wirkung  atisülxm,  ist  sicher; 
wie  weit  die  ihnen  zugeschriebone  Einwirkung  auf 
das  Lecithin  geht  und  von  welcher  Bedeutung  sie 
ist,  licnlarf  noch  woiterer  Klärung.  R.  und  P.  stell- 
ton  fest,  dass  da.s  Adrenalin  duix*h  die  Bestrahlung 
in  seinen  speeifischen  Wirkungen  w'esentlich  bo- 
einfliisst,  geschwächt  winl.  Im  Gegensätze  dazu 
k(»nnten  sie  eine  Einwirkung  auf  Fermente  nicht 
he<d)at*Jitcn  und  sehielKJii  derartige  Angal»en  Anderer 
auf  Versuchfehler.  Damit  fällt  die  Annahme,  dass 
«lits  Wesen  der  Rdntgcnsti-ahlen  und  Kailiiimwir- 
kung  auf  der  Ih^einflussung  fermentativer  Vorgänge 
lienihe,  D i p p e. 

243.  Ueber  eine  umkehrbare  Ferment- 
reaktion im  heterogenen  System;  von  WiN 

heim  Dietz.  (Ztsehr.  f.  physiol.  Chemie  LII. 
3 n.  4.  p.  279.  1907.) 

Es  handelt  sich  um  Esterhildung  und  Ester- 
verseifung mit  Pankreasferment  als  Katalysator. 
Eine  eingehende  Beschreibung  der  lageren  Arl>eit, 
ilie  in  Betrachtungen  ftlior  eine  dun;h  das  Ferment 
hervorgenifene  Oleichgew’ichtvcrschiebung  uml  Ver- 
letzung des  zweiten  Hauptsatzes  der  ThernuKly- 
iiamik  ausklingt,  wftnle  hier  zu  weit  führen.  Es 
sei  daher  auf  die  sehr  interessante  Abhundhing 
selbst  verw'iesen , die  iin  Ausznge  von  Pnd.  M. 
Rodenstein  bei  dem  V’’!.  iiiternat.  Gongress  für 
angew.  Chemie  zu  Rom  und  liei  der  XIII.  Ilaujit- 
vorsammlung  der  deutsclion  Bunseii-rresellsehaft 
für  angew’.  physikal.  Chemie  zu  Diwden  vorgetrageu 
wurtle.  Kühler  (Leipzig), 

244.  Ueber  den  Phosphorgehalt  einiger 
aus  Pflanzensamen  dargestellten  Lecithin- 
präparate; von  K.  Schulze.  (Ztsehr.  f.  physiol. 
Chemie  LII.  1 u.  2.  p.  54.  1007.) 

Bei  einer  von  Sch.  mit  A.  Likiernik  aus- 
gcffihrU'n  Arbeit  wurde  der  Phosphorpdialt  de« 
aus  den  Samen  vonVicia  sativa  undLupinus  luteus 
dargcstcUten  Lecithins  zu  3.67,  U‘z.  3.69^  0 fest* 
gestellt 

Xmiidem  .später  E.  Schulze  uml  S.  Frank- 
furt in  Ijecithinpräpaiateii  aus  Cereaheufyimen  nur 
<».  2%  Phosphor  fanden,  wiesen E.  Wi n te rst  e i n 
und  O.  Hiestand  nach,  dass  die  aus  Oerealien- 
.sainen  dargestellten  Ijecithinpräf>arate  einen  Ix*- 
träciitlichen  Gehalt  an  Kohlehydmt  Ijesitzen. 

Di<3ses  veranhksste  Sch.,  noehmals Lecithin  aus 
(Ion  Samen  von  Vicia  sativa  und  Lnpitms  lutcu«, 
und  ausserdem  noch  aus  den  Samen  der  Arve 
(PinusCembra)  darzustellen,  und  neben  der  Wieder- 
holung der  Phosphork?stimtnung,  auf  K«4ilehydrat 
zu  prüfen.  Es  wurden  gefunden  : 


Zmker  Phi»si>h«>r 

Lupinus  luteuH  1“/,,  3.46'V,,  j Pun-h- 

3.55"  „ > xolmitl 
3.76"'., ) 3.6tP/, 

V'i«ria  sativa  3®  „ 3.51"  o 

3.62" 

linufiCvmhra  3.007* 

Dieljei-ithine  wunlen  zurPh«)8phorl>e.stimmuiig 
mittels  Aceton  und  Methylaeetat  gereinigt.  Die 
neuen  Analysenzahlen  stimmen  mit  den  früheren 
gut  ülxjrein.  Kubier  (Ijeipzig). 

245.  Ueber  die  Polypeptidphosphorsäure 
(Paranucleinsäure)  des  Caseins;  von  A 1 fred 
Keh.  {Beitr.  z.  cheni.  Physiol.  u.  Pathol.  XI.  1 u.  2. 
p.  1.  1907.) 

Der  phasphoiiialtige  Complex  des  Caseins  lässt 
sieh  aus  der  durch  Pepsinvenlauung  erhaltenen 
I/isung  mittels  üranyhu  ctat  in  F*orm  eine«  wnstant 
zusiimmengcsetzten  Nicdeiwchlages  ausfällen.  Er 
ist  als  eine  Polyi<*pfidphosphoi'Säuro  aufzufas.scn. 
Ihr  Phosphorgehalt  ist  Braal  grösser  als  der  dos 
ursprünglichen  Caseins  und  erheblich  grösser  al.s 
derjenige  der  von  Salkow'ski  aus  Casein  ge- 
w’onnenen  PaiwuHJeiii.säuro.  Nach  der  Zahl  der  bei 
der  Hydrelyse  erhaltenen  Spaltungprodukte  muss 
angenommen  wei*den , dass  das  Molekidargcw  icht 
der  erhaltenen  Polypeptidphosph«>rsä\ire,  sofern  es 
sh'h  mir  um  eine  und  nicht  mn  ein  ronstantes  Oo- 
monge  mehrerer  liamleit,  ein  sehr  gif>sses  und  nicht 
viel  geringer  ist  als  das  des  Casein.s. 

W c i n t ra u d (Wiesliatlen). 

246.  Ueber  die  alkalimetrische  Phos- 
phorsäurebestimmung nach  A.  Neumann; 

von  H.  P.Gregersen.  (Ztsehr.  f.  phvsiol. Chemie 
LIII.  6.  p.  453.  1907.) 

N.  uontrulirte  die  N e u m a n n ‘sehe  Methode  durch 
eine  Reihe  von  Analywii  und  erweitert  die  Kimntni««  der 
Heaktiou  durch  Angal>e  von  Kinzelheiten.  die  zu  Wachten 
sind,  um  stets  genaue  Analywnwerthc  nrndi  diesem  Ver- 
fahren zu  erzielen.  Kubier  (Leipzig). 

247.  Ueber  die  quantitative  Aenderung 
in  der  Zusammensetzung  der  anorganischen 
Gewebsbestandtheile  bei  phosphorvergifte- 
ten Thieren;  von  Dr,  Martin  Koch  mann. 
(Arch.  f.  Physiol.  GXIX.  6—8.  p.  417.  1907.) 

Der  Phosphorgehalt  der  Gew-ebe  ändert  sich 
im  Grossen  und  Ganzen  gleichsinnig  wie  der  Kalk- 
geluüt  Dem  Phosphor  kommt  also,  wie  es  sc*heint, 
ein  specifischer  EinfIuH.s  auf  den  Kalkstoffwec*hscl 
zu.  Am  deutlichsten  ist  dies  in  den  Knochen  aus- 
geprägt; mir  die  Muskeln  zeigen  ein  abweichendes 
Verhalten. 

Das  Calcium  der  Gewebe  scheint  in  l icstiminten 
Fällen  durch  Kalium  und  Natrium  vertreten  worden 
zu  können,  so  dass  also  Kalium  oder  Natrium  zu- 
nehnien,  wenn  Calcium  in  den  Geweben  an  Menge 
abnimmt.  D i 1 1 1 c r (Ijoipzig). 

248.  Experimenteller  Beitrag  zurGenese 
des  Epidermispigments;  von  Dr.  Hell  mich. 
(Monatsh.f.prakt.  Dermatol.  XLV,  3.  p.  134.  1907.) 
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Auf  Grund  der  an  2 Kaninchen  angestellten 
VcpHUcho  kommt  H.  zu  dem  Sc;hhis«e,  das.s  sich 
an  in  Pigincntbildung  begriffenen  Epidennisstellen 
4 Statlicn  unterscheiden  laasen.  1.  Stadium  An- 
reicherung  des  Kerns  mit  Nudeai'sukstanz,  2.  Sta- 
dium Austritt  von  Nuejearsuhstanz  in  das  Prf)to* 
plasma  und  in  die  Interccilularrslumo,  3.  Stadium 
gloiidizeitiges  Auftreten  von  Nuclcai-sutjsUinz  und 
Pigment  in  der  Zelle  und  den  Intercellularräumcn  ; 
Verminderung  der  Mas.s<i  der  Nucdcarsubstanz, 
4.  Stadium  irmerhaih  der  Zelle  und  in  den  Lymph- 
sivilton  findet  sich  nur  nrndi  Pigment. 

Diiraufliiii  können  wir  l»elmnpten:  l)dioKpi- 
dermis  besitzt  die  Fälligkeit  auhxdithonor  Pigment- 
biidung,  2)  als  Muttersubstanz  des  Epidermispig- 
ments  ist  die  Nuelearsubstanz  anziisolien. 

J.  Meyer  (Lfibeck). 

249.  Zur  Kenntniss  des  Hautfarbstoffs 
als  Schutzmittel;  von  l)r.  F.  H.  Solger  in 
Rosl»*ck.  (Dermatol. Ztsehr.  XIV.  6.  |>.  32f).  1907.) 

S.  zeigt,  dass  die  Durchfeuchtung  der  Haut 
einen  enorm  schwächenden,  ihre  normale  Funktion 
herabsetzenden  Faktor  dar^itcllt.  Kommt  dann  iuh  Ii 
die  zerstörende  Wirkung  dos  Liidits  hinzu,  so  sind 
die  betroffenen  Körfiertlicile  einmal  den  (tefahn*ii 
der  Hautentzfliidung  dimdi  voiilunsieiide  Feuchtig- 
keit, ausseinlem  alter  noch  denen  der  Lichtwirkung 
aiusgesetzt.  Für  einen  solchen  Knrperthoil  ist  tys 
dalier  von  Wichtigkeit,  dass  er  wenigstens  einen 
dieser  Faktoren  ncutralisiien  kann.  Dieses  ge- 


schieht, indem  die  Haut  mit  ihrem  Pigment  das 
Dicht  aus.schaltet.  Daher  schon  wir,  dass  lici 
Schnauze,  Augen,  f Ihren,  üesclilechtsthoilen  und 
deren  rmgelmng  die  dunkle  Farlio  auch  bei  hollen 
Thieren  hai-tn^kig  haftet.  Auch  die  intonsive 
Färbung  des  Schnabels  und  der  Fflsse  vieler  Wassoi- 
vögtd  gehört  hierher.  Hier  wenlen  gelbe  Farltcn- 
töne,  die  die  ultiaviolctten  Stralilen  neutmlisinm, 
Itevorziigl,  daher  tragen  auch  die  jungen  Vögel  ein 
Dauüonklcid  von  schwcfelgcll>er  Farlto, 

J.  M oy  er  (Lrdiock). 

250.  Lieber  die  Reduktasen  der  Kuh- 
milch; von  E.  Soligmann.  2.  Mhthoiliing. 
(ZtKchr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  DYHI.  1.  p.  1. 
1907.) 

S.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  bislier 
Itokamiten  R^xlmdionvoigänge  wtwohl  in  frischer 
wie  in  älterer  Milch  Itakterieller  Xatur  .sind. 

Woltcmas  (Solingen). 

251.  Ueber  Bakteriocidine  in  Perhydrase- 
mllch  ; von  Dr.  H.  M uch.  (Mnnehn.  me<l.  Wcliii- 
Kchr.  DV.  H.  1908.) 

Wenn  die  vtui  K 5 m e r und  M n c h bes<  hriplH‘ne 
Porhydrasemilch  wirklich  „keimfieie,  alK*r  in  allen 
gcnuinoii  Kigenscliaften  unveränderte  Kolimildi“ 
ist,  imi.ss  sie  amdi  luudi  v.  He  bring  und  Much 
liaktericidc  Kip'nschaften  entfalten.  M.  Imnchtet 
niier  eine  Reihe  von  Uiktericidon  Reagcnzgla.s- 
versnehen,  aus  denen  sich  dieses  bestätigt. 

Löh  lein  (I^cipzig). 
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252.  Lieber  das  Epithel  im  geschlechts- 
relfen  Uterus ; von  Pi-of.  L u d w i g M a n d 1. 
(Gentr.-Bl.  f.  Oynäkol.  XXXII.  13.  1908.) 

üobereiiistimmcnd  mit  Hoehne  fand  .M.  das 
Epitlicl  clor  menschlichen  Pterusschleimhaiit  nicht 
immer  und  nicht  in  ganzer  Ausdehnung  flimmernd  ; 
o*  fanden  sich  streckenweise  Partien,  an  denen  die 
Zollen  der  Ciiien  entt»ehrten.  Bei  Thieren  ist  das 
Utenisepithel  nur  zu  gewissen,  w ie  es  scheint,  sehr 
l»eschränkten  Zeiten  flirnmemd.  Auch  in  der  Tube 
ist  das  Flimmci'epithel  kein  contiimiriiches ; es  fin- 
den sich  zwischen  den  Flimmcrzollcn  sekititorisehe 
eingestreut;  auch  das  Flimmt*repithel  des  Uterus 
zeigt  da,  wo  es  nicht  flimmernd  ist,  Bilder  sekre- 
toriw-her  Thätigkcit.  R.  Klien  (liCipzig). 

25.S.  Experimentelles  zur  Frage  nach  der 
Funktion  des  Corpus  luteum ; von  Vml  F. 
K 1 e i n h a n s und  Dr.  F.  S c h o n k in  Prag.  {Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LXI.  2.  p.  283.  1907.) 

Kl.  u.  Sch.  b«4chränkten  ihre  an  Kaninchen 
angestellten  Versuche  auf  die  Beziehung^m  zwischen 
0)rpusluteum  und  WeitoreiitwickelungderSchwan- 
gerscliaft.  Es  waren  im  Ganzem  25  Versuche; 
ausserdem  wurtle  in  8 Controlversuchen  ein  etwmger 


Hlinflu.ss  des  Eingriffes,  der  in  EnMfming  der  Bauch- 
höhle, Betastung  und  kurzdauenuler  Dislokatimi 
der  Ovaiien,  zum  Theil  auch  des  Uterus  l»estand, 
ohur  I..äsion  der  CoriK)ra  lutea  und  des  Genitale 
Oberhaupt  festgcstcUt, 

Von  den  25  Versuchen  cigalwn  0 ein  positives 
Resultat  d.  h.  in  6 F^lcn  liatte  dioEntfemung  der 
Corpora  lutea  keine  Unterbrechung  der  »Schwanger- 
schaft, bcz.  Rflckbildiing  der  Eier  zur  Folge.  Ihn 
den  8 Controlversuchen  blieb  nur  3mal  die 
Schwangerschaft  erhalten,  3mal  trat  völlige  Kflck- 
bildung  der  Eier,  2mal  Abort  ein.  Dioie  Control- 
versuche  l^ewohsoii  deutlich  dio  Emidindlichkeit 
d^  schwangeren  Kaninchenutenis  g^en  Eingriffe 
überhaupt. 

Aus  Kl.  u.  Sch.’s  Versuchen  geht  mit  Sicher- 
heit hcn'or,  dass  beim  trächtig«-*n  Kaninchen  mög- 
lichst schonend  vorgenommonc  Entfernung  der 
Corpora  lutea  nach  der  Nidation  der  Eier  dio 
S<;hwangerschaft  nicht  zu  unterbrechen  braucht, 
Es  kann  somit  dem  Corpu.s  luteum  beim  Kaninchen 
nicht  die  Funktion  zuerkanni  werden,  der  Weiter- 
entwickelung  der  Eier  nach  ihrer  Nidation  vorzu- 
stehon,  wenigstens  nicht  über  den  9.  Tag  hinaus. 

Arth.  Uoffmann  (Darmstadt). 
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254.  Beiträge  zu  den  Beziehungen  von 
Mamma  und  Genitale;  von  Dr.  Arthur  For> 
gos  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnsuhr.  XXI. 
1908.) 

K.  stellte  im  Wiener  physiologischen  Institute 
von  Exner  zunUclist  an  3 Häsinnen  Versuche  an. 
Hierlrf'i  zeigte  sich,  dass  l)oi  jngondlichen  Thiorcii, 
denen  die  Ovarien  entfernt  wonlen  waren , eine 
Vollentwickelung  der  Mamma  nicht  .'^tattfand,  wäh- 
rend hoi  Fehlen  des  Uterus  die  Bnlste  sich  ganz 
normal  ausbildeten.  Die  EiersUVke  jener  Thiere, 
denen  der  Uterus  fehlte,  entwickelten  sich  ebenso 
zur  vollen  Reife,  wie  die  der  nicht  o[)erirlen  Con- 
trolthiere.  Bei  der  Entwickelungder  Mamma  kommt 
OS  also  nur  auf  das  Vorhandensein  von  funktion- 
fähigen Ovarien  und  nicht  auf  das  Vorhandensein 
de«  Uterus  an.  Auch  da.s  Ovarium  Is'darf  zu  seiner 
Fortentwickelung  nach  die.sen  Versuchen  nicht  des 
Vorhandenseins  des  Uterus. 

F.  theilt  weiter  eine  Kninkongeschichte  mit,  deren 
Iluuptpnnkto  in  Folgendem  U.Tuhon : Amenorrhrx* 
und  I.*»iktation  post  j>artum  duix^h  viele  Jahre,  d«‘r 
Versuch  df?s  Säugens  ist  niemals  g<*macht  woixlen, 
trotzdem  Atrophie  des  Uterus.  In  diesem  Falle 
können  nicht  die  durch  das  Sangen  auf  nervrjsem 
Wege  au-sgeldsten  Uteruju'ontraktioneu  die  UrsjM  he 
derUtenisatrophie  gewesen  sein.  F.  nimmt  an,  d.ass 
sowohl  die  andauernde  Milchsekrctit)n  als  auch  die 
Utenisatmphie  l>eide  ;ils  Folge  einer  hcrahgescitzten 
Eier9ttH;kfunktion  aufzufa.<.«m  sind,  und  stutzt, seine 
Erklärung  auf  Ihx>bachtungen  bei  Thicnm. 

Zum  Schluss  fasst  F.  die  Eigebnissc  seiner 
AH>eit  zuscunmen : ,,Das  Ovarium  olleiu  ist  durch 
seine  innere  Sekretion  ffir  die  Entwickelung  der 
Mamnm  zu  einem  funktionfähigen  Organe  noth- 
wendig;  für  deren  Funktion.  Milch  zu  pmduciren, 
als.T  nicht;  vielmehr  kann  der  Wegfall  der  Ovarial- 
funktion  die  Milchprodiiktion  ausloscn  un<l  steigern.“ 
Arth.  Hoffman  ii  (Darmstadl). 

25.5.  Zur  Frage  der  Graviditätshyper- 
trichose; von  Dr.  Jos.  Hai  bau.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XX.  45.  1907.) 

H.  hat  seine  früher  mitgetheilten  Hofdiach- 
tungen,  dass  bei  Frauen  im  Puerj>orium  diel^anugo- 
iijuiiv  stärker  wachsen,  auch  anThieren  experimen- 
tell l>estätigeii  küniien.  Wenn  er  trik'htigen  Kmun- 
chen  die  Bauchliant  i-asirtc,  so  war  der  Unterschie<l 
niclit  trächtig<3n  weiblichen  Kaninchen  des  gleichen 
Wurfes  gegenültor  bezüglich  der  Schnelligkeit  des 
Haarwachsthuins  ein  ganz  eklatanter.  Auch  bei 
pueqK'ralon  Thieren  wuichson  die  Haare  in  kürzerer 
Zeit  wieder.  Vers6  (Leipzig). 

256.  lieber  experimentell  erzeugte  Ver- 
längerung der  Tragdauer  bei  Kaninchen; 

von  Kreidl  und  E.  Mandl.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XXL  23.  1908.) 

K r.  u.  M.  stellten  fest,  „dass  die  Entfernung 
einer  grösseren  Anzahl  von  Eikammorn  zur  Folge 


hat,  dass  der  restirende  Foetus  eine  weitergehende 
Entwickelung  bei  verlängertem  intrauterinen  Leben 
dnrchmacht“.  Es  brauchen  nicht  einmal  befruch- 
tete und  l>creit8  entwickelte  Eier  entfenit  zu  wer- 
den, die  Verlängening  der  Tragdauer  tritt  aiigcn- 
s<*.heinlich  unter  Umständen  auch  dann  ein,  wenn 
von  einer  Anzahl  zur  Reife  gelangter  Eier  nur  eines 
zur  Entwickelung  kommt.  Dippe. 

257.  Lieber  das  Schicksal  der  Sperma- 
tozoon, weiche  nicht  zur  Befruchtung  ge- 
langen; von  Dr.  Hans  Künigstein.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XXL  27.  1908.) 

Augenscheinlich  wird  der  ücbers(.‘hu.ss  an 
Spermatozovn,  so  weit  es  gelingt,  mechanisch  ent- 
fernt und  der  Rest  wird  von  IwcukcM\vten  gefressen. 
Unterstützen  die  Ijenkr>tyten , wie  Bonn  et  an- 
nimmt, die  Ernährung  der  Fnuht,  dann  sjdolen 
die  vei’schluckten  Spermatozo^^n  wohl  auch  hierbei 
mit.  Bei  vorhandenem  Katarrh  ist  die  Gefahr  auf- 
gefressen zu  wenlen,  fOr  alle  8twnnat(*z<»f*n  gross; 
vielleicht  beruhen  hieratif  mai^die  Fälle  von  Steri- 
lität. Dippe. 

258.  lieber  das  „Lanolin“  der  mensch- 
lichen Haut;  von  P.  G.  Unna.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XLV.  8.  9.  1907.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  kommt  in  der  Haui»t- 
sacho  zu  dem  Ergebnis.s<',  da^w  <lie  Haut  des  Men- 
schon kein  Wollfett  (und  l^nolin)  enthält.  Gegen- 
theilige  Angaljcn  lK?nilien  auf  fsüschen  Reaktionen. 
Damit  fallen  alle  wcitoi-en  Schlüs.se,  denen  die  An- 
iiahme  von  I^anolin  in  der  mensc^hlichen  Haut  zu 
Grunde  liegt.  Dippe. 

259.  Versuch  zur  Anwendung  der  bio- 
chemischen Reaktionen  für  kl  inischeZwecke; 

von  Prof.  Wi cz k o w sk i , Dr.  M. Se  1 z er,  Dr.G. G. 
W i len  k o.  (Wien. klin. Wchnschr. XXL  23. 1908.) 

Dt»r  Versuch  liat  noch  nicht  zu  hrauchl»aron 
Ergebiiissen  geführt.  Die  ajigestellten  Versuche 
hal>en  aber  vonXeuein  dargetlmn,  wie  sjjrgsam  und 
zäh  der  Körj>er  artfremdes  Eiwelss  von  seinen 
Säften  fcrnliält.  Im  ganzen  Darinbinale  stohen 
ihm  dazu  Mittel  zur  Verfügung.  Bei  Xährklystieren 
wenlen  im  Eiweissmoleküle  die  die  Arteigenheit 
tiai-stollenden  Gruppen  zei-stört.  Dippe. 

260.  Untersuchungen  zur  Physiologie 
und  Pharmakologie  des  autonomen  Nerven- 
systems. 1.  MiUhfUuriff  ahn-  dir  IVirktttiff  drr 
Xitritr  und  des  Atropins;  von  A.  Fröhlich  und 
0.  L 0 e w i.  (Arch.  f.  exi)erim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
LIX.  1.  p.  34.  1908.) 

Fr.  u.  L.  haben  gefunden,  das.s  sich  die  funktio- 
nell vcrscliiedcnen  Nerven  des  vegetativen  Systeni.s 
autonomer  und  sympathischer  Herkunft,  chemi.‘<<  li 
gcgenüV>er  Giften  ganz  verschieden  verlialton.  Die 
Nitrite  vernichten  voriibergehend  oder  dauernd  nur 
die  Erreglvirkeit  autonomer,  nicht  die  der  sym- 
ijatliischen  Nerven,  und  zwar  nur  dcijcnigen,  die 
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licimnond  wirken.  Und  umgekehrt  sriuVHgt  das 
Atn>|)in  Uxliglieh  die  symijalhistheii  Nerven  iniil 
unter  ihnen  aneli  nur  die  frunlennl  wirkenden. 
Hier  bilden  jt>*i<M*h  <lie  sehweisstreihendon  Nerven 
eine  AnstuUime. 

K r.  ii.  L.  Htellen  folg<*ndc's  Selieina  auf : 

Nerven  fordermle  hemineiule 

Reiz  läinmiug  Heiz  liUnmitig 
Dautonuine  l^iloeannn  .\tn>|)in  Nitrite 

2)Myin|>atliist;hH  Adreiiaiin  Ki^^otoxin  .Xdoumiin 

Dazu  kommt  noch  dossAmmtliohe,  sowohl  auto- 
nome wie  sym]>athisehe  Oangtieii  erst  reizende, 
dann  lAhmendc  Nicotin. 

„Wir  liesitzon  somit  ein  fast  vollstilndiges 
System  von  Giften  zur  iwdirten  liUimiing  cmUt 
Reizung  funktionell  zusammengehorigt'r  Nerven 
des  aittonoinen  Systems.  Gleichzeitig  ist  damit 
erwies**!!,  dass  die  funktionell  veiS4*lii<*den  wirken- 
»)en  Nenenai'jiamte  im  I^ufo  der  KntwicMnng 
eine  cheinischo  Differenzining  cHahren  haln^n.“ 

Dipiic. 

201.  Ueber  vasoconstriktorische  Fasern 
in  derChorda  tympani;  von  A.  Fröhlich  und 
tl.  Loew’i.  (Aixh.  f.  experim.  Pathnl,  u.  Phar- 
inakol.  IdX.  1.  p.  64.  190S.) 

iJie  C'honla  tyiu|>aui  fuhrt  VoM>constriktoi'en 
fflr  die  S|>eieheldr(l.se.  autonome  Fa.seni,  «lic  {lim  li 
Pil<H-arpin  gereizt,  durch  .Ati-opin  gtdAhmt  wertlen. 
Sie  wirken  nur,  wenn  der  'Lmus  der  vas<Mlilatin^n- 
<len  (.'hortlaemligungen  veniitditet  ist.  T)it*sos  g»'- 
whieht  durch  Nitrite.  Dippe. 

262.  Zur  Frage  des  kleinsten  Eiweiss- 
bedarfes; von  Prof.  J.  Förster  in  Strasslmrg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  49.  19U7.) 

F.  halt  es  deslialb  für  bedenklich  die  Riw’eiss- 
aufnahmo  gar  zu  sehr  herunterzusetzen,  weil  daln*j 
die  Zufuhr  der  meist  aiiEiweiss  gebundenen  Asche- 
l>estandthoiIc  und  die  Erzetjgung  gi'wi.sser  Itei  «lern 
Eiweisszei-fall  ontstehender  Fermente,  „innerer“ 
Sekrete,  Schutzstetffo  n.  s.  w.  Noth  leiden  konnte. 

Dippe. 

263.  Die  Kochsalzausscheidung  im  Dünn- 
darm; von  Dr.  Ernst  Frey.  (Areh.  f.  d.  ges. 
Physiol.  CXXUI.  9 u.  10.  p.  .ölö.  1908.) 

„Von  ein  und  <lerselben  Damischlinge  (VelbV- 
schef'i.stel)  wirtl  iiu*oncentrirte  chlorfreie  Losungen 
wenig,  in  venlünnto  viel  Kf>di.sa!z  ausgescliieden ; 
es  geht  al.so  die  Kochsalzaussi'heidung  unabhängig 
von  der  Wa.'^scmbsondening  vor  sich  und  wirkt  im 
Sinne  eines  Concentration.sausgleiches  zwischen  Blut 
und  Danuinhalt 

Unter  gleichen  H<?duigungen  findet  in  den  oberen 
DQnndamiabschnittcn  eine  stärkere  Korhsalzaus- 
scheidung  statt  als  in  den  unteren.“  Dippe. 

264.  lieber  eine  neue  Funktion  des  Pan- 
kreas und  ihre  Beziehung  zum  Diabetes 
mellitus;  von  O.  Loew  i.  (Ar»*h.  f.  ex|>eriiii. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  LIX.  1.  p.  83.  1908.) 


L.  ging  von  der  Annahme  aus,  dju^s  L*i  dem 
Dialteh*s  mich  Exstir|Mition  d(*s  Paukreas  die  Organe, 
wie  hei  anderen  Dial»et*fsf4irim‘n  auch,  <lie  FfUiigkoit 
verloivn  hal>cn,  (ilykogc'ii  (aus  Gluk4)sc)  f(*stzuluilteu, 
und  HiU'lile  festzusttdien,  ob  (*s  sich  dabei  vielleicht 
um  den  Fortfall  gewiss4*r  ix'gelmlcr  Hemmungen 
handele.  Er  wAhlb*  als  l^rilfungsobjokt  d^m  Dila- 
tator pupilhui,  d«*r  syni|*athi.‘Jche  KönbTungsfaHi'ni 
l)i‘.sitzt  (er  zieht  sich  bei  Heizung  des  HaUsyin|tathi- 
CU.S  zu.simmen),  aber  auch  seine  |K'ripheri.s(.  he  Er- 
n*gl)arkeit  hemmende  Elemente,  die  vom  Ganglion 
4 crvieale  siiporius  ausgehen  und  naidi  deren  Fort- 
fall auch  .schwacdie  Heize  eine  stark(^  Wirkung  nus- 
filHMi.  Als  .sichei'es  Zeieh(*n  fflr  die  Funktion- 
tfichtigkeit  der  syinpathis4’hen  Hemmung  kann  man 
das  Kinlreten  oder  nicht  F.intr«’t**n  einer  .My<lriasis 
mu  h Adrenalinointnlufelnng  ansehen. 

Erg(5bnis,se:  „Bei  nomiab*n  .Menschen,  Hunden 
und  Katzen  ist  Adrennlininstillation  in  den  (’on- 
jumdivabsack  ohne  Einfluss  auf  die  Pupillenwi*it4\ 
Unter  ls.*sond*‘reu  VerhAitnissen  tritt  alM?r  .Mydriasis 
ein,  a)  na<di  T«»talexstirpation  des  Pankjvas  (U*i 
Hiimbni  und  Katzen);  damuh  liat  das  Pankn'as  die 
Funktion,  die  Admialinompfindlichkeit  gewis.M*r, 
symjtathiiurh  innervirter Organe  zu  heiniiH*n,  b)  mit- 
unter Ikü  Pankitasinsiifficienz  (U*i  Thieivn  künst- 
lich er/eiigt).  e)  l>ei  manchen  <]ial>etisclien  Menschen 
(hier  ist  mit  gn*s.vcr  Wahrsclicinlichkeit  der  Dia- 
lH^te.s  als  {»ankreatogen  aufzufassen),  d)lH*i  manchen 
Fullen  V4in  Hasinlow ; hier  ist  möglicher  Weise  die 
Adivnalinempfiiidlichkoit  durch  IIy|H>rthyn?oi<lis- 
mus  hervoi^cnifcn.“  Dippe. 

2Cr>.  Versuche  über  die  täglichen  Varia- 
tionen der  Nierenleistung  bei  constanter 
Kost;  von  Max  Brauner.  (Ztschr.  f.  klin.  M*h1. 
lA'V.  n.  6.  p.  438.  19ÜS.) 

Die  Vcrsiiclu^  haben  orgelten,  dass  l>oi  «len  Oc- 
sunden  in  der  .Ausscheidung  «ler  Stoffwixrhsci- 
sehlacken  sehr  erhebliclie  S(*hwankungen  v<)rk«iin- 
meii,  die  wir  lutdi  nicht  erklAron  k«>iinen. 

Dippe. 

266.  Beiträge  zur  normalen  Histologie  der 
Nebennierenrinde;  von  Prof.  Os kar  Stoerk. 
(Herl.  klin.  W.thnschr.  XLV.  15.  1908.) 

St.  bcantw«)rtet  die  Frage:  giebt  es  eine  Lunum- 
bildung  an  den  Hindenze!lverl»Anden  mit  nein.  Bel 
Mtuischen  und  Thi«?ren  (Hund,  Katze,  Kaninchen) 
lieasen  sich  w«2dor  in  gesnnd«^n,  no«*h  in  knuiken 
(Hv|)ertroj>hie,  Aclenom)  Nel)ennierenrinden  eclito 
Drü.senluinenbildnngen  natihweiseu.  L i j>  p o. 

267.  Ueber  die  antagonistische  Wirkung 
der  in  den  Nebennieren  enthaltenen  Sub- 
stanzen Suprarenin  und  Cholin;  von  Dr. 

A.  Lohmann.  (Areh.  f.  Physiol.  CXXH.  4 — 6. 
p.  203.  1908.) 

Suprarenin  und  CIndin  dürfen  in  ihn:r  Wirkung 
als  vollkommen  antagonistisch  lK)tra(':htet  werden. 
Für  die  Wirkung  dieser  Substanzen  auf  den  ßlut- 
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IT.  Anat^imio  und  PhyRiolnpie, 


druck  btt  dieser  Anta^f>iiisnms  schon  seit  lilngercr 
Zeit  nat  hgcwiesoii.  I,.  erbringt  diesen  Xaehwois 
nun  auch  für  dic^Virkung  auf  die  IjilngsinuKkidatiir 
des  Darmes,  auf  die  HerzthÜtigkeit  und  dieSjtciehel- 
sekretion. 

Cholin  nift  eine  Stoigening  des  Tonns  der  Dflnn- 
danmutiskulatiir  liervnr.  Am  Herren  l»ewirkt  es 
eine  Verkleinening  und  V’erlangsanning  der  Systolen. 
Xach  sulioutaner  Injektion  von  Cholin  tiitt  (li<*i 
Katrin)  lebhaft  gesteigerter  SiHUchelfluss  auf.  Die 
Wirkung  des  Suprarenins  ist  in  allen  Fallen  genau 
die  entgegengesetzte.  Di ttl  er  (lieipzig). 

208.  Versuche  über  die  Veränderungen 
der  Reflexerregbarkeit  Wirbelloser  bei  Sauer* 
stoffmangel  und  Sauerstoffüberfluss;  von 

Alfred  Schwartz.  {Arth.  f.  Fhysiol.  CXXI. 
7.  p.  411.  1908.) 

Die  Versuche  vunlen  an  Carabus  auratiis  und 
liimnaoa  stagnalis  angestellt  mul  ffihiien  in  l>eiden 
heulen  zu  dem  Resultate,  dass  Sauerstoffmangel  er- 
r<*vd-«arkeitsteig:emd , Sjuierstofffll)erfIn.s8  dagegen 
deutlich  deprimirend  wirkt.  Di  ttl  er  (luupzig). 

209.  Ergographische  Untersuchungen 
überden  Kniesehnenreflex:  von  Dr.  Ilogus* 
law  Klarfeld.  (Arch.  f.  Physiol.  CXM.  7. 
p.  404.  1908.) 

Die  Centren  fdr  tien  Kniwehnenreflcx  scheinen 
die  Fälligkeit  zu  besitzen,  sich  „anzuiiassen“,  d.  h. 
die  Stärke  der  Impulse,  die  sie  dem  Muskel  senden, 
na<4i  der  OrTiss*?  de«  \Viih>rstandos,  den  der  Mu.skel 
zu  filierwinden  hat,  abzustufon. 

Hei  einem  Reizintervall  von  miiuhtstens  1.5  Se- 
kunden lässt  sich  eincKrmfidung  der  Refiex<5cntren 
nicht  na<diwei.sen  (die  Versuche  wimlen  allerdings 
nur  bis  auf  10  Minuten  ausge<lehnt).  Nach  der  An- 
sicht Kl.’s  geneigt  also  ein  Zeitraum  von  1.5  Se- 
kunden zur  vtjllstämligen  Restitution  der  Reflex- 
oentron  und  wäre  damit  der  sogen.  Kiholungzeil 
des  MuskelR  analog.  I)  i tt  I e r (I^upzig). 

270.  Beiträge  zur  Physiologie  der  Vogel- 
muskeln; von  Dr.  Eduard  Schwarzkopf. 
(Arch.  f.  Phj’siol.  CXXI.  7.  p.  41G.  1908.) 

Es  ist  bekannt  (E  x n o r),  dass  die  Hnist-  und 
Fingelmuskeln  l>estiminter  Vogelartcn  (z.  R.  der 
Taul«)  eret  bei  der  sehr  fre«pienten  Ri-izujig  von 
70  Reizungen  in  der  Sekunde  einen  glatten  Tetanus 
g(4>en.  Schw.  konnte  nun  foststellen,  dajw  dieses 
keine  Eigeiithümlielikeit  ausscliJb'sslich  der  Flieg- 
muskulahir  ist,  sondern  dass  sich  die  l^aufmu.sku- 
latur  genau  eben.so  veihält.  D i 1 1 1 e r (I/eipzig). 

271.  Ueber  den  willkürlichen  Muskel- 
tetanus; von  Dr.  H.  Piper.  (Arrli.  f.  Physiol. 
CXIX.  6—8.  p.  301.  1907.) 

Von  einem  Muskel,  der  sich  in  willkflrlieher 
Contraktion  befindet,  sintl  pro  Sekunde  iK^mstant 
47 — 50  Aktionströme  abzuleiten.  Die  sj)ccielleD 


Verhältnisse  der  Fonn,  der  Grosse  und  des  Rhyth- 
mus dii»ser  StromwoUcn  lassen  darauf  schliessiMi, 
da.ss  ihrt^  Zahl  identisch  ist  mit  der  Fre<pienz  der 
in  jeiler Muskelfaser  ablaufemien  Contraktionwellen. 
Xach  P.’s  Ansicht  ist  die  Zahl  dieser  Contraktion- 
wellen  uninittelltar  vorgeschrieben  dm*c]i  die  Zahl 
der  Impulse,  die  l>eim  willkürlichen  Muskeltelamis 
vom  Centnilnervensystem  aus  in  den  Muskel  ge- 
langen. Dem  Centralnervensystem  schivibt  P.  so- 
mit einen  Organrhythmiis  zu,  dessen  Periode 
CA.  Sekunde  iM^trägt 

Bei  Vcnlndcrung  der  Kraft  der  Mu.skolcoiitrak- 
tion  ändert  sich  nicht  die  Fre^pienz,  sondorn  nur 
die  Giris.se  (Amplitude)  der  abzuieitendtMi  Aktion- 
stroinoscilJationen.  Desgleij  hen  i.st  die  Zalil  der 
einzelnen  S<?hwankungen  von  der  jeweiligen  S|win- 
nung  das  Muskels  vollständig  unabhängig. 

Aiudi  die  kürzesten  willkürlichen  Mu-skel- 
contraktiouen  stellen  sich  als  kurze  Tetani  dar. 
Die  Froijiienz  der  Osdllationen  pi\>  Zeiteinheit  ist 
dabei  dit*sell)e  wie  bei  Dauert'fmtraktioneu. 

Auf  Grund  «lieser  Versuchseigebuisse  hält  es 
P.  nicht  mehr  für  nothwendig,  sogeimnnti*  „Zeit- 
reize“ (von  Kries)  als  den  physiologischen Inncr- 
vationimpulseu  zu  Gnmde  li(%'eiid  zu  botra#jhten. 

Dittler  (Ixiipzig). 

272.  Ueber  die  physiologische  Natur 
der  Todtenstarre  des  Muskels;  von  Hans 
Winterstein,  (Ardi.  f.  Physiol.  CXX.  3 — 5. 
p.  225.  1907.) 

Der  ausgeschnittene  Säugethiennuskel  bewalirt 
in  Ringcr’scher  I/isung  bei  Sauerstoffzufuhr 
(Druck  von  2 4 Atmosphären)  «eine  Erregl>arkcit 

liei  Kor{»crteinj)eratur  bis  zu  27  Stunden  na<h  der 
Eiitfcniuiig aus dtuii Tliierkoriier.  Bei  ausnüchendoi- 
Sauerstoffzufuhr  tritt  eine  Starre  üln^rliaupt  nicht 
ein.  Die.se  scheint  also  eine  Erstickmigsers(4iei- 
imng  zu  sein.  Wunle  ein  Muskel  einmal  unter  den 
lK».schrieljenen  BiNlingungen  gelialten,  bis  er  seine 
Krregliarkeit  verloix*n  hatte,  so  war  auch  dimdiEnt- 
feniung  aus  der  Salzlüsung  S4un  Starrwenlen  nicht 
mehr  zu  erhalten. 

Bt'ginnende  TodtenstaiTC  kann  duixdi  die  obige 
Bidiaudluiig  gehemmt  wcnlen  ; ist  sie  aber  einiger- 
niaa.ssen  ausgebildet,  so  kann  ihr  kein  Einhalt  mehr 
geboten  werden. 

Die  Wännestarre  desFrosehmuskels  wiitidureh 
die  Anwesenheit  von  n'iohlü'hem  Sauerstoff  nicht 
lKH?influsst. 

Aus.seihalb  der  Ringer’schen  liusung  verliert 
der  Sängethicrmuskel  seine  ErregUoi’keit , auch 
wenn  Sauerstoff  im  IVlierfluase  vorlianden  ist,  in 
i’elativ  kurzer  Zeit.  l)ui\h  Eintauchen  in  Xa-Cl 
oder  liesser  Ringer-I/»snng  veniiag  er  sie  l«ild 
wiederzugewinnen.  Isotonis4^he  TraulK-'uzucker- 
losung  Übt  diese  Wirkung  niehi.  Vor  Allem  m^heint 
also  das  Xatrium  <an  dem  StoffwccliseJ  des  Muskels 
theilzunehmen.  Dittler  (I..eipzig). 


Diyiiizcu  uy  vjuvj^Ic 
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27;<.  Ueber  die  praktische  Bedeutung  der 
Opsonine;  von  I)r.  Jürgens.  (IVrl.klin.  Wrhn- 
whr.  XIA’.  i:t.  190«.) 

Xaoh  Darlegung  der  W r i g h t ’sthen  Theorie 
iiinl  Methode  iK-sprieht  J.  kritisch  denn»  pniktische 
Vorwcrthliarkeit , vor  deren  retH‘r8**hiUznng  er 
warnt.  Gewiss  Ja.ssen  manche  nach  Wriglit  Ho- 
liamleltc  eine  Bes.sernng  erkennen , doch  ist  der 
englische  Arzt  den  Beweis  dafür  nm-h  .schuldig  go- 
ldit‘i»en,  fla.ss  diese  Besserung  durch  vt'Hlntleide 
< »psoninhildiing  zu  Stand»>  ktJinmt.  Den  Worth  der 
Bestimmung  d*»«  opsoniwJjeu  Index  als  eint's  dia- 
gnostischen HiiU.sinitUds  HUst  J.  für  den  Kall  vor- 
sit  htiger  uml  kritischer  Verwertlning  gt'lten. 

Dühlei  n (I.Mjipzig). 

274.  Ueber  die  „Antifermentreaktion“  des 
Blutes  und  ihre  Beziehungen  zur  opsoni- 
schen Kraft  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten; von  Dr.  Wiens.  (Münehn.  ined.  Wchn- 
.Hfhr.  lAV.  53.  1907.) 

IVr  Veigleich  seiner  t*igenen  Krgelmisse  üt)or 
«lie  ».llcmmungskraft‘‘  dts  Blutt's  bei  akuten  In- 
f<»ktionkrankheitcn  (vgl.  frühen*  Ifefemto)  mit  th*n 
in  der  liiteratur  niethigclegtim  BtsJmclitungcn  der 
npsniiischon  Kraft  des  Hluh*s  unter  gleiehen  Ikv 
dingnngen  führt  W.  zu  «lern  „Scjhluss‘%  tljvss  die 
ScliMankungen  heider  Wtjilhe  „in  eim?m  nsaproken 
VcrlUHlnisse  zu  .stehen  sttheineir‘.  W.  1ml  bisher 
„Antifcrmenti’eaktion**  und  Bestimmung  des  opso- 
nisclien  Index  in  einem  und  demstdlten  Falle  nicht 
vornehmen  können.  Lüh  lein  (Ijoipzig). 

275.  Ueber  Anaphylaxie;  von  Dr.  R.  Doerr. 
(Wien.  klin.  AVehnwdir.  XXL  13.  1908.) 

l).  gicht  (iin  Wt'soijtlichon  in  historischer Darstfllnn^) 
ein  sehr  klun's.  kritisrhes  üi>er  Kntwickuliing  mul 

heutigen  Stsind  des  AnaphyLixie-ProMems,  das  zur  Kiu- 
fiihrun^  in  dieses  etsjusf»  fluH»rt.‘iiKch  interessante,  wie 
(mit  Kiieksicht  auf  die  S<*njtlicrapie)  prakÜH<'li  wichtige 
<;chiet  vorzüglich  gt'eigiiet  ist.  Lohloin  (Düpzig). 

270.  Ueber  passive  Ueberempfindlich- 
keit;  von  Dr.  N.  Friedmann.  (Münehn.  »khL 
Wchnschr.  LIV.  49.  1907.) 

Kr.  kommt  zu  ahnlichon  ErgobniÄSOu  wie  kur/ 
vor  ihm  Otto.  Auch  ihm  ist  t*s  g<*lungen,  die 
„Anaphylaxie“  duixih  Injektion  desj  S<;min  über- 
empfindlicher Meers^'hweinohen  auf  andere  Thier»* 
der  gleichen  Art  zu  Ül»ertnigen,  und  zwar  tratf‘ii 
charakteristisch«*  Ers<"heinungen  nur  auf,  wenn  di»* 
Injektion  d(*s  Pfcnieseruin  erst  einen  Tag  narh 
»lerjeiügen  des  anaphylakti.sehen  Senim  erfolgte, 
rehertragung  d»T  TuU*rkiiIinfllrf*rftmpfindli»hkeit 
a»if  g»*snndeM«*ers»'hw»»inchfin  gelang  »lagegen  nicht. 

L»5hlein  (licipzig). 

277.  Immunisirung  per  os;  von  Prof. 
K.  Wolf  in  Tübing»'ti.  (Münehn.  med.  Wchns»4ir. 
lA^  G.  1908.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  299.  Hft.  2. 


W.  fütt«*rte  Mü»»s4'  l.lngeix*  Z»*it  mit  leljcnden 
avinilonttm  Paratyphii.s  H-(Jultimm  und  fand  sie 
dann  zum  Theil  iminuu  g»*gen  eine  nachtrilgliehe 
Inf(‘ktion  jK*ros  mit  vinilentcn  MüusetyphuslKi»:ill»*n, 
»1er  (''ontrolmäus»’  aiisnahineUK^  erlagen.  Sukmtan»* 
Injektion  von  Paratyphus  B-Ba<  iHen  hatte  k»*incn 
giei(dit*n  Erfolg;  eL*n  st)  wenig  Fütterung  mit  Para- 
ty|dius  A rKh*r  Typhusl)jw*illen. 

Ii»jlilcin  (T/)ipzig). 

278.  Immunisirung  der  Muriden  durch 
Fütterung  mit  Wuth-  und  mit  normaler 
Nervensubstanz  gegen  die  nachfolgende 
subcutane  Infektion  von  Strassenvirus;  von 
Pn»f.  Claudio  Fermi.  (Ztschr.  f.  Ilyg.  n.  In- 
foktionskmnkh.  LX.  2.  p.  221.  1908.) 

Sowohl  die  V»‘rfülternng  von  Wulhnerven- 
.substanz,  als  auch  die  von  g»*sun<lerNen'»*nsnbstauz 
eraeugt  lici  Miiustii  ein»*  shhere  Iinmunisinmg 
giVenülKT  Einspritzungen  von  Strassenvims. 

D i p p »*. 

279.  Vergleichende  Untersuchungen  über 
den  Complementbestand  im  Körper  natür- 
lich und  künstlich  ernährter  Thiere;  vmi  Dr. 
A.  ll(‘imann.  (Ztschr.  f.  exjK*riin.  Patli»»l.  u. 
Thor.  V.  1.  p.  50.  1908.) 

Aus  Versuchen  an  Hunden  und  Kauimhen 
.schliesst  IL,  das.s  l»oi  d«*n  knii.stli»‘h  (mit  der  Flasc  h«») 
ernilhiicn  Tlrieren  der  ,/ikttndle  und  jMilenti»*Ile 
(’oiuplem«*ntb»*stand“  g»5ringcr  ist,  als  U*iden  natür- 
lich ernührton.  Dippe. 

280.  Sur  le  pouvoir  absorbant  du  gros 
intestin  vis-ä-vis  des  toxines,  desantitoxines, 
des  matiöres  albuminoides  etdesmicrobes; 

j>ar  les  DDr.  A.  Calmotte,  M.  Breton, 
(}.  Petit,  L.  Petit,  L.  Massol,  J.  Mi  not  «*t 
0.  Fornario.  (E»-ho  nnsl.  dti  NonL  XII.  (>. 
F»'*vr.  9.  1908.) 

/.  Sur  f'nhsorpliou  //e  la  jHir  Ir  m-funi ; 

pcir  t ' a 1 m e 1 1 e (*t  M . Breton. 

Tuls'rkulln,  iterrectumeinverleiht,  erzeugtem 
tuherkulnseii  M»*nR»  h«m  di»^  gleich»*  febrile  Reaktion, 
wie  nach  RulM‘utam*r  Injektion  ; winl  als»»  ahs»irbirt. 
Bei  tuberkulösen  Iudividu»*n,  l»»*i  <len«*n  kürzlh  h 
die  Ophthalmoreaktion  g»*j>rüft  wunle,  kehrt  di»*se 
R«*aktion  mu  h m^taler  B«‘ibriiigung  von  TulHirkiilin 
wieder. 

II.  Pditsuifr  (Ir  lu  toxiur  ri  de  VmdiUtxiur  U’Ut- 
nüfurs  u (rurrrs  la  mwjuruse  du  (fron  inimtiu ; }«ar 

Breton  et  G.  Petit, 

Da.'j  Tetannstoxin  winl  durch  «lie  MiknJien  diw 
Di»kdarm»?s  beim  Meerschweincheu  giVjs.stentlu*ils 
verümlert  od»*r  zeratort,  und  wird  nur  zu  einem  s«*hr 
kleinen  Theile  durch  die  I)irkdann-S«dil«‘imliaut 
rcs^orbirt : hingegen  winl  »hus  IVtanu.s- Antitoxin 
leichter  resorbirt. 
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II/.  Sur  Vnhmrjitiou  du  rrnin  dr  ndrra  et  de 
{ton  nntitoj'ine  jMir  h tmufuruite  du  tjrmt  iuteittin ; 
jtnr  M.  Breton  et  L.  Massol. 

1) aj^(’ohra-(rift  winl  vornaasgcwaf*lisenen  Moer- 
schweiiichen  «lurch  die  Dickdarm-Sc^hJoinihant  sehr 
nvii-h  alx^orbirt:  <Uis  C(»bra- Antitoxin  hingegen 
schwerer,  80  dass  man  ein  Meerschweinchen  auf 
diestnn  Wege  mir  schwer  imiminisiren  kann. 

IV.  Sur  rnhsorpiiufi  des  tdhumiues  en  mdure 
jtar  le  tjroft  inteHtin ; |iar  Leon  Petit  et  Jean 
M inet. 

Natürliches  Eiweiss  winl  von  der  Dickdaitn- 
S(Jileimhaut  gut  resorhirt  (bestimmt  mit  I hülfe  der 
Piücipitinc). 

r.  y(xrriwdion  eontre  la  jieste  pur  roie  ditjesfire 
et  ftar  mie  rettnte ; |«r  Oinseppe  Kornario. 

Batten,  Kaninchen  und  Meersu  hweiiudien  können 
nnU*r  gt‘wis.sen  Bedingungj*n  vom  Magen  04lerBüetmn 
ans  durch  Eitibringnng  vinilenter  Pestciilturcn  gegen 
Post  immiinisirt  wenlen.  Riebold  (Dresden). 

2) ^1.  Ueber  die  Erzeugung  von  Anti- 
körpern durch  rectale  Einverleibung  der 
Antigene  und  über  die  Resorption  rectal 
eingebrachter  Antikörper;  von  Dr.  Carl  Stern- 
berg. (Wien.  klin.  Wchnsc.hr.  XXI.  20.  1Ü08.) 

Pfenle-  oder  Kinder-Eiweiss,  Itez.-Senim,  Kanin- 
chen per  i-«Kitnm  boigebracht,  liewirkt  keine  Prüci- 
pitinbildung  im  Blute;  wohl  alx^r  bilden  sich  nacli 
Einspritzungen  von  Ty})husljat!illen  in  den  Darm 
itn  Blute  Agglutinine.  Das  Kaninchen  rectum  nimmt 
al.so  agglutinogene  Substanzen  auf,  prihjipitinogeiie 
nicht.  Be**tale  Injektionen  von  I)ii»hUierietoxin 
riefen  lH*i  Kaninchen  keine  Antikdri>erbildung  her- 
vor, Diphtherieheilsormn  wimle  angenwrheinlich 
nicht  resorbirt  P i P I* 

282.  Ueber  das  Verhalten  des  jugend- 
lichen Organismus  gegen  artfremdes  Ei- 
weiss und  über  seine  Fähigkeit,  Antikörper 
zu  bilden;  von  Dr.  Leopold  Moll.  (Jalirb.  f. 
Kinderhkde.  H.  F.  XVJIJ.  I.  p.  1.  1908.) 

M.  hat  gefunden,  da'^s  junge  Wesen  gegen  arl- 
fixumlosEiweis.s  sehr  viel  weniger  empfindlich  sind, 
als  erwachsene,  mul  das.s  sie  dcjuentspretdiond  sehr 
viel  geringer  darauf  rcagii-en.  Damit  fallen  diu  ülsir- 
trielH>nen  IlyjMjlhesen,  die  man  auf  Grund  derlxjhre 
von  der  Artfrcindheit  in  der  SUnglingseniähnuig 
aufp'stellt  hat. 

Auch  gegenril>cr  laktcriellen  Heizen  reagirt  da.s 
junge  Thier  sehr  viel  schwilcher,  als  das  erwachsene, 
es  bildet  wesentlich  weniger  Antikörper,  Dippe. 

283.  ZurFrage  der  Specificität  der  Organ- 
Antigene;  von  Albert  Schütze.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  LXV.  5 u.  0,  p.  383.  1908.) 

Sch.  suchte  festznstellen,  „ob  e«  auf  dem  Wege 
der  CV)mp»lcmontbindung  gelingt,  <*inzeln<*  dersellsm 
Art  angehürende  Organe  von  einander  zu  diffe- 
renzimi  mul  f»b  dit'sc  Organe  iler  gleichen  S|»e<*ios 
s|M*cifischo  Antigene  dai'stellcn  o<ler  nicht“.  Ge^ 


prüft  wurden  Scdiilddrüse,  Niere,  Nel>enniere,  llode, 
NelMUihode,  Milz  und  Pankmis  vom  Haminol.  Die 
Ergebnisse  waren  trotz  einiger  interessanter  Einzcl- 
hoiBni  im  Ganzen  unl»efriedigend.  ..Es  ist  also 
bisher  an  den  von  uns  gewühlten  Antigenen  niclit 
geglückt,  mittels  der  Motliode  der  Coinplement- 
fixation,  welche  z.  B.  C.  Bruck  mit  Erfolg  zur 
Pntei’scheidung  von  Affenblut-  und  Affensj)eniia- 
ftocken  lionutzen  konnte,  und  welche  hinsichtlich 
der  Diagnose  der  syphilitischen  Erkrankungtui  der 
Klinik  bereits  scliätzenswerthe  Dienste  geleistet 
hat,  in  ihren  Funktionen  wichtige  iiml  zum  Theil 
recht  verschiedene  Organe  durch  immunisatorische 
Bi  liandlung  von  Hund  mul  Kmunchen  mit  ilmui 
/elUmelementen  hiologiwh  in  constanU*r  und  wdedm*- 
kehrondcT  Weise  vf>n  einander  zu  differtuiziren.“ 

D i p p c. 

281.  Zur  Kenntniss  der  baktericiden 
Eigenschaft  der  Pyocyanase;  vouDr.  H.  Kau- 
bitschek  und  Dr.  Y.  Kuss.  (Wien.  klin.Wchn- 
schr.  XXI.  8.  19U8.) 

Die  interessante  Mittheilung  gipfelt  darin,  „dass 
aus  tler  Pyo4‘yanase  ein  Lipoid  dmch  ents[>rechende 
Behandlung  zu  gew’innen  ist,  das  sich  üunJi  Jiohe 
liaktericide  Kraft  auszoiehnet  . . dass  die  keim- 
al)todtende  Kigenstthaft  der  Pytsyanase  auf  die 
Gegenwart  dics«^  Lipoids  zurüctkzuführen  und  dass 
die  Erklärung,  «lie  UikteriolytiscJie  Wirkung  der 
Pyocyanase  beruhe  auf  Enzymwirkmig,  nicht  mehr 
aufrecht  zu  eihalten  ist.“  L o h 1 e i n (lioipizig). 

28,ü.  Ueber  die  Wirkung  subcutaner  Pyo- 

cyanaseinjektionen;  von  Dr.  0.  Kren.  (Wien, 
klin,  Wehnschr.  XXL  8.  1908.) 

K.  l»08chroibt  eine  nat,‘h  .snlxfutaner  Injektion 
von  Pyfwyanase  (0.3  rein  des  con(«ntrirten,  Ijoz.  in 
v»?rsehi<*donen  Verhältnissen  bis  1 :20  veirlünnton 
l*rüpanUe.s)  beim  gesunden  Menschen  n^gelinJlssig 
aiiftroteiule,  an  Ervsii»el  erinnernde  Ib^nnatitis  von 
charaktcristi.schom  Verla\ifc,  <lico/<«r  nennenswerthe 
AllgeimnnorKcheimmgen  einherg«.*ht,  wie  er  gcgi’ii- 
ül  »er  Bermbach  betont  L o h 1 o i n (I^ei jizig). 

280.  Ueber  die  antitoxische  Funktion  und 
Eiweiss;  von  Dr.  N.  Much.  Nach  gemeinschaft- 
lichen Versuchen  mit  Dr.  Ncppich.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI\'.  52.  1907.) 

M.  Iicrichtet  ülior  vergleichende  fpiantitativo 
Antitoxinl>o«timmungen  im  Blute  von  Säuglingen, 
die  mit  antitoxischer  Muttcnnilch  ernährt  waren. 
2 erhielten  die  Mutterbrust  nachdem  der  Mutter 
Antitetnmi8-I*fcnl<^rum  snbeutan  injicirt  war;  der 
H.  erhielt  die  zuvor  abgenommene  Muttermilch  in 
der  Flasche,  nachdem  ihr  jetzt  erst  tetanusantitoxin- 
lialtiges  Pferdt’^erum  zugesetzt  war.  Im  Serum 
aller  3 Säuglinge  war  Antitoxin  nachweisbar,  l»ei 
Nr.  III  al>er  in  ganz  erheblich  geringeren  Mengen, 
als  Imu  1 und  II.  Die  .Molken  der  Milch  <ler  Mfltt*r 
von  \ und  IT  enthielten  (zwar  Antih»xin,  üImt)  kein 
Vferdeeiu-eiss  (negativer  Atiftfall  der  I^räcipitation- 
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reaküoii,  wie  aut.h  der  Untersuchung  mittels  des* 
Comi»leinentid>leiikiingsverfahrens).  lii  der  Milch 
eines  Kaninehen.s,  da.s  mit  antitoxinhaltiger  Franen- 
miloh  vorhehandelt  war,  war  wohl  Antih>xin,  aber 
wetler  Pferde-,  inxrh  McnflidionoiweiRs  nachzuweisen. 

Lohlein  (I/>ipzig). 

287.  Antikörperbildung  nach  experimen- 
teller Schädigung  des  hämatopoetischen 
Systems  durch  Röntgenstrahlen;  von  Dr. 

E.  Benjamin  und  Dr.  E.  Sliika.  (Wien.  klin. 
Wchnaohr.  XXI.  10.  1908.) 

B.  II.  Sl.  Rtudirten  die  Bildung  s))Ocifischer 
Präcipitine  an  Hlntgenisirtcn  Kaninchen  und  ver- 
mis.sten  die  Reaktit)n  entweder  ganz  <i<lcr  bis  auf 
Spuren ; das  Verschwinden  des  injicirteu  Fremd- 
eiwoisses  aus  der  Hliitlwvhn  zeigte  sich  erheblich 
verzögert. 

EinoStr»ning  der  Antikr)r|s*rl»ilduiig  wurde  ver- 
misst, wenn  zuerst  die  Antig«minjektion,  4 Tage 
darauf  die  Bestrahlung  vorgenommen  wunle, 

LTjh  lei  n (lA‘ipzig). 

288.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  röntgenisirter  Thiere 
gegen  bakterielle  Infektionen  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Bildung  speci- 
flscher  Körper;  von  Dr.  A.  Läwen.  (Mitthcil. 
a.  d.  Ürenzgeb.  d.  M(hI.  u.  Chir.  XIX.  1.  p.  141. 
1908.) 

Bei  der  lx*kamiten  Einwirkung  der  Rontgen- 
strahlcn  auf  die  Oiguno  der  Blutboreitung  ist  an- 
zunehmen,  dass  sie  den  Kr>r|H>r  in  seinem  8(.tliulzc 
und  seiner  Widerstandskraft  gi'geii  Infektionen 
wesentlich  lieeinflussen.  !>.  iK^strahlte  seine  Thiene 
vor  oder  nm^h  der  Infektion.  Er  berHcksichtigte 
ähnliche  anderweite  Untersuehungen  und  glanl»t 
als  Wichtigslos  Folgendes  sagen  zu  k'liinen : „Es 
gelingt  auch  mudi  huige  ausgedehntf'u  Röntgen- 
bestralilungon  von  Thieren  und  nach  einer  iLubmdi 
bovrirkton  Zerstörung  eines  erheblichen  Theiles  der 
Leukocyten  nicht,  die  baktericide  Kraft  des  Senim.s 
der  Thicre  irgendwie  zu  vcrilndern.  Bei  der  Auf- 
lösung der  Leukocyten  durcdi  die  Röntgenstrahlen 
im  Blute  und  in  künstlich  geschaffenen  Anhäu- 
fungen wertlen  keine  bakteric.iden  Endoenzyme 
frei,  dio  sicli  in  ihrer  Wirkung  zu  der  der  Scrum- 
alexine  aildiren  könnten.  Dcmentspretdiend  erw  ie.s 
sich  dio  Resistenz  ausgiebig  n"ntg^*nisirter  Thicre 
(.Mäuse,  Meerachweinchen,  litten)  gegen  verschie- 
riene  Bakterien  immer  heral>gesctzt.  Die  Ijeuko- 
cyteii  verhielten  sich  l>ei  den  n^ntgenisirten  Thieren 
wie  l»cL  normalen.  Wenn  dio  Bestrahlung  nicht  zu 
lange  ausgedehnt  war,  folgte  auf  die  Infektion  mit 
geeigneten  Bakterien  in  der  Regel  n(K;h  eine  r*^lative 
Irf^ukftcytoae,  dio  in  einer  Vermelmmg  der  i>oly- 
morphkomigen  IxMikocyten  bestand.  Nur  Itei  vor- 
hergehender, sehr  ausgedehnter  Rrmtg»*nisinmg 
fielen  die  Ix"uküc..N'tenzahlen  nach  der  Infektion 
ziemlich  rasch  zum  Nullwerth  ab. 


Wäluvnd  dio  Röntgenstrahlen  keine  Wirkung 
auf  dieNormalagglutinine  zeigten,  winl  die  Bildung 
der  «iRiifischen,  auf  die  Infektion  liin  gebihleten 
Agglutinine  und  wahixdieiiilich , wenn  auch  im 
geringeren  (traile,  der  8|Hsnfischcn  Bakteriolysine 
lK*i  rontgeni.siertcu  Thieroii  wewnitlich  gehemmt. 
Bei  einig«'!)  Thieren  bli«*li  di«-'  Agglutininhildung 
ganz  aus.  Aus  den  V«'rsuchon  wimlo  der  Scliluss 
gezogen,  da.ss  als  Hüdungsstätte  der  specifischen 
Agglutinine  «lie  blutbereitenden  Organe  und  in 
ihnen  die  mitderIjeuk«K';ytenbildiingim  Zusammen- 
hang .stehemlen  ZellgnipjH'n  anziiseh«?n  sind.'* 

nipp  e. 

289.  Untersuchungen  überComplement- 
bindung  bei  Recurrenserkrankungen  des 
Menschen  und  experimenteller  Recurrens- 
Spirochätose  der  Mäuse  und  Ratten;  von 

Prof.  W.  Kollo  u.  Dr.  P.  S c h a t i 1 o f f.  (Deutsche 
rmvl.  Wchn.schr.  .XXXI V.  27.  1908.) 

,.l)ie  von  uns  ennitU'lteii  Tljatssulien  zeigen 
als«)  «lie  Bram  ldsukeit  der  ('om)>U'mentbiiidungs- 
methfMh?  nicht  nur  fHr  «lie  Differenzining  «1er  vor- 
schie«b*non  Tvj>en  der  Rrt*urrens.spir«x  hät«*ii  mittels 
mcnsi'hlichen  Immunst'rums,  s«>i)dern  auch  fHr  die 
nai.'htrilgliche  Diagno.se  d«?r  Knuikheit  Iw'im  Men- 
schen. Von  Wi«*htigkeit,  aiich  für  dio  Tluxirie  und 
das  Verstärulniss  derSyphilisrt‘aktion,  ist  ferner  «lie 
Thatsiu  he,  dass  Itoi  ex|K*rimentell  mit  Spirocliäteii 
inficierten  Mäusen  tmd  ftitten,  Thierarien,  bei  denen 
Ro«::)irrens  als  sjHUitane  Krankheit  nicht  vorkf)mml, 
compleimmtbindoiule  Stoffe  tn»tz  zahlreicher  Ver- 
suche nicht  nacligewi«^on  wer«len  konnten.  Die 
Vermehrung  «1er  SpinK’liäten  im  Kör|K‘r  dieser 
Thiere  kann  bei  der  ersten  Infektion  eine  sehr 
stark«.*  win,  wälmMid  die  Ki‘ankhcitsors«;hoinuiig«'n 
nicht  «lenu*ntspre<h«*nd  stOmiis«the  .sin«l.  Ik'ini 
Menschen  waren  wähi'cnd  des  ersten  und  zweiten 
RnckfaUfi«4>i»ranfalles  dio  coinplomentbindenden 
Stoffe  gleichfalls  nicht  nachweisbar,  wohl  alK*r 
na«  h Ablauf  von  rain(K«tcns  zwei  Anfällen.  Bei 
Syphilis  des  Menschen  und  Affen  tri.*t«Mi  die  com- 
plementbindenden  Stoffe  liokanntlich  sehr  l«M  nach 
der  Infekti«»n  auf  unti  oft  n«H*h  vor  Ausbruch  der 
.Mlgemeinei’scheinungen.  Unseren  weiten'n  Unter- 
su(‘hung«.'u.  die  aus  .Mangel  an  Mat«?rial  l)isher  ni«^ht 
ausgefuhrt  werden  k«>unten,  mu.ss  die  Fi'st.slelluiig 
Vorbehalten  bleiben,  ob  hi«)r  ein  gosetzmässiges 
Verhalten  für  dasAuftivten  der  complementbiudeu- 
«lou  Stoffe  l>»}im  m»’nschlmhen  Rflckfallficl^or  vor- 
liegt  Es  i.st  ferner  zu  pnlfcn,  ob  diese  Metlio«lo 
ju-ognostisch  zu  verworthen  ist  l)czüglich  des  Auf- 
traUms  neuer  Anfälle;  denn  die  klinischen  Merk- 
male lassen  fär  die  Vorauasago  neuer  Anfälle  ini 
Stich. 

Das  Fehlen  der  «•omplementbindendon  Anti- 
k«ör|)er  im  S«^nim  von  ltatt«*n,  das  Schutzwirkung 
gegenflber  der  cx|)erimenlellen  Ueemrens  entfaltet, 
spri«  ht  für  die  auch  bei  and«*rt‘n  Krankheiten  und 
ihren  Erregern  gemachte  Anmihme,  «lass  die  com- 
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jiiemontbiiKlendon  Stoffe  Antikuri>or  sni  g^^neri.s 
sinil.  Mit  der  Auffa.ssung,  diuss  die  com|ilement- 
bindenden  Antikr)r|K?r  von  tlen  Ijakterieiden  und 
l>akteriotr«>i)on  Subsbinzen  /.tJ  tminen  sin<i,  steht 
amrh  die  Tliatsaclie  im  Kinklang,  dass  das  Serum 
von  syjdiilitisehen  Menschen  und  Affen  trotz  seine» 
UohalteH  an  romplementbindenden  Antikörj>ern 
keine  S(;hutz-  mler  Hoilstoffe  tmthAlt.“  I)  i p p e. 

20U.  Weitere  Beobachtungen  überAtoxyl- 
festigkeit  der  Trypanosomen;  von  A.  Hrcinl 
und  M. Nierenstein.  (Deutsche  ined.  Wchnschr. 
XXXIV.  27.  1908.) 

Die  Atoxylfestigkeit  der  Try|«nosomon  l>o.steht 
nur  fOr  tlie  Species  von  Thieren , in  denn»  Wr- 
tivtem  sie  eruorl>en  wimle.  Dieser  S|K?cie8  gep'n- 
flber  hh*i>>t  sie  auch  für  lang»^  Zelt  (7  Monate)  or- 
haltenf  ln»tz  Passage  durch  andere  Thien\ 

201.  Veränderungen  an  Nagana-Trypa- 
nosomen  durch  Igelpassage;  von  F.  Fell> 
mer.  (Centr.-Bl.  f.  Baktoriol.  u.  .s.  w.  XLV.  (>. 
p.  .^>12.  1907.) 

ln  «Icm  M*br  für  Na|nina-Trypano';oin«'n  empfind’ 
liehen  Igfl  verändern  sich  die  Panisiten  in  Form  und 
Virulenz.  l/‘tzn‘ro  wird  abp'whwä<*ht,  so  dass  die  Try- 
(•^mosomen  Moers<;hwpiu(*hen  ni'  lit  mehr  inficiren.  Bei 
Mal  de  (^vleras  wnr  das  Ohdehe  nicht  der  Fall.  Immiini’ 
sinnißversuche  wanrn  erfolglos.  Walz  (Stultgiirlj. 

292.  Ttypanosomiases  humaine  et  ani- 
male dans  FUbangi;  von  .1.  Hodhain.  (An;h. 
f.  .Schiffs-  u,  Ti'openhyg.  XI.  9.  p.  283.  1907.) 

Sowohl  die  riU^ina  pal^^siüs  als  die  fusca  kommt  in 
lUiHiJgi  vor.  H.  hat  einen  Fall  von  S'  hhifkrankheit  l>ci 
einem  Kurr>|iiii>r  l>eohaehtet.  Beim  Kind,  Schaf  und  Hund 
kommt  ans(!huinend  in  ganz  Ontmlnfrika das  trvpHnosomu 
Duttoni  vor.  Walz  (Stuttgart ). 

293.  Les  trypanosomiases  animales  de 
la  basse-cöte  d’ivoire;  ixirO.  Bouet  (Ann. 
4lc  rillst.  Pasteur  XXI.  6.  p.  16s.  1907.) 

B.  ist  es  zum  ersten  Male  gelungen,  di»?  vernmtliete 
Pebertragung  des  Tr>'pano«oma  diniurfdioti  dunh  die 
(ilossiiia  palpulis  expcnmentoll  auf  einen  llun<l  iia<*hzu- 
weisen.  Walz  (Stuttgart). 

204.  Contribution  ä l'ätude  de  la  culture 
de  Treponema  pallidum;  \mr  i\  Levaditi 
ot  J.  .Mc  lutosh.  (Arm.  de  Tlust.  Pasteur  XXI. 
10.  p.  7S4.  1907.) 

Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  konnten  L.  ii.  I. 
in  0>llf>diumsackchen  in  der  Bauchhöhle  von  Affen  eine 
SpiriM'häte  aus  sypbilitiM-hen  Produkten,  jedoch  nicht  in 
Keineuitur,  züchten,  die  die  grösste  Aehnliclikeit  mit  der 
Sp.  pallida  hatte,  al^r  nicht  (lathngcn  war.  Sie  glaid«'n, 
da.ss  es  sich  um  eine  avirulente  Varietät  handelt,  die  ihre 
I’athogeiiitat  durch  die  veränderten  ljebetislw<Iingungcn 
und  die  Unndnheit  der  Culturen  verloren  halte. 

Walz  (Stuttgail), 

20.^>.  Etüde  experimentale  sur  l’associa- 
tion  du  Spirille  de  la  Tick-fever  et  de  divers 
trypanosomes ; {>ar  R.  Trautman  n.  (Ann.  do 
rinst.  Paslour  XXI.  10.  p.  808.  1907.) 

Die  Mischinfekthm  von  Spirillen  uml  Tryj»ano- 
seincii  ändert  deu  Kiankhcitvcrlaiif  der  Kinzol- 


infektionon.  Im  Allgoineincn  tTOtoii  jwkt>  Mal  mit 
dem  KrKcheinen  der  Sjiirillen  die  Trv|»anti«onicii 
zurOek,  so  dass  die  Thiere  lioi  Misehiiifcktion  <*r- 
heblich  länger  lelion.  Impft  man  siibcutan  dio 
Spirillen  de«  Tick-Fiebei-s  einen  Tag  nmh  der 
Impfung  mit  Tryjianosomen  der  Nagana,  so  wir«! 
der  Verlauf  der  letzteren  am  gnustigateii  lätcin- 
flusst  W a I z (Stuttgari ). 

296.  lieber  Complementablenkung  und 
Lecithinausflockung;  von  l)r.  M.  von  Kisier. 

(Wien.  klin.  Wchnschr.  XXI.  1.3.  1908.) 

Die  meisten  tliierischen  Sera,  .sowohl  solche 
von  vorlioIiaiKielten,  als  auch  solche  von  noniialen 
Thiereii,  sind  natdi  v.  E.’s  Befunden  im  Stamle, 
IxM-ilhiu  au.szuflocken : ferner  fand  v.  K.  die  gleiche 
Reaktion  20mal  jMisitiv  unter  23  untersuchten  Seris 
tuU'rkuloRcr  Meiistdien,  sowie  in  einigen  Fällen 
amleror  Art.  — Andererseits  ergal*en  ausgedehnte 
Untersucliungoii  von  thierischeii  (prflcipitirt^mlcn 
und  normalen)  und  von  monschlichon  Seri.s  (gerade 
auch  von  TubcrkuhVsen)  nie  |K>siliven  Au.sfall  der 
Wasserman  ii  ’schen  Reaktion,  wenn  nicht  Syphilis 
vorlag;  die  letzten»  Rt.'aktion  ist  als(»  spof^ifisuh,  die 
Dccithinreaktion  nicht.  Löh  lein  (I/cipzig). 

297.  Specifische  Niederschläge  bei  Lues, 
Tabes  und  Paralyse;  von  Dr.  Fornet,  J. 
Sehere.Hche wsky,  Dr.  Eisenzimmer  und 
Dr.  Rosenfeld.  (I)euts<*lie  nied.  Wchnschr. 
XXXIIl.  4L  1907.) 

Die  Verf.  bringen  sehr  eingehende  AiigaU'n 
iU>er  dioMethoiiik  des  von  ihnen  initgetheüten  Ver- 
fahrens ziiin  Nachw’eis  von  Lues-Prfleipitinogenen 
und  -Piäcijiitinen  im  Serum.  Verwendung  voll- 
kommen klarer  Sero,  tAilellos^T  .Ausfall  der  Schich- 
tung, Untersuchung  von  3 Verdnmiungeii  l«?ider 
Reagentien  (1:1,  1 :.ö.  1:10)  und  Anstellung  der 
nöthigen  Controlen  (l»eide  Roagentien  sind  gegen 
Nornuilsc*rum  auf  etwaige  Prilcipitatbildiing  hin  zu 
prüfen)  sind  die  wichtigsten  BtHÜngungeii  für  das 
Gelingen  der  Prolie.  DicRi-aktioii  tritt  sofort  oder, 
\)0\  Zimmertemperatur,  innorhiUb  2 Stunden  ein. 

Mittels  der  Mcthdlo  konnten  F.  und  .seine  Mit- 
arbeiter lici  syphilitischen  Erknuikiinp'ii  ,,in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Falle  Präcijiitinogene  na«  h- 
weis(*n.  und  zwar  immer,  wenn  gleichzeitig  Spin*- 
chäten  gefunden  waivn“  ...  „Pnlcipitine  dagi*g»’n 
wunlen  liei  w*onig  ausgeprägten  Krankheitsym- 
j*tomeii  uml  mudi  erfolgter  Heilung  l»eoUurhlel“. 
Die  (tarasyphilitisclien  Erkrankungen  wii'son  mei- 
stens Prftinpitin  auf.  Ijöhlein  (Leipzig). 

298.  lieber  die  Immunisation  gegen  das 
Diphtherietoxin;  von  H.  Nedrigailoff  und 
Dr.  Oßtrjanin.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLV.  6.  p.  558.  1907.) 

Die  Imiminisiruiig  der  Pfenle  gi^on  «las  Diphtheri**- 
toxin  nach  der  in  Hussluul  üblichen  ennservativen  M<  - 
tliodc  mit  sehr  kleinen,  keine  Reaktion  hcr\«>rrufend>*n 
sulKnitanon  I)«»sen,  giebt  sehr  gut»*  K»***ultate  un«l  liidiTt 
gn*s.-^?  ktiiantitäten  von  Antitoxin.  Die  Menge  des  letz- 
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terf  II  steht  in  keinem  VorbdltiiisH  zur  M«'np*  diw  ein^o- 
spritzten  Toxins.  I)aiJ  Vorfahren  aueh  k*i  aiulen.'ii 
Seren  anfjewmitlet  werden.  W alz  (Stutt^jart). 

29!).  Neue  Versuche  überden  Nachweis 
des  Toxins  in  dem  Blute  des  Diphtherie- 
kranken; von  Dr.  A.  rf  fen hoi m er.  (Mhtiehn. 
iiumI.  Wohnschr.  LIV.  ~>2.  1907.) 

(»cgoiifll»er  (J.  Kraciikel  liiUt  V.  auf  Ormul 
se‘inor  noiien  Untereucliiin;;en  in  2r>  Uijditherie- 
füllen  die  An^raljon  oinor  früheren  FhiUlikation  anf- 
nxdit,  wnmu  h in  einem  nicht  uniM'helilii'hen  IVna'iit- 
satz  tier  cin.schiä^igcn  Füilu  (damals  9 von  1-1,  jetzt 
9 von  23  sichcrgcstellten)  das  Styrum  der  Pationlen 
Toxin  in  einer  Men^  enthrdt.  die  Idnndeht,  mu 
muth  sulKUitaner  Injektion  wenij^»>rCiibikcentimeter 
Irt'im  .Mcerscliweim  lien  ein  rharakt<'ristische.s  < )j.*dem 
an  der  Injektion.stelle  horvnr/unifen. 

Loh  I e i n (l/4‘i|>zifr|. 

300.  Die  Wirkung  der  Stauungshyper- 
ämie im  Thierexperiment;  von  I)r.  l’anl 
F ran jren hei m.  (.Münehn.  inei!.  Wchns<*hr.  LV. 
21.  1908.) 

.,Anf  Crnind  meiner  eijrenen  Versmihc  nuM'hto 
ich  Udiaupten,  dass  im  Thieroxjs'nniont  die  Stau- 
iin>rshyi»orämie  nicht  läktericid  wirkt,  wenipstens 
nicht  in  nennonswerthm*  Wei.ne,  «la.N.s  es  duivh  früh- 
zeitige fxler  sofortige  Stauung  nicht  g«dingt,  In- 
fektionen zu  verhüten,  dass  Kno<  henmarkeitening«*n 
ausschliesslich  und  Oelonkeitoningcn  in  dem  gWVsse- 
ren  Tlieil  der  Fülle  ungünstig  Itecinfln.sst  werden. 
Kino  chamktenstischc  Eig»'nschaft  der  Stamings- 
hyjH»ramie,  die  Ijci  der  Stauung  und  Saugung  zu 
L^iL'M'liten  ist,  ist  »lio  vermehrte  Eiterbildung  und 
die  Hinterlassung  von  Infiltraten  in  der  rmgebung 
der  Eiterhenle.“  1)  i p p e. 

301.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Gicht. 

Ih.s  Au/irefm  von  (ihfkokaU  im  Htutr.  HV/Verex 
iiim'  dfis  Au«f(iUeu  <hr  f*rti/r ; von  H.  Kionka. 
(ZtM-hr.  f.  experim.  Tathol.  ii.  Ther.  V.  1.  p.  131. 
1908.) 

K.  bestätigt  seine  frühere  Angabe,  dass  nach 
Hanisäim.'zu.satz  iin  Blute  Olykokoll  auftritt.  Wahr- 
s<-hoinlic;h  entsteht  dieses  Glykokoll  al>cr  nicht  aus 
tler  Harnsäure,  sondern  aus  anderen  Kürjtem,  viel- 
leicht aus  den  Kernsulkstanzen  zu  Gninde  gehender 
Zellen. 

K.  führt  dann  aus,  wiedicneiiemi  F»>rschungen 
über  das  Glykf»ko|l  eine  p-*wi.s.se  Aendt>riing  seiiu'r 
Anschauung  vom  Wesen  <ler  Gicht  iHMlingcn.  An 
der  Grimdauffossiing,  da.ss  t's  sich  Imm  der  Gicht 
um  ‘jiiantilative  und  ipialitative  Störungen  von  für 
den  KöriH^rablaii  wichtigen  Formentvorgüngeii  han- 
dele, hält  er  fest.  Dippo. 

302.  Ueber  experimentell  erzeugte  Leber- 

cirrhose;  von  I)r.  Fischler.  (Deufschos  Aitrh. 
f.  klin.  Med.  Xrill.  4.  p.  427.  1908.) 

F.  führt  aus,  wie  man  aus  Farbstoffverände- 
nmgen  in  der  Galle  (aus  dom  .Auftr-ten  von  Uro- 
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biJin  und  rnibilinogen  an  Stelle  des  Hiliniltins) 
Kfiekschlüs.se  auf  die  LeistimgsnUiigkeit  de.sLeU'r- 
]tam]chym.s  machen  kann,  und  berichtet  dann  ül»cr 
Versuche  mit  Phosphor  und  einem  Geiiuscho  aus 
Aothyl-  und  Amylalkohol. 

Sicherlicli  ist  K*i  der  Vergiftungsciirliose  der 
Schwund  dt's  Paivnchyms  das  Ei'ste,  die  Himle- 
gewel)ewucherung  die  Folg»*.  .4ugensch»?inlich  setzt 
der  H'ginii  der  Cirrhose  mit  dem  Auftn*tcu  »leiit- 
lieher  Funktionstorungen  »nii.  K.s  kann  ein  Still- 
stand, eine  Art  von  AiLsheilung  eintiTtoii.  Mit  d»T 
An<laiior  »1er  SchfUligimg  geht  die  (’irrhos»'  w»*ib'r. 
Danelton  gielit  gh  wohl  .«iidier  aneh  ('iiThostm,  1k*1 
denen  die  Bindegewel»owucherung  das  Erst»}  ist. 

Dippe. 

303.  Ricerche  comparative  ed  istochi- 
miche  nella  cirrosi  ipertrofica  pigmentaria 
e nel  morbo  di  Addison;  pr  il  Hott.  Lan- 
d ol  f i e G.  Se V e r I n o,  Xa|K)li.  (Rif.  meil.  XXllI. 
4.^  46.  p.  1231.  12.Ü9.  1907.) 

Von  »len  eingehenden  UntorsiK^hnngen  verflient 
l»e.soii(leiN  li»'n*»tigeh»d»en  zu  wenlen,  »lass  es  ge- 
lang, Eisen  iin  l*igm»‘nt  »l»?s  Morlms  -|f/<//.vo/o7  na»*h- 
ziiweisen.  B»?i  d»*in  Pigntent  der  (’irrhtmit  hffftrr- 
fntphirtt  /»e/«/»‘/#/ure7(Bronzc-r)ial»‘t«*s)  wardieEisen- 
roaktion  ni»dit  immer  p»jsitiv.  L.  u.  S.  k»muncn  zu 
»lern  S»*hlussc,  »lie  Cirrhosis  hyp.  pigm.  als  eine 
toxische  Infi^ktionkmnkheit  aufzufas.sen,  die  sieh  auf 
Milz  und  Darmkanal  lokalisirt.  Die  erzeugten  Gifte 
wirken  dann  a»»f  die  einzelnen  f)rganc.  S»)  rührt 
von  ihn?r  Wirkung  auf  die  liclier  die  Cirrhose  her, 
von  »ler  auf  das  Pankreas  der  Diabetes,  von  der  auf 
djts  Blut  »li»>  HiUiiat»x-hn>nmt(wis.  Die  Wirkung  auf 
«lie  XVltonnioren  zeigt  sich  in  Diabei«*s  undPigmen- 
tining.  un«l  je  stärker  die  iJlsion  der  Neliennieren- 
rinde  ist.  »Icsto  mehr  ähnelt  das  Bild  der  Krankheit 
t1ein  Morbus  .\ddisonii. 

F 1 8 ch e r - D e f 0 y (t^hieillinburg). 

301.  Zur  Kenntniss  der  congenitalen 

Nebennierenlues.  Zuf/lrirh  rin  /iritrmf : nr  Fr<nje 
r/cr  Kuhtrhumj  tmlirirr  Xrftcmnrrntliiltfrkuhsr  ; 
von  Dr.  Esser.  (Münchn.  motl.  Wchnschr. 

22.  1908.) 

E.  l»eschreilit  2 Fälle,  in  «lenen  »lie  ang»'U)reiie 
Lues  si»*h  in  auffälliger  Weise  nur  an  »leii  XelKiii- 
nioiwi  äusserU\  Derartige  Fälhi  siml  ni»*ht  ganz 
selten,  sit^  l»*gen  d«‘ii  Oi^dunken  nahe,  «la.ss  es  sich 
auch  l»»‘i  d»'r  iH^kaniibm  i.**olirten  N»*lx‘nni«'r»*ntuber- 
kulose  (Ad»liw)n’sche  Krankheit)  um  ang»>borene 
ZuBtämle  handelt.  Di]»i»o. 

305.  lieber  Lymphdrüsenbefunde  bei 
congenitaler  und  postfötaler  Lues;  v«»n  Dr. 

.1  u Ii U8  Bartel  mul  Dr.  Robert  Stein.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XXI.  20.  1908.) 

Die  rnt»?rsm!hunßeii  eigaK'n  in  den  Lyni|ih<inis*»n 
Veränderungen,  wie  sie  auch  M an«U*ren  Infoktitineii  Vor- 
kommen. I)  i p p e. 
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IV.  Phaniuiktilogie  uml  Toxikologie. 


3U().  Die  Einwirkung menschlicherLymphe 
auf  den  Tuberkelbacillus;  von  Dr.  EniKt  .Moro 
uml  Dr.  Albert  L’  f f e n h e i m e r.  ( f.  Hyg. 
LXVI.  3.  p.  273.  t!)08.) 

Diese  F^inwirkmig  ist  njM.h  ilen  Untersuchungen 
M.*s  II.  U.\s  eine  sehr  geringe.  Die  Lymphe  ist  bei 
verw^hiedengter  Anwendung  in  vitro  nicht  im  Stande, 
die  Tuberkell>acil)en  in  ihn^r  Vinilenz  irgendwie 
erheblich  zu  schädigen.  Da  na<h  Bartel  und 
Neu  m H n n aiudi  der  Phagocytose  dunh  die 
Lympho<.*yton  den  Tuberkelba».illen  gf'genülicr  keine 
grosse  Bo<lcutung  zukonimt,  nms.s  es  sieh  bei 
der  dwh  zweifellos  im  Lymph.systeme  gegelH^nen 
Schutzvorrichtung  n(K*h  um  iKjsondei'o  Vf»rgünge 
handeln.  Dippe. 

307.  Beitrag  zur  Tuberkulose  der  Pia* 
centa;  von  \V.  Carl.  (Boitr.  z.  jwthol.  Anat.  u. 
allg.  Pathol.  XU.  3.  p.  611.  1007.) 

Mitthcilung  aimv»  Kalles  von  iMaccntatuberkulosc,  die 
sj<*h  an  eine  Endonietrilis  tulH.^rculosa  an^'sehlosM'o  und 
auch  auf  den  fötalen  Tiieil  der  Plar^'nü  tibergugriffeit 
hatte.  Die  Mutter  ütarb  an  tul>erkui(>ser  Meningitis.  In 


den  Organen  des  7monat.  Kootns  wan?n  keine  Bacillen 
nai  hweisbar.  auch  Impfungen  bliol)en  erfolglos.  Durch 
Thnvmbose  de«  Astes  der  NalM-lw  lmurvono  war  offenbar 
eine  lünsebwemmung  der  Bacillen  verhindert  worden. 

Verse  (Leipzig). 

308.  Nouvelles  considörations  sur  le 
möcanisme  et  lavaleursp^cifiquede l’oculo- 
r^action  ä la  tuberculine;  ]>ar  Fernand  Ar- 
loing,  Paris.  (Socicb"*  de  Biol.,  Seance  du  2.  Mai 
1 908.) 

X.  hat  bei  2 Pferden,  die  Reitmohi  als  12  Jahren 
zur  Herstellung  antidiphllieridchen  Serums  dienen, 
j>08itive  t^iphthalnion^aktiori  mit  TulH^rkiilin  fest- 
stellen können.  Auch  Thiere,  die  mit  letanischem 
Toxin  impilignirt  sind,  zeigen  |K>8itive  Augenreak- 
tion und  es  ist  dieses  ein  l^wois  dafür,  dass  diese 
Reaktion  nicht  otw  a.s  absolut  Specifischos  für  Tuber- 
kulose ist,  sondern  dort  aufhitt,  wo  der  Korjior 
vaso-iUiatatorisclieToxinc  enthält.  Jo  starker  diese 
Imprägninmg  ist  tim  so  deutlicher  ausgcspn>chon 
ist  auch  dieOciilr>roaktion  mitTul»erkulin,  Ix^i  gänz- 
lichem Fehlen  ttil^erkulöser  Erkrankungen. 

E.  Toff  (Braila). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


300.  Ueber  Beziehungen  des  Antitoxin- 
gehaltes antitoxischer  Sera  zu  deren  Heil- 
werth ; von  Prof.  R.  Kraus.  (Wien.  klin.  Wehn- 
sehr.  XXI.  28.  1908) 

K r.  liezwoifelt  die  Kichtigkeit  der  zur  Zeit  fib- 
liclien  Ein.scliätzung  „hochworthigei-“  Sera.  Bei 
dem  Diphthei’iesenim  bestehen  augtui.sclieinlich  zwi- 
sidien  Antitoxingclialt  und  Ilcilworth  keine  h.'ston 
Bi‘ziehungen.  Da.s  InH-hwerlhige  (300-,  G00fa<  he) 
.stellt  SU)  Heilwirkung  dem  inimlerwerthig«>n  (100-, 
loOfachon)  nach.  Kr.  sUdlt  folgende  Sätze  auf: 
„Der  Heilwerth  cint's  Serums,  i.  e.  Avidität,  scheint 
von  der  Zu-  mler  Almahiue  der  Antitoxinmonge 
währeixl  dcT  Iminunisinmg  unabhängig  zu  sein. 
Die  Avidität  der  antitoxischen  Sera  ist  eine  j»rinei- 
piellö  Kigen.'U'haft  des  Antitoxins  mul  »dl  bei  der 
Wortliboinessung  U‘rückRichtigt  werden.  Die  bis- 
lienge  Werthbemessung  nach  Ehrlich  zeigt  in 
ausgezeichneter  Weise  «lie  Menge  der  Antitoxine 
an,  l»erfl(jksichtigt  al»er  nicht  den  Heilwerth  eine.« 
S«?nims.“  Dippe. 

3t  0.  Toxicitä  des  Serums  thärapeutiques, 
sa  variabilit^  et  son  dosage;  i^r  Io  Dr.  Bes- 
redka.  (Arm.  de  Tlnst  Pa.stoiir  XXI.  10.  p.  717. 
1907.) 

Die  Giftigkeit  thcrai>e»»ti.s(  her  Sera  Ia.s.st  sich 
durch  intracerebrale  Injektion  M seiisibili.Hirten 
Mc*en»chweinchen  dosiren.  K»  lAsst  sich  so  eine 
Si-ala  für  die  vcrscliiodcnartigston  Seni  aubstcllen, 
tloivn  Giftigkeit  zwischen  '/i  und  */,,,,  ccm  schwankt 
DicToxicität  scheint  in  erster  Linie  vom  Ursprungs- 
ortc,  wHlarm  von  dom  Alter  abhängig  zu  sein. 
Jetlos  thcra)>cutisclie  Senira  muss  in  den  ersten 


2 Monaten  natdi  dom  Aderlass  als  giftig  angesehen 
wenlen.  W a 1 z (Stuttgart). 

311.  Die  Ophthalmoreaktion  durch  die 
Paratuberkuline;  von  Dr.  S.  Irimoscu  in 
Bukarest.  (Revista  stiiiitelm  m(?tl.  7 — 8.  1907.) 

ln  einer  friiberen  .Vrlwit  bat  I r.  gi*zcigt,  «la*^  man 
mit  versehiedenen  Paratui»erknlinen , sowohl  liel  tub*?r- 
kuldson  Möndchen,  aln  auch  Um  Tlrieren  fa<t  ideotisidio 
thi'rmiscim  Heaktiunen  orhulten  kann,  wie  june,  die  man 
bei  Benutzung  von  waliretn  TnWrkuIin  U^obHchtid. 

Der  neue  diagiioshsobe  Vorgang  der  Calmette’- 
Hehcn  Ophthalmureaktion  hat  I r.  versuchen  lassen,  oh  diu 
Pantulierkuliiie  nicht  uueh  auf  das  Auge  in  ähulieher 
Weise  citiwirken.  wie  das  TuU'rkuhti.  Die  Versjndiu 
wurden  mit  dem  Mouller'sehen  TimotheusUieillns,  Ih.‘z. 
mit  dem  enlspi-echendcn,  durch  yäproe.  Alkohol  gefälltem 
Paratu1>erkulin  an  15  sicher  tul>erkulÖseii  Tat.  iingustellt 
und  Itei  44  fiel  die  Rnaltion  positiv  aus.  Diejenigen,  die 
auf  eine  InstillatiDn  von  lim»e.  Timothcin  nicht  n.'agirt 
hatten,  zeigt»'!)  positive  Reaktion  hei  Benutzung  einer 
2pn)e.  I/Uung.  Zu  U'merken  ixt  noch,  dass  fast  alle  die>e 
Kranke,  2 Monate  früher  Instillationen  von  TuU'rkujin 
erhalten  hatten  und,  dass  dos  Auge,  das  Tuberkulin  er- 
halten hatte,  eine  viel  stärkere  Reaktion  auf  ParatuUTkulin 
ciarhot.  als  das  Controhutg»>. 

Di»*se  Erg»*bniase  sind  also  ein  weiton^r  Drund  für 
»He  .Annahme,  davs  zwis»-lien  Tul>erkulinen  und  ParatuU?r- 
kuliiion  eine  sehr  nabe  Verwandtsi'bafthest«>ht,  wiMinauidi 
»lie  rnterxuehungiMi  zeigen,  dass  (lie  I’anituherkulinc  viel 
weniger  aktive  SuUtanzen  sind,  als  die  TuU^rkuliiie. 

£.  Tuff  (Braila). 

312.  Sur  l'absorption  de  la  tuberculine 
par  le  rectum  ; |>ar  A.  Cal  met  te  et  M.  Breton. 
(Sod('*tö  tlo  Biol.  Paris  Kevr.  8.  1908.) 

C.  u.  Br.  haU-n  sowohl  l>ci  Kaninch»<n  und  Meer- 
s4rhweineh»M),  als  jundi  Um  Menst'hen  Versu<‘he  mit  intra- 
HMtaleii  KinsprilzungtMi  von  TuU*rkulin  angestellt  und 
sind  zu  folg(M)d»*n  R»Muiltat»’ri  gelangt.  Tulterkulose  Per- 
sonen zeigt.m  nach  der  inUuroctalen  Einspritzung  von 
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1 cp  Tuberkulin  eiuo  (gleiche  fieberliaftoTomponitursteigo- 

rung,  Trtio  natli  niner.suhcutaiien  KinKpritzuug.  BimTuIht- 
kulüM'D,  die  vor  kurzer  Zeit  mittels  der  Ophthalmrir4'iiktion 
Ufitersucht  Worden  waren,  tritt  diese  wieder  auf,  nach- 
dem die  Re»oq»tion  dea Tuberkulins  vomitectum  aiLssliUt- 
p*‘funden  hat.  Auch  Ixü  Kanin<-hen  und  Moorw’hweinehen 
ruft  die  intrarectale  Einspritzung  von  TuWrkulin  ahnlitdu* 
Krseheimiogiuj  hervor,  wie  die  .subeutaue.  On'isHerw  intra- 
reotale  Eins|»ritzungi‘n  oder  kloiocn\  dftcni  wiedorholte, 
rufen  die  Erscheinungen  einer  Vergiftung  hervor  und 
führen  fa^t  immer  zum  Tode.  E.  To  ff  (Brailn). 

313.  Du  thymol  camphrö  comme  agent 
de  fonte  des  fongosttös  tuberculeuses;  parle 
Dr.  Uisacher.  (These  de  I’ai*i.s  1907.) 

Ii\  gielt  eine  neseliadhung  der  in  der  Abtheilung  v(ui 
M o n ard  in  Berek-sur-Mer  angewendeten  Injektion  tulter- 
kuldsor  Al»s<*(*s.se.  Hierzu  wirtl  der  Thynio!kam|iher  Iw.*- 
imtzU  deu  mau  darstellt,  indem  mnti  1 Theü  Thymol  mit 

2 Tbeilen  Kampher  mischt  und  leicht  erwärmt.  Es  bildet 

si4‘h  eine  dickliche,  in  Wass<*r  unl«>sliehe.  in  fetten  (Kden, 
Alkohol,  Aether  und  Chlonjfomi  leicht  löslitihe  Flüssig- 
k«*it,  von  0.957  specifis«.-liem  tiewicht  Man  spritzt  hier- 
von 2—4  (vm  in  grös.sen?,  1 <?cm  in  kleinere  Aliw-esst'  ein, 
indem  man  darauf  achtet,  keine  Vene  unzuste<  hen  und 
die  Flüssigkeit  nur  unter  leichtem  Dmcke  au.sflie^»^L•n  zu 
lxs.sen.  Pas  Mitbd  bewirkt  eine  Verflüssigung  der  tuher- 
kiildsuu  Euiigositäten , Ist  stark  anhseptiseh  und  viel 
weniger  giftig,  als  das  zu  deinstdbeu  Zw(H.‘ke  empfohlene 
Naphtolum  camphorafum.  E.  Toff  (Praila). 

314.  Ueber  die  therapeutische  Verwen- 
dung leicht  löslicher  Schlafmittel  aus  der 
Veronalgruppe;  von  Dr.  Ernst  Stein  itz. 
(Ther.  d.  üegenw.  N.  F.  X.  7.  [i.  292.  19U8.) 

Das  vortreffliche  Veronal  hat  einen  Fehler, 
seine  ScliwerhTsliehkeit.  St.  empfielilt  als  Ei-satz 
(las  Mononatrininsalz  der  I)ijltliyll»arbitnrsrimv,  das 
.sich  gilt  in  Wasser  Id.st.  Vom  Magen  \vii‘d  es, 
wenn  er  w1urefn*i  ist  in  nnvei-flnderter  Form  als 
leicht  lösliche«  Salz  anfgenommen,  ganz  Ixjsfuidors 
eignet  es  sich  zur  Anwendung  jK'r  Klysma  und  l)ci 
Bedarf  kann  Cßaueh  unter  die  Haut  gespritzt  weitlcn. 

D i p p e. 

31n.  Zur  Frage  der  EntgiftungdesChloral- 
hydrats;  von  Trof.  Ford.  Blnmentlial  in 
Berlin.  (Med.  Klinik  IV.  21.  1908.) 

Mau  hat  vielfach  vciuncht  das  Chloralhydrat 
durch  Verbindung  mit  anderen  Stoffen  ungefährlicdi 
z»i  machen.  Bl.  einpfielilt  ein  Pnidukt,  das  eine 
Vereinigung  darsb^llt  von  Tri(-hloralantijiyi*in,  Tri- 
mothylxanthin  und  Carl>aniinsaiirementhylesther, 
eine  dickflHssige,  wasserklare,  von  anunatischein. 
an  Mentliol  erinnerndem  fleschmacke.  Als  Schlaf- 
mittel .scheint  (Las  neiiel^lpamt  nicht  allzu  wirksam 
zu  sein.  Bl.  meint  alter,  dass  oa  ein  unschuldiges 
gtites  Benihigungsmittel  sei.  Man  giobt  es  in 
Ka|ise]n  je  0.5,  1 — 2 Stück.  Dippo. 

31C.  Bromural  in  seiner  Eigenschaftals 
schweisshinderndes Mittel;  von  Dr.Th.Bunck. 
(BcrI.  klin.  Wchnschr.  XLY.  24.  1908.) 

Na£‘h  K,’r  Beoljachtungen  liesitzt  da«  Birmmral 
eine  «diwoisRhenmiende  Wirkung,  die  zw'ar  ver- 
schieden stark,  aber  U'i  Anwendung  genügender 
.Mengen  stets  hervortritt.  Meist  genügen  0.6. 


welche  Dosis  in  hartnru-kigem  Fflllcii  allabendlich 
(Kler  auch  öfter  in  3 — nstündigen  Pausen  zu  wieder- 
holen ist 

Das  Bromural  scheint  al»er  nicht  nur  den 
Schweis«,  sondern  auch  die  .Absonderungen  der 
Schleimhäute,  lx?sondei'R  auch  der  Bmnehialsolileim- 
haut,  zu  l>eschi*änkoii.  Dippe. 

317.  Zur  Arsenbehandlung  der  experi- 
mentellen Nagana  (Tsetse);  von  Dr.  Weher 
und  Dr.  Fiiersten  berg.  (IKnitscdie  med.  Wchn- 
wJir.  XXXIV.  26.  1908.) 

. liocfflor  und  Kühs  halten  ül>er  Dauer- 
heilungen von  Nagana  l>oi  kleinen  Thieren  dimd» 
am'iiigo  Sfliire  lierichtet,  W.  n.  F.  konnten  diese 
Angabe  l>ei  Veivnchen  an  Hatten  mit  einem  anderen 
Stamme  doi’sellM^n  Trypanosomenail  nicht  lH\sta- 
tigen.  Wohl  alter  hatten  sie  auch  diesem  arsen- 
festen Stamme  gf^^nüber  vollen  Erfolg  bei  gleich- 
zeitiger Anw’ondung  von  arsenigi*!*  Süim*  und  Atoxyl. 
Aiigenscheinlitrh  liegt  hi«‘r  ixm  Ii  ein  praktisch  .«ehr 
wichtiges  iinlM'kaimles  Etwas  vor,  (h>ssen  Aufklü- 
rnng  die  Ansentherapit'  wesentlich  vmbessfTii  winl. 

Dippc. 

318.  Untersuchungen  überdie  präventive 
Wirkung  des  Atoxyls  im  Vergleich  mit  Queck- 
silber bei  der  experimentellen  Kaninchen- 
syphilis; von  P.  Uhlonhuth  u.  O.  Woidanz. 
(Deutsche  inod.  Wchnscdir.  XXXIV^  2tK  1908.) 

Das  Atoxyl  liat  sieli  lioi  Affen  Itereits  als  ein 
anssei-onlenllitdi  sicheres  Mittel  zur  V%*rhütung  der 
I.«in*s  erwiesen  mul  djissellte  stellten  II.  u.  W.  auch 
für  Kanimduii  fest.  Es  ist  in  di(‘S(Y  Beziehung 
dem  QiieckKilber  weit  ülterlegen. 

„Wenn  es  gelänge,  das  Atoxyl  seiner  giftigi*n 
Neltenwirkimgen  auf  den  menschlichen  Organismus 
zu  entkleiden,  so  wäre  es  unserer  Ansicht  nacli,  im 
Hinblick  auf  die  Erfahrungen  im  Thierexperiment 
ein  ideales  Mittel  zur  Heliandlung  der  Syphilis.“ 

Dipjte. 

319.  Anatomische  Untersuchung  eines 
Falles  von  Atoxylerblindung;  von  M.  Nonne. 
(Mod.  Klinik  IV.  20.  1908.) 

Per  Vorlmif  war  d<»r  inzwischen  geimgsain  bekannt 
grw4ml(m(‘  girwt's**!!:  allgemein»?  V»*rgifning;  in  wenig«»» 
Tagen  vüllig«'  Erblindung;  keine  Hi^s«.>rung  nurli  Aus- 
.setz»»n  des  Mittels.  Anntomiscli:  „retrobulbäre  Neuritis 
von  zieinlicli  iikiitem  Verlauf,  nhue  (»clitciitzündliehc  Er- 
sclieinujigt'u , sondern  von  subakut  degeiK?nttiveiii  Clui- 
mkf»*r“.  Dippe. 

320.  Therapeutische  Versuche  mit  intra- 
venösen Injektionen  von  Sublimat  bei  Sy- 
philis; von  Dr.  Alexius  Spatz.  (Wi»'n.  im'd. 
Wchnschr.  LVlIl.  23.  1908.) 

Die  Versuche  wurden  im  Gamisonspitale  zu 
Budapest  angestellt.  Als  UrKÜiste  I)rrf(i.s  wniilen 
auf  einmal  14  mg  Sublimat  eingespritat.  Die  Ein- 
fij>ritzungen  wurden  in  3tägig»^n  Pausen  vorgenom- 
men. Kein  Fliweiss  (^ler  Zmtker  im  Harne,  keine 
Dnrrhfrdle.  Wenn  di<*  Einsj»ritznng  gut  gelingt 
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ontstojicn  keine  S<'hincni«'n.  CieiUtli  die  M;wh«o  in 
die  Venenwand  mid  das  miilieg<*nde  (ieweU>,  so 
treten  Si-hinerzi'n , Seli\vellung(‘n,  Tlin»in- 

ein.  Wjrktmg  anp'nsi'heinlirh  sehr  kräftig. 
In  Kchwer^sn  Fällen  und  Itei  guten  Venen  hfdt  Sj\ 
diese  Art  der  Hehandlung  für  erlauUt.  Di  ppo. 

;Vii.  Beitrag  zur  Quecksilberausschei- 
dung nachThiopinolbädem  bei  Schmierkur; 
von  !)r.  (i.  D i esse  1 hörst.  (Zt.sehr.  f.  cx|«‘nin. 
1'ritiiol.  II.  Ther.  V.  1.  p.  170.  19us.) 

I).  UiStütigt  die  Angahe,  da.ss  diin  li  S liw<‘fel- 
iKkler  die  Queeksilhemuss^-lieidnng  wjlhn*nd  einer 
Sohmiorkur  w'osiuitlieh  hemhg<‘setzt  winl.  Dippo. 

;t22.  Lieber  den  Einfluss  der  Schild- 
drüsendarreichung auf  den  Stoffwechsel  von 
Kindern;  v<m  Dr.  Arnold  Orgler.  (Zls<hr.  f. 
exirt'rim.  PaUiol.  ii.  Ther.  V.  1.  j».  1.  1908.) 

O.  l>c.stAtigt  die  Angalnui  von  Gregor,  dass 
aiirh  grosse  Sehiiddrrisenmengen  lR*i  Kindern  All- 
geimanUdinden,  l’ids  und  Athniung  nieht  iHRMn- 
flussi'ii,  das  Kor|«.*rgewiehl  nur  in  einem  Theilo  der 
Falle  verändern ; dass  aU*r  stets  wie  Is'i  Krwachs«*nen 
atieh  eine  nicht  unlH‘trA«'htliehe,.iu’g'ativeSti(‘kstoff- 
hilanz“  eintritt  I)  i p p e. 

DerPhosphorleberthran  in  der  The- 
rapie der  Rhachitis.  Stin  Ktu/htss  unf  tlnt 
KulkstoffurrhMl ; von  Dr.  J.  A.  Sehahad.  (Ther. 
d.  N.  F.  X.  G.  190H.) 

Der  IMiosphorleU  i Ihmii  rtht  auf  den  Kalkstoff- 
Wi'i-hse!  gesuiuler  Kinder  keinen  Kinfluss  aus.  U>i 
Khaeliitis  eriiolit  er  «lie  Kalkreh'ution.  In  die.'ior 
selion  wenige  Tage  na<  h der  Darreiehung  auftreten- 
den und  Monate  lang  flher  die  Dam-iirhiing  hinaus 
anhaltenden  Wirkung  liegt  tler(iriind<lerl»ekannU‘n 
Krfolge.  Tml  zwar  scheinen  Inude.  PluiSjdior  auch 
U*U>rthran,  in  di<‘.s(?r  Kic.htung  zu  wirken.  Dip)>e, 

821.  Phytin  und  Chininphytin;  von  Dr. 
Streffer.  (Thorap.  Neuheiten  April  1907.) 

lieber  einige  praktische  Erfahrungen  mit 
„Phytin“,  speciell  bei  sexueller  Schwäche; 

von  Dr.  Peters.  (Allg.  nied.  Centr.-Ztg.  9.  1908.) 

Zwei  Kmpfehlung<‘ii  des  Phytin.  rels^nUl  da, 
\vn  üljerhaupt  Phüsph«)r  aiigtv.eigt  i.st,  isler  wo  man 
auf  das  Ailgenioinbefindcn  und  im  Hesonderen  auf 
die  NeiTon  kräftigend  eiiiwirken  will,  ist  das  Mittel 
einen  Versuch  werth.  Dij>pe. 

825.  Zur  Asthmaentstehung  und  -behand- 
lung;  von  Prof.  A.  Moellor.  tTlier.  d.  Ot^*nw. 
X.  F.  X.  0.  19Ü8.) 

M.  «‘mpfielilt  das  J<»l(jlvline , von  dom  er 
2 Tagi*  lang  1 — 2 Tabletten,  am  8.  und  4.  Tage 
je  8 Tabletten  in  31ilcli  mu  h den  Mahlzeiten  giebt. 
Dann  Pause  von  8 Tiig»*n  und  wenn  iiothig  VS'iedor- 
holiing.  I)i)>pe. 

82G.  Ein  neues  Asthmainhalations-Zer- 
stäubungsmittel;  viai  Dr.  Fried  man  u iu.Mnu- 
eben.  (Aer/tl.  KundÄ'liau  18.  I9lt8.) 


Das  neueMittel  hatinderHauptsachediegleiehe 
Zusamiuens<'tzung  wie  das  Iwkannte  „Tucker^-Prfi- 
{•arat,  <h‘ssen  Wirksamkeit  fGr  manche  Fälle  iiuU'- 
stritten  i.st:  PiMaun,  Alivipin,  K.vlr.  Hellailoniiae. 
Tinct.  liobeliae  ii.  s.  w.  Ks  wini  v<»ui  A|R>theker 
St‘hiiUhtj/f  in  MGiKrheii  (neUst  Zei*stäulR’r)  her- 
gestellt und  abgegeben.  F r,  rähuit  die  Wirkung 
stark.  Di  ppe. 

827.  Action  de  la  creosote  sur  Tintestin; 

)wir  le  Dr.  Ka.sai.  (Ih4g.  ined.  XV.  21.  Juin  11. 
19(tS.) 

Kre<JS4)L  (iaiaitil,  Cn'*osol  erit^en  l»ei  vei*8chic^ 
denen  Thieren  in  sehr  verschiedener  Stärke,  am 
stärksten  und  s<‘hnellstcn  luuth  Kin.sprilzung  in 
die  Venen,  j)ensL'iltisu  liP  Bewegungen  am  Darme, 
naineiitlioh  am  oberen  Jejunum.  Die  Wirkung  winl 
w»Kler  durch  Atn>piu,  n<K-h  dunJi  Morphitim  U^ein- 
flusst.  (ileichzeitig  geht  derllluldnick  tu  die  Höhe, 
(lie.su  Wirkung  kann  iU)er  diin.:h  .Mor|»!iiuin  anf- 
geholMMi  werden  ohne  Heeintnlchtigung  der  |»eri- 
staltisclum  Wirkung.  I^etztuv  zfügte  sich  auch  U.*i 
cumrisirteii  Thienm  und  Iwi  kGnstlicher  Athnmng. 
Auch  rteriiswntraktionen  scheint  das  Kreosot  an- 
zuregen. Di  ppe. 

.828.  Die  Wirkung  des  Tannins  auf  Re- 
sorption und  Sekretion  des  Dünndarms;  von 

Dr.  Krnst  Frey.  (Arch. f.d.ges. Phy.siol. CXXIII. 
9 u.  IO.  p.  491.  1908.) 

SkiwtJil  lK?i  dom  kfln.stlich  !iervorg«'rufe»en 
Dimrlifallo  der  Katze  bei  reiner  Milchuahrung,  als 
1mm  Dim-hfali  (h«s  wie  gewöhnlich  ernährten  Hundes 
wirkt  Tannin  stopftMid.  Auf  die  Zuckorrenorption 
hat  <‘s  sit  lierlich  nur  einen  gering«?ii  (fönleniden), 
auf  di«‘  K4M‘lisa)zaus.s<  huidung  im  Dnnmlarme  gar 
keinen  Kinfluss.  „Aucdi  Hbt  Taiminzu.satz  keinen 
Kinfluss  auf  dieWas.s«T-  und  K<M'hsa!zausseheidiing 
naeh  Einbringen  von  coiicentrirter  Glaubersalz- 
löaung  aus.  Dagegen  hindert  ein  Tamiinzusatz 
{I^Iq)  zu  2proc.  SfMlalösungen  die  S(dileiinabson- 
demng  so  gut  wie  vollständig,  welche  dun:h  So<la- 
lösungen  ohne  Tanninzusatz  ausgtdöst  wird.  Kim*r 
öpnM*.  SorlalöHuug  l>eigeiuengt,  ist  Tannin 
wirkungslos.“  Di  ppe. 

■829.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wir- 
kungsweise des  Atropins  und  Physostig- 
mins auf  den  Dünndarm  von  Katzen;  von 

Moritz  rnger.  (Arch.  f.  Phv.sioI.  CXIX.  6 — 8. 
p.  378.  1907.) 

Kine  durch  Physostigmin  hervorgerufene  Er- 
regung (s=s  Tonussteigemug)  der  Daruirmiskulatur 
kann  jeder  Zeit  dun  li  Atnipin  in  virl  yn-ingcrer 
Ihsis  IndiolM»!)  weiilen.  Ein  durch  .Atropin  ruiiig 
gestellter  Darm  vermag  dag(*gen  durch  IMiysostig- 
min  nur  dann  wieder  in  Thäligkeit  versetzt  zu 
werden,  wenn  die  verabreichte  AüT>pindosia  eine 
bestimmte  OrtMize  nicht  ülterschntten  hat.  Die 
Physostigmindosi.H  muss  dalM>i  al»er  stets  fiim  Hfl 
höhfre  .sein  als  die  de»  Atropin«.  Von  einer 
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Viostimmten  OrOsse  Oer  Atrf»j»imloson  an  kommt 
oino  PhyROJitimninwirknn^  iilterhiupt  nirhl  wehr 
zu  StamJo. 

Dur  Anfrriffspunkt  /W//rr  Gifte  liojft  im  Auer- 
t»aeirj«;hen  l’lexn«.  Atropin  und  Phys«»sti^min 
sind  also  Anbi^niisten  im  strcnf'sten  Sinne. 

Di  1 1 1 er  (l/uipzig). 

550.  Der  Einfluss  des  Ricinusöles  auf 
die  Verdauungsbewegungen;  von  H.  MagnuK. 
(Aivh.  f.  Physiol.  rXXlI.  4 — (>.  p.  2(il.  1908.) 

\Vi«  alle  Fette,  mt  kann  auch  Kü'inusdl  eine 
Ver/dgeningder  MjgjenerUltHTung  l>edingeii.  Solwild 
eine  Alis|ialtiing  der  wirksiumm  HieinolsAnre 
stattfindet,  tritt  eine  lK‘solileunigti*MagenentlcH>rimg 
mit  Teltergreifen  der  j«TiHtaltis(dien  Contraktionen 
vom  Pylonis-  auf  den  Fundustheil  ein.  ln  vielen 
F'ällen  kommt  es  dadim?h  zum  Krltnxlien.  Sowohl 
die  Dünndannlfewt*gungen » als  die  D*.‘filkati«ni- 
l»ewegungen  des  Di<*kdanm»s  erfahren  unter  dem 
Kinflusse  des  Kiciimsdles  oim*  iK’trächUic.he  Stei- 
ptTung.  Durch  stopfende  Morphindosen  lässt  sieh 
l»ei  Katzen  die  ahführnnde  Wirkung  des  Hicinus- 
rdes  nirh(  aufheUm.  1)  i 1 1 1 e r (lieipzig). 

551,  Der  Einfluss  des  Sennainfuses  auf 

die  Verdauungsbewegungen;  von  H.  Magnus. 
(Aivh.  f.  Physi(d.  CXXII.  4 0.  ]>.  251.  1908.) 

Sennaiiifus  erregt  weder  (lie  .Mjigtui-,  noch  «üe 
DflnmlarmlH'wegungen.  Erst  wenn  seiiiiahaltiger 
S|ioi.*M'hrei  in  das  Colon  tritt,  sf‘tzt  die  ahfillireiule 
Wirkung  ein.  Diese  ist  mu  h Fleistdifftltening  he- 
sonders  .stark.  Nmh  Kartoffelhnnfntternng  wirkt 
S*.*nnalnfns  nicht  aiidier  ahfüluvnd  (Versmhe  an 
Katzen).  Der  Angriffspunkt  der  Seuna  nicht 
ini  Centralnen’onsystem,  sondern  aller  Walirscliein- 
lichkeit  nach  in  der  Diekdnrmwand  seihst.  Die 
Wirkung  der  Senna  winl  «lui-ch  Beiini.schung  v»)n 
Hismuthum  subnitricum  zum  Futter  nicht  Ux»in- 
trächtigt.  EUuiso  vermag  Morphin  die  Abfrdir- 
wirknng  l>oi  Katzen  nicht  zu  unleidrOeken.  ho(di- 
fltens  zu  verzögern.  Dittl er  (Leipzig). 

332.  Die  stopfende  Wirkung  des  Mor- 
phins; von  K.  .Magnus.  (Arch. f. Physiol. CXXIl. 
4—6.  p.  210.  1908.)  ' I 

Die  Hauptwirktmg  des  Morjihins  auf  dop 
I>igestionap{»arat  Ix^teht  in  einer  starken  Ver- 
zt^erung  der  Magenentlecning.  .Diese  wird  vor 
Allem  ilurch  eine  langdanerndc  Contraktion  der 
...Magenmitte“  (Sphiiuter  antri  pylorici)  Uxlingt. 
Oie  Nahrung  bleibt  nändieh,  statt  gleich  in  den 
PylonisÜieil  ni»erzutivten . stundeidang  (3*/^  bis 
8 Stunden)  im  Fundus  ventriouli  liegen.  Erst  wenn 
die  Nahrung  zum  grot^teu  Theile  in  die  Pars 
j»yIoriia  de«  Magens  fil)erg<dretefi  ist  setzen  hier 
in  lunmialer  M'eisc  die  jMM’istaltiwhen  Bewegungen 
ein.  Zur  vOlligtui  Entleerung  des  Magens  sind  aln'r 
„7  bis  25  (statt  3)  Stunden^*  erfonleriich. 

Die  Verdauungsv<»rgänge  iin  Dünmlarine  wor- 
<len  ilun  h die  .Aenderung  <ler  Magenentlwning  in 
Jahrbh.  IW.  2mt.  Hft.  2. 


ent.scheidender  Weiset  beeinflusst.  Eine  dirc’kte 
Darmwirkmig  des  M<i;;|tliins  tntt  demgigcniiU'r 
völlig  ziirflck.  Die  .\ufenthaltzeit  dos  SjHjis^'breh»« 
in  den  einzelnen  Dariual»s<  hniUen  ist  in  den  meisten 
Fällen  ni(*ht  vcrlängei-t. 

Wird  iM'i  schon  vorhandener  Fällung  des  Dflnn- 
darme.s  Morphin  mit  neuer  Nahrung  gen‘icht,  so 
winl  initunUT  eine  Verzögerung  der  FortU'wegung 
de«  Chymus  vom  Dänndamie  in  da.s  Poloii 
achtet.  Darin  wäre  eine  Daiuiwirkung  d<'s  Mor- 
phins, die  son.'it  von  <ler  Wirkung  auf  d(‘n  Mjigon 
venle(;kt  winl,  zu  erlilickeu. 

Eine  vrdlige  „Kuhigstellung“  der  Bewegungen 
ist  also  we<ler  am  Magi*n,  mxdi  am  Dünn-  (Hier 
Dickdarme  zu  l«H»l»a<jhten.  AbfOhnmde  Seifen- 
klystien*  wenden  von  den  morpiiinisiiten  Thieien 
pnunpt  ausgt>sb».sseu. 

Am  isolirten  älK^rlebenden  Dänn-  und  Dick- 
danm^  liessen  sich  dundi  entsprechende  Moq»hin- 
do.sen  nur  Erregungseistcheinimgen  au.slösen. 

Dittler  (Ixüpzig). 

333.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Diurese. 

X/II.  die  Wlrkumj  des  Suprarenhis  auf  die 

Uarusfkrefion;  von  Dr.  .loh.  Biberfeld.  (.Andi. 
f.  Phy.siül.  CXIX.  6—8.  p.  341.  1907.) 

Nm  h der  sulM.-iit'inen  Injektion  von  1.5— 2.5  mg 
Supmivnin  pnj  Kilogramm  Kaiiinchcm  .setzt  regel- 
iiiäK.sig  mu  h '/j — 1 Stunde  eine  starke  Diim*}«*  ein. 
Die  DfUjer  dieser  Diun’se  kann  selir  betHt  htlich 
will  (bis  Tiber  .5  Stunden). 

Bemerkenswerth  ist  es,  dass  wähivnd  der  Dauer 
der  Wirksamkeit  des  Suprareruns  die  NaCI-Aus- 
si’hoidung  auf  ein  Minimum  zui*ä<*kg«^hen  kann,  ln 
iler  Regel  tritt  gleichzeitig  eine  vorÜU’rgehemle 
Olykosurie  auf.  Dittler  (Leipzig). 

334.  lieber  den  Einfluss  des  Calciums 
auf  die  Diurese;  von  O.  Porges  mul  K.  PH- 
hrain.  (Art^h.  f.  ex|H*rini.  Pathol.  u.  Pharmakul. 
LIX.  1.  p.  30.  1908.) 

Caldiimchlorid  wirkt  in  gleh  her  Stärke  diu- 
i-etiscli  wie  Ktxlisalz.  Die  Wirkung  fällt  aus  !>ei 
Mengen,  in  denen  das  Calcium  den  Blutdruck 
lierabfHJtzt.  D i p j»  e. 

335.  lieber  die  Wirkung  von  Chinolin- 
carbonsäuren und  ihrer  Derivate  auf  die  Aus- 
scheidung der  Harnsäure;  von  Prof.  Arthur 
Nicolai  er  mul  Dr.  Max  Dolirn.  (Deiitsehes 
Areh.  f.  kliii.  M^hI.  XCm.  4.  p.  331.  1908.) 

Das  Wichtigste  aus  <len  Ermittelungen  der  Vff. 
ist  (lass  <lie  l’lienylcinchoninaäure  l>eini  gründen 
Menindien  eine  erlieblicho  Vermehrung  der  Ilarn- 
säuri'iauKseheiduMg  lH*wlrkt  walu'w  heinlich  alsAus- 
dnick  einer  Uvonderea  Einwirkung  auf  die  Harn- 
säurebildung. Die  M'irkung  ist  am  erstem  Tage 
am  stärksten  und  nimmt  daun  ab.  Nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  geht  die  Harnsäiireaussrheidung 
unter  die  N<»riu  herunter.  Ob  diese  Wirkung  der 
20 
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Silim*  [ii-akHsch  zu  v«rwoi1ljonisl.  iiiüsw.*ij  Vereucho 
au  Knuiken  le!u«*n.  Dipjie, 

.130.  Lieber  Phlorizindiurese  und  über 
die  Beeinflussung  der  Phlorhizinzuckeraus- 
scheidung  durch  Diuretica;  von  O.  Loowi 
nml  E.  Neubauer.  (Arch.  f.  oxperini.  Pathol.  u. 
Pharniakol.  EIX.  1.  p.  .57.  1908.) 

Phlonzin  iMvinflujwt  im  CK^'naalze  zu  andmi'u 
<liuretis<;h  wirkenden  Mitteln  die  Ko(*hsHlzansfulir 
gar  nicht.  Die  Phlorizinztickeransscheidung  lässt 
sich  durch  DiuR*tica  nicht  sU*igtTn.  Dipj*e. 

337.  Lieber  die  Viscosität,  Gefrierpunkts- 
erniedrigung, Acidität  und  elektrische  Leit- 
fähigkeit des  normalen  Harns  und  des  Phlo- 
ridzindiabetesharns von  Japanern;  von  I)r.  T. 
Tanaka  aus  Tokyo.  (Arch.  f.  ex}>erim.  Pathcl.  u. 
Phanimkol.  UX.  1.  p.  1.  1908.) 

Ein  wcrthvoller  Beitrag  zur  physiknlis(;b-ehemi- 
sclien  ITnterKuchiing  dw  Harnes  und  zur  Kenntniss 
der  Besonderheiten  des  Harnes  der  rai>anor. 

,,1)  Wt‘uu  man  «las  s|Hs:ifi<si‘hc  («-widit,  dir  Viso<isi- 
tiit,  <k*fric*niunkt‘.4*i'niedriKUng,  EK'ktn>|(>itfii)iigkeit,  Aci- 
dität düf»  Harns  und  den  Zuckergehalt  dt*s  Phloridzin- 
dial)ct«>.haras  untersu<-ht , .so  kann  man  wiv»«^ , ob  der 
borndfendc  Ham  imthologisch  ist  oder  ni«-ht. 

2)  loh  iiijicim*  die  IprrMr.  Pliloridzinb'fsung  in  da*, 
suls'utnne  (lewidte  und  nach  V’erlauf  von  25— 3.5  Minuttm 
sab  ich  d«m  Zuckcrgt^halt  des  Harns  seine  muxiinaie  .Menge 
em*ich«'n.  Die  g»*sunde  Nieie  smimirto  den  Zucker 
schneller  als  die  erkrankte  Niere,  und  die  Zeitdauer  des 
S*Ms»mireDs  ist  atich  hei  jener  länger  als  l>ei  dieser.  Das 
MitKimum  di*s  Zui  kergohaltes  war  2.71®  das  Minimum 
1.1 1®  „,  das  Mittel 

3)  Das  spocifkseho  Gewicht  des  Pbloriilzindialieto- 
harn.s  ist  grösser  als  das  des  normalen  Hamv  {»in  und  der- 
wllsi»  p4*i'son.  Wenn  man  al»er  vom  spiccifischen  (te- 
wicht  dwl'ldoridziodial'etesliams  da»«  s[K.*<.dfis<-he Gewicht 
der  wä-sserigen  l/>sung  soin«^  Zuckergehaltes  iibzieht,  w> 
ist  das  Kesultat  duR’hNchiutt.li<‘h  0.0(>3  kleiner  ol.s  das 
sfHH'ifi.sclie  Gewiclit  des  Nonnalhams.  Der  Grund  ist 
folgender : Durch  die  Phtoridzininjekti«nj  wuule  die  Diu- 
n*s4*  vomrsat^ht,  und  in  Folge  d^^sso^  wurde  der  Wass<‘r- 
geh.alt  gh.isser  als  Isdin  Normalharn. 

1)  Die  Viscusität  dw  Nonnalhams  ist  bei  18”  C.  im 
Maximum  1491  P.g.S.,  im  Minimum  1215,  im  Mittel  1307 ; 
die  dos  Kinderhariis  1 US-  1388,  duix'hschnittlich  13(*4. 
Die Viscsisität  des J’hloridzindiaix'teshamfi  istl375 — 1079, 
dtircbsohuittlich  1444.  Die  Vi.st'4/sität  dos  Phloridzin- 


diab«d«‘sli:ims  ist  in  jedem  Falle  grösseralsdiedesNormal- 
hiu'ns;  die  Differenz  aber  verhält  .sich  nicht  proportional 
zur  Zuckemmngü. 

5)  Die  GcfrierpunktM'rni«Hjrigimg  des  Phloridzin- 
diabeteshanis  ist  —0.85  bis — 1.90,  also  dun-hxdmittlicli 
— 1.30.  Im  Allgemeinen  ist  sie  alsri  kieiner  als  die  Oe- 
frierpunkts**mi<*drigung  d<*s  Nnmialhams.  Dit*se  Tliat- 
sache  ze^,  das.s  der  Sdzgchalt  des  Harns  nach  der  Injek- 
tion al^enommen  hat,  wie  oWn  d.av  bt‘zügliche  spe»!ifischo 
Güwi(!ht  durcb'-chnittlich  um  0.003  alig4'jn>mmun  hatte. 
.Ausseidem  wisst^n  wir  aus  üit^em  Ht^suItat,  dass  die 
Zuckerhisung  weniger  als  die  Salzlösung  die  t tefrierpunkts- 
emie<lriping  b4M*infIuast.  Die  tndrieqmnkLs^uiiiisirigutig 
dos  Kinderharns  ist  — 0.14  bis  —1.92,  durch.schnittlich 
—079,  da  die  Nahrung  dos  Kind»*s  mehr  flüs.sig  ist,  als  die 
de>  Krwachs»>non. 

1)1  Die  0>nstant»*nzalil  der  Gefrierpunktserniedrigung 
desNonnalhams  istll6i4.8,  die  desPhlüridziudiabetes- 
hams  H!>±  1.7;  na*  h .4bzug  des  Zuckers  i.st  ilie  letztere 
107^3.4.  alsi»  um  9 nie^lrigt.T  als  die  des  normalen 
Harns. 

7)  Die  elektrische  Untfähigkeit  des  aus  der  g<‘sunden 
NIen*  wss'mirten  Harns  ist  bei  2.5" C.  0.01213  bis  0.(X?ü21. 
durchsclmittli»;h  0.017G0,  gewöhnlich  l>cträgt  sie  aU'r 
ül»*?r  0.019. 

8)  Wenn  ich  die  .\ciclitüt  d<*a  Harns  mit  dem  Salz- 
sUuregrad  vergleiche,  ist  die  Acidität  des  Nonnal- 
imnis  0..54  bis  1.94,  durchHchnittlH'Ii  1.04  mg  cc,,  die  des 
FliIoridzindiHliet4*sh,ams  0.44  bis  1.9U,  durclis«^hnittlie|i 
0.87  mg  f-c.,  und  die  Difh'n^nz  der  beiden  .\ciditateii 
Mrägl  durchschnittlich  0.17.  I)k‘>M‘Tlmtmiche  zeigt,  dass 
durch  <lie  Phloridzininjektion  mehr  Wasser  ausgeführt  ist. 
Die  Acidität  des  Kindoriwnis  ist  0.39  bU  1.46,  durch- 
schnittlich (f.81  mg  cc.  Da  die  Nahning  des  Kindes  flüs- 
siger ist,  so  ist  die  Acidität  de«  Kinderhoms.  .sein  aptsn- 
fisches  Gowi<ht  und  S4»ine  GefrierpunktbeniiiHlrigung 
kleiner  als  die  des  Harns  de«  KrwachM-nen. 

Die  Acidität  des  Harns  ist  auch  bei  ein  Und  derscll«on 
p4*rson  verschieden,  jo  nar-hdem  er  vor  oder  nach  der 
Muld/eit  initleert  ist  und  je  nachilem  die  Perwm  flüs.sige 
oder  feste  Kalming  gi'HuHseii  hat.  Auch  an  vetvhi<Hi4>neti 
Tag»m  ergelwm  sich  vnrKohiedciie  Ki*sultate.  Die  A<ndität, 
die  ü h untersuchte,  war  vordem  Mittages-MMi  am  kleinsten, 
d.  h.  nH4-h  dom  Mitta^.s-stm  (um  ' ,4  Phr)  am 

gi-össte»,  d.  h.  2.40  mg  cc. 

9)  Die  Haniaciditiit  und  llarnvi.'.coaität  zeigen  keinen 
auffälligen  Zu'samno'nhang.  Es  giebt  nämlich  noch  andere 
Be«taiJ(ltl«*ilc  des  Harns,  welehe  W4*it  »nohr  ul«  die  Siun? 
auf  die  Hamvis4:üsität  Kinnus-s  ausüb4*n,  z.  B.  Zucker. 
.Vuoh  auf  die  Gefrierpuuktsemiedrigung  übt  das  Salz  weit 
griiasereit  Kinflus«  als  die  Säure  aus. 

10)  Die  H;irug«?frierimnkb%erni»Klrigung  und  die  Harn  - 

viscosität  zejg(Ui  auch  keinen  merklichen  Zusammenhang, 
da  die  beiden  in  verschitnlencr  Hinsicht  ülwr  die  Harn - 
lH*schaffenhoit  .\ufM.‘hliis.s  geben.**  B * P P 
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338.  Beitrag  zur  Analyse  der  cerebralen 
Hemiplegie;  von  D.  C.  T.  van  Valkenlmrg. 
(Arch.  f.  Psyrh.  XLIIl.  3.  ji.  899.  1908.) 

Au.s  dieser  Arlteit,  hei  deren  Ahfa.s.«mig  van  V. 
die  ArlHdt  0,  FOrster  a noch  nicht  bekannt  war, 
können  hier  nur  die  S4:hlu.ss.sÄtxe  wied<.*rgegel»cn 
wt'nh'ii.  Sie  lauten : 

„1)  Die  Hemiplegie  ist  principiell  zu  l»oti-aditen 
als  eine  einseitige  allgemeine  statistdie  tm«l  dyna- 
inischo  Ataxie,  welche  hetlingt  ist  tlurch  die  lAsion 
wichtigt.T  corti«--o-fugaler  VtThindtingen  und  die 
dadurch  entstandene  Oleicligewichtstoning  in  snl>- 
txuiikalen  und  spinalen  ('enti'on. 


2)  Diese  Gleichgowichtstoning  macht  sich  sowohl 
in  den  einzelnen  C^jntren  geltend,  al.s  auch  im 
gegnnseitigeu  Wrhalteu  derselben. 

3)  Die  Ataxie  äussert  sich  in  den  willkilrlichon 
Bewegungen : a)  Dmvh  unrichtige  Vertheilung  von 
(bntraktion  und  Erschlaffung  fUx?r  die  mit  der 
Ausführung  einer  tSynergie  iM'traiite  ^luskulatiir. 
In  Folg»^  dieser  fehlerhafh'n  InntTvation  können  die 
Bcw(*gungen  die  vers<  hie<lensten  Abweichungen 
von  der  Norm  zeigen : unh'r  Umständen  können 
sie  s»)gar  nicht  einmal  im  I’rincip  au.sgeführt  W4*r- 
«len.  Die  Ahixic  steigert  sich  in  solchen  Fällen 
zur  lühmnng.  Diese  letztere  ist  vor  Allein  unter 
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dem  Einflüsse  der  Diaschisis  zu  l>eolja<  Uten ; dann 
auch  in  dem  Stadium  iler  Frfihcontraktureu,  wo  der 
Impuls  zu  einer  Bewegung  hftufig  alle  au  der 
Syneipe  betheiligte  Muskeln  in  starke  Contraktion 
versetzt,  wodurch  die  intendirtemotorlscho  Leistung 
durch  mangelnde  Erschlaffung  eines  Thcilos  dieser 
Muskeln  unmi^glieh  gemacht  wird,  b)  Durch  Mit- 
Itowegungen : du  Thcil  dieser  muss  iictrachtot 
werden  als  funktionell  eng  verknüpft  mit  den- 
jenigen motorischen  Verrichtungen,  welche  sie  be- 
gleiten; in  dem  Sinne,  dass  «io  mit  diesen  letztei-en 
zusammen  eine  einheitliche  sulKortikal  verti*etene 
Synergie  bilden.  Duixrh  die  abnorme  Innervation 
seitens  des  (’ortex  ist  aber  die  Fälligkeit  verloren 
gegangen,  aus  dieser  Synergie  einen  ihi-er  Bt'stand- 
Iheile,  auch  wenn  dieser  in  dorgowollten  Bewogiing 
fortgelassen  wenlen  sollte,  auszuscheiden(Strüm- 
p eil ’s  Phänomen  u.  s.  w.).  c)  Bleibend  aufgehol»en 
sind  für  gewöhnlich  nur  diejenigen  Bewegungen, 
welche  eine  direkte  Mitwirkung  der  Regio  Holamlka 
zur  Voraussetzung  haben  (im  Allgemeinen  die 
feineren  Zielbew^ingen  und  Fertigkeiten). 

4)  Die  Oleichgewichiatönmg  innerhalii  der  ein- 
zelnen C’entren  zeigt  sich  a)  In  den  Reflexverände- 
rungen, w elche  je  iiaidi  dem  Gitule  und  der  Art  der 
Störung  in  positivem  tsior  negativem  Sinne  auf- 
ti-eten  können.  Die  gänzliche  Aufhebung  der 
Reflexe  ist,  abgesehen  von  ciunplicirenden  Krank- 
heiten, stets  als  Diaschisissymptom  zu  betiwihten. 
K.S  liegt  kein  Anlass  vor,  zwischen  Haut-  un<) 
Sehncnrofloxen  in  Bezug  auf  die  Ijokalisation  ifirer 
tVntren  |>rim*ipiolle  Untei-s(jhiede  zu  ina«dien.  Die 
• pialitative  Modifikation  des  Fnft.Hsohlenreflexe8  im 
Sinne  Babinski’.s  ist  die  direkte  Folge  d*»«  man- 
gelnden <V>rlexeinflus.se8.  Sie  ist  keineswegs  immer 
die  Folge  von  D^eneration  der  Pynimidenl)ahM. 
1»)  In  den  Veränderungen  des  Tonus.  Di(*se  .sta- 
tische Atixie  kann  a)  Die  ganze  Muskulatur  der 
heniiidegischcii  Extremitäten  im  Sinne  einer  all- 
gemeinen lly{K>-,  bez.  Atonie  l>etroffen  (l)iaschi.Hia- 
syinptom).  b)  Sie  kann  aii<;h  die  zu  einem  gemein- 
samen statischen  Zw  ecke  coordinirte  Muskulatur  in 
besonderer  Weise  in  ihrer  Funktion  beeintiäi  htigen 
(breites  Bein  u.  s.  w'. ; gewöhnlich,  aljer  nicht  not- 
wendig, mit  allgemeiner  Atonie  verbunden  ; Verlust 
d(»  formcrlialtenden  Tonu.s  [H ei  l b ro n n e r]).  c)  Der 
allgemeine  Rcizzustand,  in  dem  sich  die  sulicorti- 
kalcn  Centren  befinden,  kann  zu  allgemeiner  Er- 
höhung des  Tonus  führen ; die  Spannung  in  den 
verschiedenen  Mu.skclgnipjien  W'echselt  häufig  in 
Dozug  auf  ihr  gegenseitiges  Verhalten.  Die  Früh- 
c-ontrakturen  sind  davon  die  Folge,  welch»?  gewöhn- 
licli  nur  flüchtig,  in  Verbindung  mit  anderweitigen 
CompUkationen  im  Centralnervcn.systornc,  mitunter 
auch  bleibend  sein  kömnen. 

5)  Die  Glmchgewichtstöning  in  den  snlKxirti- 
kalen  Centren  in  Bezug  auf  ihr  gegenseitiges  Ver- 
luilten  führt  nach  »lern  Stadium  der  Frühcontrak- 
turen  allmählich  zu  dem  der  tvsiduären  Contrak- 
ttireii.  Der  Typus  dieser  letzteren  wirtl  in  ei-sler 


Ijinie  dui*ch  die  Thatsache  Ijestimmt,  dass  gew  isse 
Synergien  sulsjortikal  liesoiiders  feste,  unabhängige 
Verti-etiiDgen  Isisitzcn,  welche,  in  Vergleich  mit 
den  Repräsentationen  der  diesen  entgegenwirkenden 
Synergien,  unter  dem  Einflüsse  der  abnormen  corti- 
kalen  Imiervatirm  eine  relative,  wenn  auch  al>- 
norme  Hyperfuuktion  enthalten.  Die  Hauptagonisten 
der  ersteren  gerathen  dadtm;h  in  CoiUraktur,  die 
Hauptngouisten  der  leiz.teren  worden  ausgtxlehnt 
und  scheinen  deshalb  besonders  in  alten  Fällen 
häufig  ganz  gelähmt  für  WLllkürl»ewcgungoii. 

Diese  relativ  {f>stcn?n  sidx'ortikalen  Vertretungen 
kommen  den  physiologisch  wichtigsten  Bewegungs- 
formen zu;  die  Contraktmvn  der  Hauptagonisten  in 
den  diese  Bewegungen  ausführenden  Syneigien  be- 
stimmen doHW'egen  zum  gros.sen  Theilc  die  resi- 
duäivn  Stellungen  in  den  Gelenken  der  Extremi- 
täten. Auösenlem  spielen  neUm  dieser  llau[>l- 
ursachc  mxjh  gewisse  andeit?  Momento(Schworkmft, 
Uobung,  ..Zufall“)  eine  Rollo  in  der  Genese  des 
»lefinitiven  Zustandes.  Es  liesteht  kein  principU'Uer 
Gegensatz  zwischen  Eähmung  und  Contmktur.“ 

B n m k o (Freiburg  i.  B.  ). 

3B9.  Beiträge  zur  Lehre  von  derTetanie. 

/.  IHr  mcrbmiiftrhe  I 'eftcrrrrriffnrkrit  drr  uwiorii»‘hc.n 
Scrv€u  Itei  Tctnnk  und  dar  IkxirUungm  tu  drn 
EpHhrlh'iritei'n ; von  Prof.  F.  Ch  vostek.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XX.  17.  1907.) 

Das  Thi»’i*cxjK}rimcnt  zeigt,  »lass  Entfernung 
der  Epithelköri^er  nuxhanische  rel»orerregl>arkeit 
der  motoris<'hen  Xnn  en  bedingt.  Die  Tetanie  »1er 
Menschen,  für  die  W'ir  an.s  mehidaehen  Ornndon 
einen  Funkti»)nausfall  der  Epithelkör|>er  annehmen 
dürfen,  weist  constant  dies4?Jbe  nux-hanisethe  Ucl»er- 
üiTcgljftikeit  auf.  Die  me<  hanische  llc*l)erenvgl>ar- 
keit  der  Nerven,  in  »»rster  Linie  »las  Fa»  ialisphäno- 
incn,  ist  das  constajiteste  und  in  den  meisten  Fällen 
das  einzige  Symptom  »ler  latenten  Tetanie.  Die 
Zugeliörigknit  auch  jener  Fälle  mit  nur  isolirti^m 
Faciali.spliänomon  zur  Tetanie  t?rw'oisen  die  AIh- 
nahme  der  Häufigkeit  dieser  Fälle  gleichzeitig  mit 
der  Abnahme  der  Tetanie  in  Wien  untl  »las  gleich- 
sinnige Schwanken  der  Häiifigkeit  in  Moijaten,  in 
denen  Tetanie  häufiger  tnler  seltener  ang«?tr»dfcn 
wird.  Die  Zugch'örigkeit  einzelner  solcher  Fälle 
zur  Tetanie  und  ihre  Unabhängigkeit  von  nervjöson 
Störungen  zeigt  die  Incruigmenz  der  Inteii.sität- 
schwankungen  dieses  Phänomens  mit  den  Schwan- 
kungen in  der  Intensität  der  übrigen  nervösen  Er- 
scheinungen. In  weitaus  den  meisten  Fällen  von 
deutlichem  Facialisphänomcn  lass»?n  sich  fllxmli»\s 
bei  Berücksichtigung  der  Anamnese  u,  s.  w.  Er- 
scheinungen finden . die  ihre  Zugehörigkeit  wler 
wenigstens  nahe  Verwandtschaft  mit  der  Tetani»? 
darthun.  Aber  selbst  für  jene  s<?ltcne»  Fälle,  in 
denen  ein  solchoT  Zusammenhang  nicht  zu  erkennen 
ist,  ist  die  Erkläning  diiix^h  eine  Beeinträchtigung 
der  Funktion  der  Epitlielk»ör]>er  bei  der  Art  der 
primären  Affektion,  ihrer  I^age  und  in  Rücksicht 
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auf  die  naiieii  Beziehungen,  in  doncri  die  Blut> 
drfisen  zu  einan<lor  Htehen,  am  üinwanclfrcoeston 
und  plausil)e!ston  zu  gel>en.  Hierher  gehören  die 
llllle  von  KacialiKphänomon  l>ci  Tuberkvdosc  und 
diejenigen  l>ei  (.'hlorose,  Genitalaffektdonen  der 
Fmuon , Mcnstiuation  ii.  s.  w.  Endlich  spitK-hon 
in  <iioj4C‘in  Sinne  die  Beoliachlungen,  dun  h die  l)ei 
isolirtem  KwialisphÄnoinen  direkte  Voiftiidenintren 
an  den  Epithclkorpem  nachgewiesen  wenlen  können. 
Cliv.  glaubt  tlahcr,  zu  der  Annahme  f>ere<:htigt  zu 
sein,  dass  die  mochanische  reberem^liarkeit  der 
Nerven,  in  erster  Linie  da.s  hVnaHsphlüiomen,  ein 
Jei(dit  nachweisbares  und  gewichtiges  SyinpUun  der 
Erkrankung  der  KpithelkftrjM^r  ist,  ein  feines 
Keagons,  da.s  uns  eine  Funktionst^imng  ditwT 
< )rgane  anzeigt.  B u rn  k e (Freibuig  i.  B.), 

340.  Ueber congenitale  Muskelatonie  iM;i’ 
aimiia  ronf/niitu  OjijH'nhrim) ; von  Dr.  L.  T o b 1 e r. 
(.lahrli.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XVI.  1.  p.  33.  1907.) 

T.  tlieilt  eine  Heolwchtung  von  Myatonia  <-«m- 
genita  aus  der  HeideU»crger  Kinderklinik  mit  und 
.sUdIt  noch  11  weitere  aus  der  Literatur  zusammen. 
Danat'h  erkranken  die  Kinder  wohl  meist  schon 
wUhrend  des  fatalen  fx>ben.s.  Ein  Einfluss  dos 
Ooschlechles,  der  Heivditilt,  der  Geburt  i.st  nicht 
luichzuweisen.  Das  Charakteri.stisehe  ist  die  In- 
aktivitÄl  namentlich  der  Beine.  Geringe  Koste 
aktiver  Beweglichkeit  sind  vorhanden  und  können 
durch  Schmorzreizo  ausgel5st  worden.  An  den 
Beinen  sinri  diePemnaei  n(M  h am  !*esten  fuiiktion.s- 
tüchtig.  Die  Patellareflexe  fehlen,  die  elektrifw  he 
Em*gljarkeit  ist  heral>ge,sGtzt.  Sensibilität,  Spliink- 
teren,  Intelligenz  sind  normal.  Die  Prognose  ist 
an  .sich  nicht  schlecht  D^k-H  erliegen  die  Kranken 
leicht  Lungimerkrankungen.  Die  Behandlung  l»e- 
steht  in  <ler  Anwendung  von  Bildern  und  Elek- 
trieitÄt.  ITm  die  Verw«hselimg  mit  Myotonie  zu 
vermeiden , schlilgt  T.  die  Bezeichnung  Atonia 
musculorum  wmgenita  vor.  Am  Strhlu.ssc  thcilt  T. 
noch  eine  Beobachtung  von  Bing  mit  anabunischom 
Behmde  mit.  Die  Entersm^hung  ausgeschnittener 
MuskelstÜckchcn  ergab  wohl  eine  m^sigo  Ver- 
mehrung der  Mnskelkcmc,  sonst  nichts  Auffillligos. 
Endlich  führt  T.  no(*h  die  Beschreibung  zweier 
Kranker  Bernhardt 's  an,  bei  denen  .seiner  .An- 
sicht nach  die  Diagnose  zweifelhaft  Ist 

Brückner  (Dresden). 

341.  lieber  einen  weiteren  Falt  von  zeit- 
weisem Fehlen  der  Patellarreflexe  bei  Hy- 
sterie; von  D.  Wigand  in  Ep|>endorf.  (Ncnrol. 
Centr.-Bl.  XX VL  7.  p.  293.  1007.) 

Der  Reflex  fehlte  einem  35jähr.  Kr,  bei  schlaffer 
Parapan'sis , dio  als  nicht-organisch  sicher  zu  erweisen 
war.  B u in  k 0 (Freihurg  i.  B.). 

342.  lieber  ein  im  katatonischen  Stupor 
beobachtetes  Pupillenphänomen,  sowie  Be- 
merkungen über  die  Pupillenstarre  bei  Hy- 
sterie; von  Prtd.  A.  Westphal.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIII.  27.  1907.) 


W.  hat  bei  3 Katatoiiikcrn  eine  vorüliergehendö 
Formaiulening  der  Pupillen,  die  «jueroval  \viii*den, 
l)Oot>a(‘htet  und  zugleich  eine  olienfalls  nur  tcin- 
jjoräre  Verschlci  htening  de«  Lichti*eflexes,  die  bis 
zur  völligen  Lichtstaire  ging.  Eine  endgiltige  Er- 
klärung dieser  Befunde,  die  gewiss  giusses  Intor- 

be»ins|'nichen  dürfen,  ist  zur  Z^'it  wohl  niK*h 
nicht  müglich.  Erwähnt  sei  nur,  dass  W,,  dem  wir 
Istointlich  nelien  Karplus  auch  die  ersten  B**- 
oliiuditungen  von  Pnpillenstanv  im  hyaterischen 
Anfall  verdanken,  ansdnicklich  lietont.  dass  es  sich 
U'i  der  von  ihm  jetzt  beschriebenen  Pupülenstörimg, 
ganz  ähnlich  wie  l>f.n  der  hysteri.schen,  keineswegs 
um  n^flektorische  Pupillcnstarre , d.  h.  nicht  um 
isolirtes  Fehlen  der  Lichtreaktion  Ikji  im  fibrigm» 
erhaltener  Pupillenl>ewegliehkeit  handelt,  sondern 
lim  eine  Innervationstürnng  der  gesaminten  Iris- 
muskulatur, die  dio  v"dlige  Unbeweglichkeit  der 
Pupille  zur  F(üge  hat.  B ii  m k e (Freiburg  I.  B.). 

343.  lieber  willkürliche  Erweiterung  der 
Pupillen;  von  M.  Keichardt  in  Würzburg. 
(Deutsche  me<l.  Wchnschr.  XXXIII.  4.  19U7.) 

K.  ist  mit  Kei  ht  der  Ansh*ht,  dass  das  Vor- 
kommen einer  primäi*cn  willkürli<*hen  Pupillen- 
erweitening  bis  jetzt  gänzlich  uuliowiosen  sei.  Die 
Begründung  mus.s  im  Original  eingesehen  werden. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

344.  Das  Verhalten  der  Pupillen  bei 
Alkoholismus;  von  Lud  w ig  Neu  ssol  I.  (Psy- 
cholog. Arlieiten  von  E.  Kraepelin.  V.  3.  p.408. 
19US.) 

X. ,  der  etwa  1 00  .Männer  untersucht  hat,  kommt 
zu  folgenden,  zum  Thoil  üln^rrasi  henden  Kesnltalcn : 

.,1)  Die  Pupillen  der  unteranchten  Alkohol- 
kranken zeigten  in  Bezug  auf  ihreOrüs.se  keine  von 
Gesunden  wesentlich  abweichende  Befunde.  2)  Die 
Lichli'oaktion  war  im  weitaus  grössten  Thoil  der 
Fälle  au.sgiebiger  al.s  l>oi  Gesunden.  In  ca.  3®/o 
zeigte  sie  sich  vermindert,  zum  Thcil  im  Zusammen- 
hänge mit  einer  Artcriosklertfse.  3)  Reflektorische 
Stam^  fand  sich  nie,  und  elwn  so  wenig  fehlte  dio 
sekumläre  Reaktion.  4)  Die  Reaktionzeiten  U*- 
wegten  sich  zumeist  in  gesunden  Grenzen ; zum 
Thoil  erschienen  sie  vorkürzt  und  in  einigen 
wenigen  Fallen  (4)  verlängert.  5)  Die  psychischen 
und  sensiblen  Reize  w iuxien  nie  vermisst.  5)  Ani- 
sooorie  fand  sich  sehr  selten  (ca.  3®  (,V‘ 

Bumke  (Freihurg  I.  B.). 

345.  Perivaskulär«  Plasmazelleninfiltra- 
tion im  Centralnervensystem  der  alkoholi- 
sirten  Kaninchen;  von  Dr.Jo.se f Montesano. 
(Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Ps.vch.  N.  F.  XVIll. 
p.  849.  Nov.  1907.) 

Dio  Infiltration  von  l’lasmazollen  in  die  Ly  mph - 
scheiden  der  meisten  Gefässe  der  Hirnrimle  stellt 
nach  Nissl  den  wesentlichen  Befund  l»ei  der  pn»- 
gressiven  F’araiy.se  dar,  während  sie  l»ei  anderen 
Geisteskrankheiten  nur  selten  gefunden  wimie. 
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Ihr  Vorkommon  beim  elmmiHcheii  Aikoholismiis  de« 
Monschon  Itestreitet  A 1 x h o i m o r ; waimmcl  andere 
Aiitonm  sie  bei  dieser  Kmiikheit  Kofunden  HhIk'» 
wollen.  M.  stellte  nun  ihr  Vorhamlonsein  in  den 
riagefÄssen  des  Oehim.s  und  Kückenmarkes  I)ei 
1 Kaninclien  fest,  denen  er  2 Monate  hindurc  h täg- 
lieh  sliu*ke  Dosen  von  Alkohol  verabreicht  hatte. 
Kr  mochte  aber  diesen  Fb'fiind  aus  verschitxlenen 
Gründen  nicht  Ycrallgemoinern  und  auch  aus  ihm 
keine  Schlüsse  ziehen  auf  den  chnmiaehen  Alko- 
holismiis  des  .Menschen. 

S.  Auerbach  (Kmnkfurt  a.  M.). 

BIG.  Klinisch  • psychologische  Unter- 
suchungen an  Alkoholberauschten ; von 

Kduard  Keiss.  (Psycholog.  Arl»citen  von  E. 
K raepelin.  V.  B.  p.  B71,  lOOS.) 

Die  Arlieit  venlaiikt  Um'  Kntsteliung  <ler  sehr 
iintzlicheii  Kiiirichtung,  «lass  in  München  pxlor 
schwer  IVtninkene  statt  zur  Wa<  ho  in  tlie  j>sy- 
chiatris<*hc  Klinik  gebracht  wjnl.  K.  hat  diese  Kr. 
mit  einfa»*heii  i>sy<*hologiM  hen  Mc'tlusleti  unterswlit 
iiml  dal*ei  iin  wesentlichen  die  Krgebnissq,  der 
e.\j>erimenlellen  Psychohigie  lK*süUigt  gefunden. 
Der  ltaiis<h  hat  eine  .'itarkc  Erschwerung  aller 
geistigori  I/ei.stungcn,  in  der  Auffa.'Jsung  wie  in  der 
Vemrl»>itung  äusserer  Reize,  zur  Folge,  und  liei 
einem  Tlnnl  der  Betrunkenen  au.ss^>rdem  eine  Er- 
leichterung der  AusItVsung  von  \ViIlens{intrielH>n. 

Bum  ko  (Freiburg  i.  B.). 

347.  Alkohol  und  Selbstmord;  von  Dr. 

Walter  Kürbitz.  (Allg. Ztschr.  f.  Psych. EX1\^ 
4.  p.  579.  1907.) 

K.  I«*spricht  19  Falle  v«m  St‘lhstmonlveiMn*hcn  von 
Alkoholistcn.  Zu  wesentlich  neuen  to^sichtspunkten  ge- 
huigt  die  Arljcil  nicht.  Kumke  tFrcibnrg  i.  H.J. 

B4^.  Zur  pathologischen  Anatomie  des 
Delirium  tremens;  von  Dr.  Wal  ter  K ürbi tz, 
(An-h.  f.  P.sych.  XLIII.  2.  p.  5G0.  1907.) 

Eine  für  das  Delirium  tremens  sjKH'ifische 
pathologi.^che  Anatomie  kennen  wir  bisher  nicht; 
nur  die  Summe  aller  Veränderungen  lä.'^.st  den  all- 
p'meinen  Schluss  zu,  dsiss  wir  den  F’olgon  einer 
Infektion  oder  Intoxikation  gegenül)erHtehen.  Was 
K.  in  seinen  9 FlUIen  gefunden  hat,  sind  Verände- 
rungen an  den  UangHcnzellen , speciell  an  den 
grossen  Pyramidenzellcn , Vermchning  der  Glia- 
keme,  Vennchning  der  .Adventitiakernc  an  den 
Oefässen,  Markschoidenzerfall  (Marc hi)  im  Gross- 
him  und  Kleinhirn,  s|>c?eiell  im  Wurm. 

B u m k e (Freiburg  i.  R.). 

B49.  Zur  Frage  der  Abstinenzdelirien; 

von  D.  Koichi  Miyake.  (.lalirb.  f.  Psy<h.  u. 
Neurol.  XXVÜI.  2 u.*3.  p.  310.  1907.) 

M.  theilt  5 Fälle  von  „Alwtinenzdelirium“  mit, 
«b.«ssen  Existenz  er  für  sicher  gestellt  hält.  Ein 
klinits  her  Unterschiod  vom  gewöhnlichen  Delirium 
tremens  hat  sich  nicht  nachw'eiseu  lassen. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 


350.  Die  manio- depressive  Psychose 
(das  Stimmungsirresein).  F.w  Vernurh  xur 

]ifi<itnnmtntj  ihrer  i*nthon€HC*e  uwi  ftalholoffiMch- 
analomisrhen  Onauihtje , mH  hrmmierrr  ßrriirk^ 
siehlifptuff  Her  mauh~(lepreH.'*ireu  MiAchformen  ; von 
I).  S.  Thalbitzcr  in  Aarhus.  (Arch.  f.  Psych. 
XUII.  3.  p.  352.  1908.) 

Th.  ist  den  Fa<‘hgenoss»*n  bekannt,  l>csonders 
durch  die  Kutschin<leiihnit.  mit  der  erKracpolin 
gegen  ü>M^r  von  voitiheivin  die  Zuge^horigkeit  der 
Tnvoluti<»ns-Me|anchfdie  zum  mnnisch-de[)r«i.siveu 
Irresein  IsMont  hat  — eine  .Auffas,s\ing.  die  von 
K raepelin  ncuenlings  acceptirt  ist.  Die  jetzt 
vorlif^endc  Arlieit  Th. ’s  enthält  jnan(;h«'s  llels*r- 
raschonde.  Zunächst  lässt  T li.  aus  Gründen,  die 
hier  nicht  wio«lerg»*gidM>n  werden  künnen,  die  ältere 
Eehre  wieder  auflel«*n,  nach  der  Manie  und  Me- 
lancholie auf  einer  zu  starken  und  andauernden  Blut- 
ziifülirung  mler  Blutarmuth  in  den  verschietlenen 
(’entren  <b\s  Gehirns  beruhen  sollten.  Das  wäm 
ni«*ht  s*>  gjir  nngewühtdieh,  wenn  atich  «lie  Ctui- 
st'ipicnz  und  die  Külinheit,  mit  der  Th.  die.se 
Ilyixdhe.'HJ  für  alle  Formen  der  cirkulären  Psychose 
durchführt,  manchen  Widerspnich  herausfonlern 
wenlen. 

Dehemisoheml  ist  al>er,  dass  Th.  auch  die 
anatomis(‘he  Hrstiche  diewT  „Gofässspasmon“  genau 
l)czei<*hnet.  Sie  lieruht  .seiner  Meinung  na<'h  auf 
einer  Erkrankung,  l»ez.  einer  abnormen  Faserfeinheit 
der  Helwf^’schen  Dreikantenliahn,  die  Hel  weg 
selKst  als  vasomotori.sidie  Bahn  ange.sprochen  und 
die  er  oft  l»ei  Goi.steskranken  und  zwar  l»osfjnders 
dann  gering  entwickelt  gefunden  hat,  wenn  Ver- 
stimmungen in  der  Kmnkheit  eine  Rolle  spielen. 
Th.  hat  .selbst  ausgi?<Iehiite  anatomiseho  T’ntor- 
suchiingcn  in  dieser  Riehtung  in  Angriff  genommen, 
will  ihre  Resultate  al»er  erst  später  niittheilen. 

H u m k e (Fi-eiburg  i.  B.  i. 

3.51.  Einige  Worte  betreffs  der  Benen- 
nung „manisch-depressiven  Irreseins“;  von 
Dr.  A <1  a m W i t z e I in  Warschau.  (Neurol.  Centr.- 
Bl.  XXVII.  8.  p.  3G8.  1908.) 

,.ln  dem .\ugenhliek,  wodieKraepelinVhoSt^hnle 
der  Wi'lt  bekannt  gemacht  hat,  dass  die  Melancholie  .... 
nur  eine  gewisse  klinLsche  Abart  dos  maniHch-de|m»Ksivuti 
Irres»*ins  ist,“  schlügt  W.  vor,  diesen  letzten  Namen 
abzuschaffen  und  von  jetzt  ab  von  „manist;h-melanchu- 
liwhem  Irrf'sein“  zu  HppK*hen.  Humke  (FreÜHirg  i.  B.). 

352.  Ein  Fall  von  manisch-depressivem 
Mischzustand  (xn^kirh  ein  Heitrng  xur  l^hre 
von  der  IdeenftnrUt  und  den  HaUueinntionen} ; von 
Kurt  Ooidstein  in  Künigslierg  i.  IV.).  (Arch. 
f.  Psych.  XIJTI.  2.  p.  461.  1907.) 

Eine  für  das  S|>ecialfach  wichtige  Arl»cit,  die 
alter  zum  Referat  an  dieser  Stelle  nicht  geeignet 
i.st.  Hiiinkc  (Freibnrg  i.  B.). 

353.  Ueber  den  Angstaffekt  im  manisch- 
depressiven  Irresein;  von  Prof.  Gustav 
Specht  in  Erlangen.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde, 
u.  Psych.  N.  F.  XVin.  p.  529.  Juli  1907.) 


imzuu  uy  CjOOgle 
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Sp.  kommt  zu  dem  zur  Zeit  mit  Hncksiciil  auf 
die  Ar!»oit  von  Oreyfuss  l^ej^omlcrs  wk*htig:eii 
Sdilusae,  das.s  sich  die  Anp<t|»sycho«c  vom  manisch- 
depi*es.siven  Irresein  nicht  tivniion  lässt. 

Bu  mkc  (Freibiirg  i.  B.). 

H51.  Rechenversuche  bei  Manisch-De- 
pressiven; von  Helmut  Hutt.  (Psycholog. 
Arlteiten  von  Kmil  K racpclin.  V.  3.  p.  338. 
1908.) 

Die Ergelmiase H.’s  sind  die  folgenden:  ,,I)  Die 
l^cistungsfäliigkeit  im  Rechnen  ist  l»ei  nianiwhcn 
Kranken  nicht  nennen.swerlh.  I>ei  depressiven  durch- 
schnittlieli  .sehr  erheblich  vermindert.  2 ) Die  Aendo- 
ning  der  licistung  während  der  Arlnut  an  den 
Tairon  ohne  und  mit  Pause  entspricht  bei  maniseh- 
depressiven  Kranken  nur  selten  dem  Vorhalten  der 
Gesunden  und  bietet  eine  Reihe  von  Al»weichungen 
<lar,  wie  sie  bei  Oesunden  fd>erhauj)t  nicht,  nur 
ganz  ausnahmsweise  oder  nur  in  schwjuher  Aus- 
prägung Inxiliachtet  werden.  3)  Boi  der  iU»er- 
wiegeiuien  Mohrzald  der  mani.sch-depressiven  Kran- 
ken lässt  tler  Verlauf  der  Rechonarl>eil  djis  all- 
mähliche Schwinden  ursprOnglich  vorhandener 
llemraurigen  erkennen.  4)  Die  EnnfMllnirkeit  ist 
lici  den  manisch-depr»?ssiven  Kranken  im  Allge- 
meinen etwas  erhöht  die  Uebungsfähigkoit  in  sehr 
geringejii  Mmisse  horabgesotzt.  5)  Die  Untcr- 
bre«  huttgswirkung  der  Panse  ist  l)ci  <lcn  Manisch- 
Depressiven  «lerlicistungsfortschritt  durch  Scdiwan- 
kuiigc'ii  im  Zustaiulsbilde  wesentlich  lieeiiiflusst.“ 

Bum  ko  (Frcümrg  i.  B.). 

35.5.  Auffassungs-  und  Merkfähigkeit  bei 
Dementia  praecox;  von  Alfred  Busch.  (Psy- 
elmlog.  Arbeiten  von  Emil  Kraepclin.  V.  3. 
I*.  293.  1908.) 

B.  gelangt  zu  folgenden  Resultaten:  „1)  Der 
Dmfang  der  Auffassung  und  Merkfähigkeit  ist  vom 
BiMungsgrade  (d.  li.  von  der  Ijcseöbung)  abhängig. 
2)  Die  Zahl  der  richtigen  Auffasstmgen  ist  im  All- 
p'ineinen  in  der  Dementia  praecox  herabgesetzt, 
die  Zahl  der  Fehler  dagegen  stet«  und  oft  sehr  l>e- 
IräiTihtlich  vermehrt.  3)  Bei  den  Merkversnehen 
zeigt  die  Klarheit  des  Eindrucks  nicht  die  hei  Oe- 
sunden nachwei.slwm^  anfänglic  he  Steigerung,  son- 
dern sinkt  unter  gleichzeitigem  Anwachsen  von 
Fehlervorgängen  sehr  li^d  unter  diejenige  dorAiif- 
fa.ssung.  4)  Die  wesentlichen  StArmigen  des  Auf- 
fassung- und  Merkvorgaiigc«  l.)ci  der  Dementia 
praei-ox  lassen  sich  auf  eine  Herabsetzung  der  Auf- 
ni<*rksnmkeit  (mehr  passiver  Aj>pcrccption)  und  das 
Hcrvortrx’ten  der  Beh'hlsautnmatie  und  Stereot>'pic 
ziirfickführen.  5)  Die  Äufinerksamkeitssj)anmmg 
dieser  Kranken  ist  nieht  nur  wenig  stark,  sondern 
geht  auch  lan^;>?amer  vor  sich.  G)  Die  Fähigkeit, 
repnxlukiive  Elemente  de«  Bewusstseins  von  äusse- 
ren AVahmehmungen  zu  unterw.*heidon,  ist  l)ci  den 
Kranken  auf  Onind  ihrer  Aufmerksamkeits.sl5ning 
vermindert  7)  Diese  Stöningen  sind  im  Allge- 


meinen stärker  in  den  akuten,  mit  lebhaften  Er- 
scheinungen verlaufenden  Abs<  hnitten  der  Krank- 
heit, als  in  den  chronischen  und  abgetaiifenen 
Fällen  (daher  stärker  in  der  Katatonie  als  in 
der  Heltcphrcnie).  8)  Die  Uebungsfähigkeit  der 
Kranken  ist  hcraligesetzt“ 

B u m k e (Freiburg  i.  B.). 

3f)6.  Lieber  Dementia  praecox,  insbe- 
sondere die  paranoide  Form  derselben;  von 

I)r.  0.  Kölpin  in  Aiidemactli  a. Rh.  (Ailg.  Ztschr. 
f.  Psych.  LXV.  1.  p.  1.  1908.) 

K.  unterscheidet  in  der  bisher  zur  Dementia 
praecox  gerechnoton  Dementia  paranoiih.*«  3 ver- 
schiedene Formen.  Die  erste  entspricht  denjenigen 
VerbirKliingsprocessen  mit  reichlicher  Wahiibildung, 
die  auch  bei  enger  Fa^isiing  dt>s  Begriffs  (Hoche 
z.  B.)  zur  Dementia  praecox  gerechnet  worden : 
Kraepelin  grenzt  sie  als  die  erste  Form  .seiner 
Deimmtia  |iaranoides  mit  dem  Ausgang  in  schwairh- 
sinnige  Verwirrtheit  ab.  Diese  Form  geh5rt  anch 
mudi  K.  zur  Dementia  praecox  und  soll  nacli 
ihm^s  paranoide  F(»rm  dieser  Krankheit  (der 
Dementia  «lissociativa)  l>enaiint  wenlen.  Diezweite 
und  dritte  Kategorie  der  K.’schen  Eintheilnng  ent- 
spricht der  Paranoia  vieler  Autoren,  Kraepclin 
rechnet  auch  sie  zur  Dementia  paranoides.  K.  will 
diesen  Namen  für  diese  tlUle  Itciltehaltcn,  ihm  eIkt 
den  Sinn  unterlegen,  dass  die  Krankheiten  wixler 
zur  Paranoia  n*M*h  z\ir  Dementia  pract^ox  g*'zählt 
w'eitien  kannten,  sondern  als  eine  eigene  Psyeluwe 
ange.sehen  werden  mussten.  Für  die  Eiiitheilung 
iliesor  neuen  Krankheit  in  2 Formen  wird  das  Ver- 
halten derSystf^mbildimg  als  maassgeltenderachtet. 

Bumke  (Freilmrg  i.  B.). 

357.  Dementia  praecox  und  manisch- 
depressives  Irresein ; von  Prof.  Thomson  in 
Bonn.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LXIV.  4.  p,  631. 
1907.) 

Auf  diese  ausserordentlich  wcrthvollc  Studie 
filier  die  Abgrenzung  und  die  Diagnose  der  Iteideii 
Psychwen  sei  austlnlcklich  hingewiesen.  Im  Rf^ 
feraU>  lässt  sich  ihr  Inhalt  mit  Nutzen  leider  nicht 
wiedergeben.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

358.  Lieber  die  Geistesstörungen  beiden 
Juden;  von  Dr.  Max  Sichel  in  Frankfurt  a M. 
{Neurol.  Centr.-Bl.  XXVII.  8.  p.  351.  1908.) 

Kne  wichtige  Arbeit,  deren  in  präciser  Kflrze 
mitgetheilten  Resultate  sich  leider  nicht  noch  weiter 
ziLsammcndrängen  lassen.  Ihr  wesentliches  Er- 
gehniss  ist,  da»s  die  Anzahl  der  jndischen  Geistes- 
kranken, entgegen  den  allgemeinen  Ari.schauuiig».*n, 
im  Grossen  und  Ganzen  dem  jtnxvntualen  .Antheil 
der  Juden  an  der  Gesammtbevolkcning  entspricht, 
dass  Inngegen  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  ein- 
zelnen Krankheithirmen  weitgehende  Differenzen 
mit  der  Umgebung  l»estehen. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 
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Ueber  Scharlach. 

U Thr  influrure  of  ,trht»4li/e  ou  thf  aprcrti  ofsenrM 
ferrr;  by  !b  K.  <>oltlsmith.  (Ivincet  Jum*  25».  1907.) 

2)  />!>  SachkratiX-heHen  des  Srharlarh;  vou  l>r. 
U.  Rciiick.  (Julirb.  f.  KiudiThktle.  3.  F.  XV.  Erjj.*!l. 
p.  132.  UK>7.) 

3)  Ueber  S<'/uirlarhrecidir  und  Psettdorertdir ; von 
Dr.  E.  Ferraris- M'ysN.  (Jalirti.  f.  Kiml^ThkUe.  3.  F. 
XVIII.  4.  p.  413.  1908.) 

4)  An  analyais  of  the  kt'dney  and  condition  of  eiyhf 
hundrcd  cnscB  of  ecnrlct  ferer  trented  tcith  routine  doBce 
of  rhioral  hydrate : the  nnalyitie  cotUraMeil  tcith  gertu 
hundreä  and  fifty  rasen  haring  ihr  usuai  reinrtiiesj  by 
B.  F ran  kli  n Koger.  ^Tlierap.Gaz.  XXXI.  1.  p.  1. 1^>7.) 

5)  rase  of  measUs  su/terimposed  on  srarlaiinn ; 
bv  J.  Eaton.  (Transa<t  of  the  Anjer.  pueil.  Soc.  XVIII. 
p!  207.  UK>7.) 

0)  Moser  s Serum  als  licilmittrl  ftci  Scharlach; 
von  B.  Egis  n.  N.  .1.  Langovoy.  (Jalirb.  f.  Kimler- 
hkile.  3.  F.  XVI.  5.  p.  öl  I.  1907.) 

7)  /ieidtachtunycH  älter  die  liehandlung  des  Schar- 
lach  mit  Mose.r's  Serum;  von  Dr.  W.  F.  Moltscha- 
noff.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3. F.  XVI.  5.  p.  572.  11K)7.) 

Ooldsmith  (1)  weist  an  einem  grossen 
stati.stisehem  Materiale  den  Fanfluss  der  »S<diule  für 
lUe  Verbreitung  des  S«-harlach  in  Manchester  nach. 
Die  meisten  Erkrankungen  braithen  Freitags  aus, 
<lie  wenigsten  Dienshigs  (Sonnabend  und  Sonntag 
.schulfrei).  Sehr  deutlich  war  in  Dmdon  un<l  Man- 
cheHtcr  der  Kinfliiäs  der  Ferien  auf  das  Krlßschen 
(los  Scharlach. 

In  einer  interessanten,  aus  der  FJschcrich’- 
sohen  Klinik  stammenden  Studie  weist  Schick  (2) 
(hiraiif  hin.  ilass  dem  Scharlach  nclx^n  der  Nephritis 
v(*rhÄltnissmils8ig  hÄufig  eine  Keihe  anderer  Krank- 
heiten folgt  die  sich  zeitlich  ebenso  verhalten  wie 
(licNien.montzflndiing  und  einen  älinlichen  Fieliertyp 
untereinander  aufweisen.  Am  hAufigsten  ist  die 
I..ymphadenitis  |SKstscarlatino.s(i,  die  zuweilen  die 
l»eginnende  Nephritis  liegleitet.  Sie  stellt  eine  oft 
einseitige,  derlje,  schmerzhafte  Anschwellung  der 
ITnterkieferdrfl.**^!  mit  guter  Prognoae  dar  und  wird 
zwischen  dem  12.  Tage  und  der  G.  Wo<^he  Ih?- 
rdiatditet  am  liäufigsten  in  der  3.  und  4.  Woche. 
|/»V/'.  sah  sie  meist  um  den  20.  Tag  herum.]  Sei- 
t^^ner  winl  lieobachtet  Fielier  ohne  Organbefund, 
Kndokarditis  mit  schlechter  Prognase  «juoad  resti- 
tiitionem  ad  inh^iim,  Synovitis  j>ostscarlatinosa, 
Angina  und  .Scharlachrecidiv.  Die  verschiedenen 
Nacrhkrankheiten  ktönnen  sich  miteinander  ver- 
binden. Alle  diese  Affektionen  haben  das  Gemein- 
.saine,  da.ss  sie  von  der  initialen  Erkrankung  durch 
(*iii  fielierfreies  Intervall  getrennt  sind,  meist  in  der 
B.  und  4.  Woche  auftreten,  von  einem  roraittiren- 
(ion,  lytisi'h  abfallenden  Fiel»er  begleitet  sind  und 
zuweihm  eine  familiAi-e  Disposition  erkennen  las.sen. 
Das  spricht  duffir,  dass  diese  Nachkiankheiten 
durch  das  Scharlacligift,  nicht  durch  sekundAre 
Streptokokkeninfektion,  erzeugt  werden.  Die  Dis- 
position in  der  kritischen  Zeit  ist  Sch.  geneigt  als 
sisx’ifische  Dobereinpfindlichkeit  aufzufassen. 


Ferraris-Wj’ss  (8)  l>cschreibt  öKinder  atis 
dtun  Zftri(‘her  Kinderapitale,  lK?i  denen  sich  lAngt*n* 
(Kler  kürzere  Zeit  natdi  einer  Schailach(?rkrankung 
unter  Fielier  ein  neuer  Scharlachau.sschlag  einstellte. 
Kr  erörtert  im  An.scldus.se  liierau  die  Frage  der 
R»v.idive  und  Pseudoi*ettidive  (Thomas)  und  kommt 
zu  folpuiden  St^hlüsseti:  „1)  Die  Scharlachmridive 
sind  (une  .seltene,  a)xT  nnU'stivitlian^  Erscheinung: 
sie  sind  eineWiedorholungdesScharlach  mit  seinem 
ganzen  Knuikheitsbild  l»ei  Kranken,  die  .sich  schon 
in  voi^(*HchrittenerKeconvaIescon/.  Ix’finden.  2)  Die 
PstMidoreeidive  sind  eine  nexth  selteneiv  Krscheinnng 
als  die  Reeddive.  Sie  unterscheiden  sich  von  letz- 
teren diiivh  die  Zeit,  in  der  sie  Vorkommen  — iny 
vor  der  Kranke  in  die  Gonval(’S(.enz  cingeti\*len 
ist  — und  durch  die  Art  des  Exanthems,  das  zu 
Masernart  hinneigt  sowie  durch  die  häufige  Con- 
junctivitis, wie  sie  el»en  den  Masern  eigen  ist  3)  Es 
Ix'stclit  nicht  immer  ein  klaivr  I nteiKchied  zwi- 
schen R(H.idiv  und  Ps<uidonxidiv,  wmdern  es  giebt 
manchmal  atypische,  gtunischte  Formen.  4)  Alter 
und  G«.*sch!ec‘ht  haben  keinen  Einfluss  auf  das  Vor- 
kommen von  Recidiven.  5)  Die  Ursjiche  der  R(*ci- 
dive  ist  nij^ht  genau  iK'kannt:  ob  eine  Infektion  von 
au.ss(^n  oder  eine  Autoinfektion.  6)  Es  ist  eint' 
FamilienprAdisfwsition  zu  Scharlachrecidivcn  zu 
vermuthen , wie  man  solche  auch  l>ei  Scharlach- 
nephritis hat  7)  Die  R(x^idive  scheinen  die  Pro- 
gnos(*  lx*i  Scharlach  nicht  zu  erschweren.  8)  Bis 
der  Krankhoits«^rmgcr  nicht  genau  l»c8timmt  ist, 
und  bis  die  Aetiologio  dieser  Recidive  nicht  8i(‘lier 
aufgeklÄrt  ist,  winl  es  rathsam  sein,  die  neuen  Falle 
von  Scharlach  von  den  schon  abg»danfen«?ii , dit»- 
jenigen  mit  Complikationen  (Otitis  u.  s.  w.)  von 
denen  ohne  Complikationen  nach  M("jglichkeit  zu 
trennen.“ 

Katuii  (5)  bew.'breibt  ein  öjiUir.  Mädohpii  mit  im- 
oomplicirtei«  Scharlai'h,  Iwi  dem  am  ö.Tage  nad»  voraus- 
gegangenom  Exanthem  mif  d(‘in  Scbnrlacbam^c-hlagt*  sii'h 
«•in  typischer  Ma.'ioniausschlag  entwickelte.  Es  folgte  eine 
kleicnformig«'  und  eine  laniollbse  .Oischuppung. 

Koger  (4)  Imt  mu'h  der  Empfehlung  von 
Wilson  SOG  Scharlachkranke  mit  Chloralhydrat 
in  kräftiger  Dosis  während  und  einige  Zeit  nach 
Ablauf  des  Fiebers  lichandelt.  Er  meint  dass  das 
Mittel  günstig  auf  die  nervösen  Erscheinungen  ein- 
wirkt, das  Hautjucken  mildert  und  Ncjihritis  sel- 
tener erscheinen  lässt.  Das  wäre  unter  Berück- 
sifditigung  der  an  und  für  sich  sehr  wechselnden 
Häufigkeit  der  Nierenentzündung  rocht  wenig. 

Egis  und  Langovoy  (6)  berichten  niu.h 
einer  I'eliersic'ht  ülxjr  die  bisher  in  Kihssland  ge- 
samnudten  Erfahnmgon  Über  Heilverauche  mit 
„Scharlachscrum“,  die  im  Morosow’schen  Kinder- 
haspitalc  der  Stadt  Moskau  und  im  Wladiinir-Kinder- 
hospitale  zu  Moskau  angcstellt  wurden.  In  lieidon 
Krankenhäusern  war  das  Material  «an  sirhwcres, 
annAhernd  gleiches.  Die  Beliandliing  g«*8chah  nacdi 
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den  gleichen  GnimLsfitzeu.  VenÄ'ondet  wurde  ein 
im  Moskauer  liakteriologisclien  Institute  ht‘rgi'- 
stelltes  Senim,  mit  dem  in  den  Jahren  1904 — 19or> 
400  Kranke  (tlanmter  26  mit  Miseliinfektionen) 
Iiehaiulelt  wurden.  E.  u.  Ij.  achliesson  aus  ihr»>n 
Ihsdimditungen  Folgendi*«:  „1)  lloi  der  Ihdiand- 
lung  von  schweren  ScharlacIißUlen  mit  M o s e r ‘s 
St>rmn  fallt  das  MortalitÄts|inMt*nt  von  47.4 auf  1 6.1 . 
2)  Das  St>mm  besitzt  vorwiegend  eine  antitoxisi'ho 
Wirkung.  3)  Sein  Einfluss  auf  die  Complikationen 
des  .Sfliarlach  ist  geringfügig.  4)  Das  Serum  ist 
im  Verlauf  der  ersten  3 Krank  hei  tsüig»'  und  im 
ftussersten  Falle  am  4.  Tage  zu  injidren.  5)  Die 
Temperatur  fällt  um  .so  schroffer,  je  frilher  (bis 
Senim  injicirt  woiden  ist.  In  reinen  Fällen  fällt 
.sie  schneller  wie  in  (‘omplirin*^n.  6)  So  lange  es 
keine  Metluxle  giebt,  das  Serum  zu  do8ii>‘ii,  muss 
man  auf  einmal  200  ccm  injidren,  unter  Ausmdimc 
von  dem  jnngsten  kindlichen  Alter,  wo  eine  Injek- 
tion von  100-  IGOecmgeiiilgendseinkann.  7)Die 
Individualität  dt*s  Pfenles  ftbt  dnen  grosseren  Ein- 
fluss auf  den  Werth  d«»s  Sonmi»,  wt»shalb  mehr 
(Hier  weniger  wirksame  Serien  vorkemuneu.  8)  In 
Fällen  von  Mischinfektion  — Scharlach  und  Diph- 
therie — konnte  man  bei  gleichzeitiger  Injektion 
de«  Moser ’schen  und  dw  DiphtlierielicilKenims 
einen  liedeuteiiden  Effekt  liemerken,  wenngleich 
der  Effekt  weniger  stai  k ist,  wie  bei  ixdncm  Sdmr- 
ladi.  9)  IVipliylakti.si'he  Injektioucu  — an  1h>- 
schränktem  Material  au.sg?'fiUirt  — Ijcstätigcn  die 
Ki^ebiiisae  von  Moser.  10)  Die  llänfigkdt  der 
Senimcomplikationcn  und  ihre  Gravität  in  F<dge 
des  gnissen  Seruiinpiaiitmns  ist  <Iie  negative  Seile 
des  Senims.“ 

Etwas  zui-ückhaltender  äiisscrt  sich  Molt- 
schanoff  (7)  nach  der  Serumlndiandlung  von 
40  Kindeni  ans  der  Äfaskauer  L’niversitätkinder- 
kliuik.  Auch  er  coustatirte  nach  der  Einspritzung 
Tcm]N:?ratnrabfall , Bcsseniiig  des  AUgeineinlH^in- 
dens,  vi*nnisste  aber  einen  tieferen  Einfluss  auf 
den  ganzen  Scharlachprocess.  Die  Wirkung  auf  die 
Roc/heiierkrankung  war  nicht  ül»erzeugend.  Wc«ler 
der  Eintritt  der  Complikationeri  wurde  verhütet, 
noch  ihre  Schwere?  gemildert.  In  Folge  de»ksen  war 
die  Dauer  des  Fid*ei*s  und  gesammteu  Kraukheit- 
prottÄSCS  nicht  kürzer  als  l>d  den  nicht  „sjiecifiscli“ 
Heluindelteii.  Das  Serum  soll  antitt»xis(jh  wirken. 
Seine  Anw'endung  soll  frühzeitig,  vor  dem  4.  Krank- 
heittage erfolgen,  da  später  die  Complikationen  in 
den  Vordergrund  tretou.  Ein  Nachtheil  des  ganzen 
Verfalu*ens  Ijcsteht  vor  Allem  in  der  n»X’h  maiigeiii- 
den  Methode  einer  Werthbemessung. 

II  r ü c k n e r ( Dresden). 

360.  UeberLebercirrhose  im  Kindesalter 
nach  Scarlatina;  von  Dr.  Adolf  ßingel. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkdc.  3.  F.  XX.  4.  1907.) 

B.  liew-'hreibt  den  makroskopisi'hen  und  mikro- 
skopischen Befund  der  fjober  von  7 an  Scharlarli 
verstorbenen , meist  dem  Kindesalter  angeborigen 


Patienten.  Daliei  eiTgab  sich  Folgendes:  Das  |*cri- 
j«>rtale  Bindegewebe  war  mehr  tnler  weniger  klein- 
zellig infiltrirt  An  denjenigen  Stidlen,  an  lieiien 
diese  Infiltration  auf  das  Lcljerpai-enchym  ül>er- 
griff,  war  das  Oew'elie  mehr  oder  weniger  .•«lark 
geschädigt;  in  4 Fällen  war  ausgesprochene  Nekr»>S43 
des  Ij(3l>ergewcbcs  vorhanden.  Wenn  djisIjelH>n  er- 
haltcn  bleibt,  künnen  die  neknitisi'hen  Herde  resor- 
Ijirt,  lind  dunih  Wucherung  des  Is?l»erpareuchyms 
aus^^'füUt  woi-dcn.  Die  Defekte  küimcn  al)Or  auch 
dumh  Bindegeweljo  ersetzt  werden.  B.  fügt  eine 
Boobachtnng  hinzu,  bei  der  es  nach  Maseru  zu 
knotiger  Ilyperjdasie  der  I>eU>r  kam. 

Brückner  (Dresden). 

361.  Lieber  das  Vorkommen  von  Schar- 
lach in  der  Stadt  Zürich  in  den  Jahren 
1902  1906;  von  N.  Ti  k ti  n -Haiisman  n. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkdc.  3-F.  XVII.  0.  p.641.  1908.) 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  sei  nur  ange- 
führt, WH.":  T.-H.  ulH?r  die  „Comj>likationen“  sagt, 
Nephritis  ist  bei  Kindern  und  bei  Erwafdiscuen  und 
I>ei  Ix'iden  Geschlechtern  etwa  gleich  häufig.  Oliren- 
erkrankungon  uml  Pneumonie  kommen  hist  nur  b«‘i 
Kindeni,  Gelenkerscheinungen  häufiger  Iku  Erwach- 
senen vor.  D i p p e. 

362.  La  febbre  di  Malta  o del  Mediter- 
ranen (Setticemia  di  Bruce)  in  Italia;  i>er  il 
Pit)f.  Umberto  Oabbi,  Miwsina.  (Kif.  raed. 
XXIV.  4.  p.  8r>.  1908.) 

Das  auch  in  Suditalien  aiobt  aelten  leotiachUdc  unter 
ty|)hoiileii  Enudieimmgoit  auftreteiide  Maiia/ieber  wird 
durch  einen  Mikroi'Occu.s  ht;rvorgcrufen,  der  die  Ziegen 
iiifkrirt,  ohne  hesondure  Krankbeiters<*heii)ungen  ben’or- 
zurub'u.  Von  ihnen  wird  «r  mit  der  Milch  und  mit  dein 
Priu  abgesondert.  MobitoiiK  inficiiVD  sich  die  Mouseheii 
durch  jene.  Vom  Urin  auus  findet  eine  Infektion  d«*s 
ikidens  statt;  der  Mikn.Hfxrus  ist  iin  Staude,  lan^  auf 
Wäsche.  Gewelten,  Früchten  u.  s.  w.  virulent  zu  Iwilton. 
Audi  vom  Mt3ns4,‘heii  kann  er  durch  den  Urin  in  viru- 
lentem Zustande  entleert  werden.  Wie  die  Ziegen  können 
auch  andern*  llausthiert'  Zwistrhentriiger  sein. 

Fischer-Defoy  (l^Huslünbuig). 

36.3.  Sülle  forme  ieggierissime  di  febbre 
di  Malta  in  Napoli;  jxt  il  Dott.  Arnaldu 
Ciintani,  Najioli.  (Hif.  raed.  XXIV.  14.  p.  3G.5. 
1 908.) 

Bei  13  Kr.,  zum  Tlieil  sulchen  Familien  angoliürrmd, 
von  deiieu  ein  Mitglied  an  einer  s^jbweren  Form  I»ereit>. 
ertinmkt  war,  wunie  ein  Veriauf  des  Malta/iebera 

l^♦■^lbachtet.  Die  Diagnose  wunle  bakteriologisrh  einwand- 
frei festgesUdlt.  Manche  der  Kr.  konnten  ambulant  U»- 
Imudelt  werden : di«  Symptome  («Ständen  in  lAMbsuhmer- 
zeu,  Appetitlosigkeit  und  leichtem  Fieber.  C.  hält  die 
Erki’ankuüg  in  der  leichtmi  Form  für  viel  bäufigt^r.  als 
bishi*r  angcm»mmen  wurde. 

Fischer-Defoy  (Qnedlinlxirg). 

361.  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Ab- 
änderung des  PasteuPschen  Verfahrens  der 
Wuthbehandlung;  von Pmf.  V.  Babe.s.  (Ztsdir. 
Mlyg.  u. Infektiouskrankh.  DVIII.  3.  p.4Ül.  1908.) 

B.  tritt  nuuerlich  mit  Energie  für  eine  Abänderung 
der  l'asteurVhen  Wuth'*hntziropfunji  ein;  an  Stelle 
der  gebiäucblicheii  Methu<ieri  soll  eine  nach  der  Art 
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Falles  zu  modificirende)  sehr  vi«‘I  kriifti}{(*n?  r«'her- 
84-liw«>mmmig  des  Kdr{>ors  der  Gobissuneii  (vur  Alloni  in 
dt-n  sehwiTsten  KiUleiii  mit  Wuthvims  und  Toxinen  treten, 
n.  iiht  eine  scharfe  Kritik  nt«  der  Statistik  Pasteur’s 
und  der  iH^kannten  'WutlischutziiiHtituto.  S>un  Haupt* 
j;rund  ist  dieser:  HerKrfulg  derBehnndliiiijr  steht  nach  B. 
in  geradem  und  constantem  V<«^httltniss^^  zu  tler  K»Hlukti**n 
der  Ineuhationzcit  Nun  ist  seine  Methode  , sicher  im 
Stande,  in  allen  Fullen  das  sfuite  Auftreten  der  Wuth  zu 
verhindern,  was  die  übrigen  llcdmmllungsarten  nicht  ver- 
nmgen**.  Ks  bleibt  abzuwarten,  welche  Antworten  auf 
B.'s  Argumentation  erfolgen.  Löhloin  (Ixdpzig). 

30.').  Die  akute  aufsteigende  tödtliche 
Paralyse  nach  der  antirabischen  Behand- 
lung; von  Prof.  V.  Hahes  und  Dr.  TI».  Miro- 
iipscti  in  Btikan^st.  (Komania  med.  Nr.  017. 
I>.  132.  1908.) 

Ks  entwickeln  sich  mitunter,  in  Folp?  der  antim- 
bi.schen  Behandlung,  Sym))t»nie  vuti  Myelitis,  die  zum 
Tode  führen  und  von  mehnueii  Autoren  als  dun-h  die  Bo- 
liandiuug  ul^cM'liwächte  Wuthinh'klion  nng>'S4‘hen  wur- 
den. Eine  iniheri»  rnt»*rHUchung  der  Fälle  zeigt  alter, 
das.s  es  sich  keiii(*Hfnlls  um  Lyssa  handelt,  sondern  wahr- 
sidieiulich  um  eine  Vergiftung  mit  antirahisehem  Toxin, 
dert'tt  Auftndeii  dun.di  eine  hesunder«*  PrihÜHpusition  mdg- 
lieli  gemacht  wonien  ist.  Zur  ITntJ’rstützung  dies<?r  .Vn- 
sii  ht  führen  B.  u.  M.  einen  kürzlich  he<*hachtclen  Fall, 
eine  lOJähr.,  von  einem  tollen  Huu'lu  giddssene  Frau 
tis'ffend,  an.  Am  5.  Tage  <ler  antimhisidien  Behandlung 
trat  I^hnmng  der  Beine  auf.  die  nIcIi  ntseh  na<’li  oben 
hin  aushreitete  und  nach  kurzer  Zelt  zum  Tode  führte. 
Bc‘i  der  Sfliton  fand  mtin  oin  Uedem  der  Meningen  und 
d<^  <lehin)s  und  hauptsächlich  eine  ausgehreilete  Begeno- 
riniiig  und  Verflüssigung  des  ganzen  l^mlen-  und  unteren 
Kiickenmarkt*s.  Au.ss«>r<h*m  Itestanden  Erscheinungen  von 
Nephritis.  Einim{»fungen . die  man  mit  Theilen  des 
ICüekcnmarkt’s  an  Kaninchen  aiisführte.  i'rwiesen,  das.s  e-s 
sich  keitM'swegs  um  Wutherkmnkung  gchandtdt  hatte,  da 
die  Tliiere  gesund  hliekm.  Möglicher  Weise  hatte  die  Im*- 
steheiide  Nierenorkrankung  eine  normale  Ausscheidung 
der  antirahischen  Toxine  verhindert  und  hierdurch  zu 
eiuer  toxischen  Entartung  des  Hückenmurkes  geführt. 

E.Toff  (Bnülal. 

3CG.  Ueber  Schutzimpfung  gegen  Pest 
auf  Formosa;  vonDr.  K.  Tsii  kiyarna.  (Zt'*thr. 
f.  Hyg.  II.  Infoktionskrankh.  LVIII.  3.  p.449.  1908.) 

Bericht  ülier  dieKrgehnisae  der  Schutzimpfung  gegen 
I\»it  auf  Formosa  mit  einom  von  Kitaaato  hergestellton 
linpfshdC  wahrend  derPestepidemi«m  v(»n  1901  nudllUM, 
Bie  Morbidität  der  ti«iinpften  zu  der  der  Nichtgeimpften 
verhielt  sich  danach  wio  1:39:  die  Mortalität  iler  trotz 
der  Impfung  Erkrankten  war  gegen  di«  der  ohne  vor- 
herig»* Impfung  Erkrankten  um  etwa  30"’^  vtTniindort. 

Löh  lein  (lAÜpzigi. 

3fi7.  lieber  Tuberkulose.  (Schluss;  vgl. 
Jalirtd».  CCXCIX.  p.  53.) 

KliniM'fiex. 

202)  Sur  HM  rpülhn  »>  tir  tu/trrruioite ; von  l)r.  V a s • 
seff.  (B»ilg.  mtsl.  1.  11.  12.  BKH),) 

2t>3)  Tultrrknhur- F.ppUimr  in  Bresuik;  v<m  Prof. 
A.  Bozeusek.  (Tuberculosis  VI.  11.  1907.) 

2tM)  On  tbe  rxistenre  of  nn  arute  tttberrulou*  fertr 
in  Itiriia  irfn'rh  fiax  ftteti  ctmfusrfi  trifh  rorifinotti  and 
rrmittmi  frrer;  by  .1.  K.  Roberts  and  K.  S.  Bhau- 
d arkar.  (Brit.  uied.  .loum.  Fobr.  L5.  1908.) 

2115)  l'fber  Sdu^ltngstuberkubisr ; von  I)r.  P.  Oei- 
pel.  (Ztsclir.  f.  Hyg.  n.  Infektion-'krankb.  Llll.  1.  1909.) 

29t»)  Echte  primäre  Perlstnrht  der  BauehfeUr  heim 
Kinde;  von  l)r.  A.  U f feii  hoi  mer.  (Mündm.  ined. 
Wchnschr.  LH.  29.  190T».) 
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297)  Tld^eft  merevtfriea  due  tu  the  htirine  tutteretr 
fMirHlnr ; by  Dr.  C.  Fife  atid  l)r.  .M.  Ifav»‘uei.  (Pro- 
ceod.  of  the  pathol.  Soc.  of  l^hilad.  190.'».) 

2t»8)  Sero/ule  et  phthisie  pubmmaire ; j>ar  h»  Br. 
M.  Sakorraphos.  (Zts»‘hr.  f.  TulM*rk.  XL  2.  11K)7.) 

299)  bdn'naiionale  Sta/Ucneintheilumj  der  Litnyeti- 
Tuherkuhfse : von  Prof.  \.  Kavserling,  (Tuber»*ulosis 
VI.  11.  HK)7). 

270)  Einheiiliehkeit  in  der  Behnndlumj  Lunrieu- 
kranker;  von  Br,  (L  Liebe.  (Beitr.  i.  Kliri.  d.  TnlH^rk. 
Vlll.  2.  HH»7.) 

271)  Beitrag  tur  hildh'ehetf  DargteUung  ron  J.uugett' 
tn'funden;  von  Br.  H.  Trunk.  (Zkclir.  L Tuherk.  X I. 

2.  1907.) 

272 ) Vetter klinisehe  Formen  derchran irehen  Lungen’ 
tnlterhdnse ; von  Br.  .1.  (»abrilowitch.  (Ztsclir.  f. 
Tulwrk.  XI.  1.  1907.) 

273|  Feltbre  premertrunte  e iultereolmi latente;  per  it 
I>ott.  P.  Cialli.  (t!azz.  degli  Oh|hs1.  XXYIIl.  141.  1907.) 

274)  Vetter  dar  Verhalteit  der  Berpirnlhtnrfretinenx 
hei  Typhm  (dtthtminalir  und  MiHartufH’rkuto.*e ; von  W. 
Veit.  (MihI.  Kliii.  III.  24.  HH)7.) 

27. "))  thi  tuherculnns  ehlorogir;  by  Br.  .A.  James, 
(Brit.  mtsl.  Joiirn.  B«v.  28.  1007.) 

279)  rV/>rr  llen-  und  lUnthefunde  hei  Lnngrntutter- 
htlore;  von  Br.  .1.  M endl  u,  Br.  A.  Selig.  (Prag.  me»l. 
WchtiHehr.  XXXll.  10.  1907.) 

277)  Beitrag  xur  kiitiirehe.it  BUmalologie  der  tnher- 
hiVdren  Aniimien;  von  Br.  P.  Carpi.  (M«sl.  Klin.  HL 
22.  1907.) 

278)  On  the  brhnrtor  nf  the  eosmfgthilr  leueoeytes  in 
easej*  of  puhnonnry  (uttereutosift;  by  Br.  .1,  Swaii  and 
Br.  H.  Karsner.  (New  York  a.  Philad.  med.  Jourii. 
LXXXV.  12.  HM}7.) 

279)  Sidle  yrannlaxioni  athuminose  e grarre  dei 
leuroeifi,  net  sangue  degli  ammalati  di  tnJtercolosi  pot- 
tnonare;  per  il  Bott.  M.  V.  Carletti.  (dazz.  di'gli 
Osj)ed.  XXIX.  4L  190«.) 

280)  Mitthei/nngen  iiher  den  Befund  ron  Ptarma- 
xelten  t*ei  tulterktdör  pnenmonirehen  Ih'oeersen;  von  S. 
.M  acicsza- J el  c nska.  (B«*itr.  z.  Klin.  U.Tnlterk.  Vlll. 
1.  1907.) 

281)  Veher  den  Xaehtreitt  ron  TitherkelttaeiUrn  im 
Blut  hei  der  Lnngentuberku/nre ; von  Dr.  H.  Lüdke. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  31.  1909.) 

*282)  Veher  die  l'erhreitung  der  TuherkrUHuitten  in 
den  Organen  der  Phthisiker;  von  Br.  (».  Licber- 
meiater.  (Verh.  d.  Ongr.  f.  innen»  M<h1.  Wiesb^»*u 
1907.) 

2R3)  Tidtereulose  pulmonnire  et  atherome  aortiyue ; 
par  E.  Boinct.  (Bull,  de  1‘Acad.  de  Mki.  LVIIL  43. 
19t)7.)  ^ " 

281)  Veher  den  (iehatt  des  Spriehets  an  Wutdun- 
koliuni  hei  Tulterktdiisrn ; von  Br,  Ziekgraf.  (Beitr.  z. 
Klin.  »1.  Tuls-rk.  V1H.  3.  I9;)7.) 

28. '))  (ileirhxeitig  mit  (i irhianfdUen  auftrefeude 
Olykosurie  bei  einem  Falte  ron  Lungentuberktdase ; von 
Br.  O.  Sc  bellen  borg.  (Deutsch»'  med.  Wehn.schr. 
XXXHL40.  1907.) 

289)  Elitnimixione  urinaria  dei  rlorurrt  di  sodio  e 
ehirnria  alinientare.  in  uleutti  sUdi  pntotogiei ; js'r  il 
Bott.  A.  PleasI  e C.  T»»satti.  (tliizz.  degli  ttspisi. 
XXVllI.  4.5.  1907.) 

287)  Lnngensehuindstieht  und  Hautkrankheiten; 
v»m  Br.  S.  C.  Beck.  (Monatsli,  f.  praki.  Bonnatol. XLV. 

3.  1907.) 

288)  Veher  Magen-  un*t  Uumtstiimngen  im  Initiai- 
Stadium  der  Tidterkuiose ; von  W.  .1  a n o w ski.  (Ztsehr. 
f.  Tulierk.  X.  9.  1907.) 

289)  Beobaehtungen  über  die  Eh  rlich  *sche  IHaxo- 
reaktion  bei  Lungentuherkidose ; von  Br.  M.  Woisz. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  44.  UKHl.) 

290)  Veher  das  (’hromogen  des  Vrorhroms  als  Vr- 
saehe  der  Ehrlich'srhen  Oiaxtorenktion  auf  drttnd 
nm  Vulerauehungeti  des  Harns  bei  iMnqentidterhilnse ; 
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von  I)r.  M.  ^Voisz.  (IVitr.  z.  KHn.  d.  Tnhi‘rk.  VIII.  2. 
UM)7.) 

21H  > Tfir  pmgnostif  rulue  nf  fhe  (iiaxdprfartüin  tu 
Oi/irrtuiiuiiM ; liy  Dr.  J.  Koy  Williams.  (Mf^l.  lf»Mtird 
hXXI.  12.  HH>7.) 

292)  hitriffern  trird  dag  Auflrrlm  rou  iMnyen- 
hlutunytu  durrh  WiUeniutjsrerhiilluigaf.  bm'n/htitglY  von 
Th.  Jaiissoii.  (Ih'itr.  z.  klln.  d.  TiiUTk.  Vlll.  3.  IIKJT.) 

293)  f'rber  prnotiigch  auftrcfemir  Hiimojiliif;  vtm 
l)r.  I\  Schlipp«.  (Kbcnda.) 

2!H)  ricfreti  di  mi'/iiW  tnirrf  di  sanynr  tirlle 
frri  dfifli  ommalnti  di  iubrrruhsi  jHdmotuirr : |M»r  il 
Dott.  M.  V.  Carlntti.  (<iazz.  degli  OsjK.*d.  XXVIII.  31. 
UK)7.) 

21).'i)  l’fber  das  lorilwwM/rM  nm  Xdiiiauiblutuftyt-» 
lu'i  MHinrtuberkulogf;  von  I>r,  H.  Marx.  (Mnnchn. 
«uhI.  W<-hiisi-hr,  I.III.  35.  190G.) 

21HJ;  reJber  dir  Mi»rhitiftl,iion  bei  L*otyrtitub*-r- 
kuhmr  und  über  dir  iUioioyinrbe  lirdrntuug  lientrlltm, 
gtnrir  der  rhirmtnhrrktdose  rar  dir  Anijfl»id‘I>rgrtu'rii- 
tion;  vop  I>r.  .1.  Sorg«.  (Ztschr.  f.  klin.  M»hI.  LM.  3.  I. 
UK)7.) 

297)  Die  I'roynoee  der  rhrtmisrhen  LuugetUidtrr- 
kulogr;  von  Dr.  A.  v.  Woismavr.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau XXI.  11-13.  1U07.) 

29H)  Studiea  of  mixert  infertion  in  tHÖerruJogig ; hy 
M.  Ravoii«!  and  .1.  Irwin.  (III.  .\uu.  R«p.  of  tl)« 
II.  Vhijis  Inst.  Phihulciphia  11K)7.) 

299)  Influenxn  di  preyressn  infrxione  du  dipb}roeeu 
lanrrfdnio  di  Frankel  ml  tUeorso  drlla  tubereolosi  g}>eri- 
mrnfnle;  per  ilDott.G.  Rom  an  el  I i (Gazz.  degli  Os]»««!. 
XXVIII.  150.  1907.) 

3»X))  Süll  fitione  preäüpot$enie  deyli  rgpcKorati  tu/trr- 
robiri  nU‘ infeuonr  da  gtrejdorarra  o da  imeumororro ; 
p.‘r  il  Dott.  (i.  Orsi.  (Rif.  im*d.  XXlll.  19.  1907.) 

301 ) Ktude  experimentale  de  la  pleureaie  ; ptu-  h*  l)r. 
I‘.  Cartior.  (Paris  I90Ü.  0.  Sleinhcil.) 

iI02)  Puigating  pleural rffmiona ; hy  W.  R 8 1 a n tu  n. 
{III.  .Vnn.  R'p.  of  tli«  )(.  i^hips  Inst.  Philadelphia  1907.) 

'103)  A rase  uf  chylothorax;  hy  .1.  Penn  Miltoii. 
(Rrit.  m«il.  JourtJ.  Nov.  2.  1907.) 

3f>4  J C’arrrwo  tuttrrrolnre  tuUinria  dri  fHtlimme  deeiro. 
rstrimernlasi  aWeeterno  do}H)  perforati  i muscoli  inter- 
rustali.  Fnfi.-ienia  rireaserilto  al  di  sotto  del  grande  jiet- 
tornle.  Intrrrvnto  rhirurgieo.  Gunrigüme;  |mt  il 
F.  Stinolli.  (Gazz.  dogli  Osp(Hl.  XXIX.  20.  1908.) 

30.5)  Veber  Iteriaiiimen  des  hirynx  undeler  Trnehea. 
speriell  Ufter  SehrägsUtnd  der  Stimmritxe  bei  Lungen^ 
tuberktdose ; von  Dr.  G.  Raor.  (Drubtchc  m<Hl.  Wehn- 
sehr.  XXXI  V.  9.  1908.) 

30ß)  Veber  chnmiseh  entxntuUiebe  Veränderutujeu 
in  Orgongeuebrn  bei  Exirerimetdnltuberkuhse;  von  Dr. 
J.  Härtel.  (Wimi.  klin.  Wthns.hr.  XX.  28.  1907.) 

307)  Vetter  exjterimentelle  Ixltercirrhose  auf  tubrr~ 
kubiser  Dusts;  von  Dr.  0.  Stoork.  (Kls^nda.) 

308)  Velter  Infterknlöse  I^berrirrbose;  vt)ii  Dr.  N. 
.lagic.  (KD-'iida.) 

309)  Deila  eirntsi  kffMittea  di  origine  tuberrfdare 
neU'infiineia;  pi*r  il  Ppif.  L M.  Spolvcrini.  (Rif. 
ined.  XXm.  20.  P.KJ7.) 

310)  A ease  of  syphilis.  pbthisis  and  loeomofor 
atfixiai  i)v  II. Sutherland.  (Hrit. nied..Iüum. Mardi21. 
P.MK) 

31  i ) A ease  of  rapid  phtkisis  teith  puhnonary  hyper- 
Intphieustra-arthntpathy,  inaehiblofsix;  hy  H.S«  the  r- 
land.  (fMiiih.  hkhI.  .loiim.  XXII.  0.  11M)7.) 

312)Sm///i  eomptieanxn  drlla  leueetnia  eon  infexnme 
iulteretdare : hy  Dr.  (J.  Guyot.  (Gazz.  di^li  t>s|«(d. 
XXVIII.  10.5.  1907.) 

31.3)  Veber  Krseheinungen  eon  Kreislaufstörnng  bei 
Mdiartnberkuiose ; von  Dr.  A.  II  erz.  (Wien.  klin.  Wrlui- 
M-hr.  XIX.  31.  HHMi.) 

.314)  Itisinrbi  tlella  setisibiltlti  nei  tuberroiosi ; per 
il  D>dt.  A.  Ga»paritii.  (Gozz.  degli  0>p«>d.  XXVIII. 
m.  1907.) 


31 :5)  Die  psyebophysisehe  (tleiebgeirieldssHirung, 
nebst  lieobaeblungen  an  Phthisikern;  von  Dr.  Fr. 
Kdlilor.  (Rdtr.  r.  Klin.  d.  Tuln*rk.  Vlll.  1.  1907.) 

310)  Psyehnphysisehe  Ofeiehgeu-irßdsHförttngY  \*ui 
Dr.  Kraemer.  (KlM-nda  VIII.  4.'l9o“.> 

.317)  Zur  psyrhoUsjisehen  Ännigsr  in  der  MetUein 
und  den  Intorikutionspsyehosen  bei  Infektionskrank- 
heiten, iushesondere  Itet  Lungeniuberknlose ; von  Dr.  F. 
Köhler.  (Khenda  IX.  2.  1908.) 

318)  De  la  tubrrezäose  primaire  du  larynx  et  des 
rapporis  entrr  les  tubereutoses  iaryngee  et  pulmnnaire : 
par  le  Dr.  K.  Guder.  (Revue  m«sl.  de  la  8uis.s»*  r»iin. 
XXVli.  3.  IIH)7.) 

.319)  Zum  Knergiererbrnuehe  Itei  der  Lungriduber’ 
kulase;  von  Dr.  K.  Staehelin.  (Verb.  d.  CV)i)Kr.  f. 
innere  M**d.  WiesUulen  1907.) 

320)  TithereuU)sis  cutis  — iupus  rulgnris;  hy  Dr. 
J.  llreakey.  (Physic.  n.  Sui^.  X.XIX.  1.  1907.) 

;I2I)  Chanrrr  tuberruleux ; p.ir  A.  Fage.  (Progr**s 
med.  XXX VII.  10.  1908.) 

322)  Zur  Aftiologie  des  Krythemo  nodosum ; vf»n 
Dr.  W.  Hildohrandt.  (Munelm.  Jn»?d.  Wehnsihr. 
XLIV.  7.  1907.) 

T23)  TubereuUdes jmpulo-niemiiiittes;  jMirJ.  Hranit. 
(Gaz.  d»*s  Hop.  LXXX.  89.  1907.) 

324)  .'^we  remarks  ronrerning  Ute  tubrreuUdes  teith 
a report  of  eases  Ulmfroiing  Ute  />rr;/M/owrrrü/i>  rorirly; 
hy  Dr.  M.  B.  llartzell.  (Xew53frk  med.IOsrord  DXIX. 
25.  1900.) 

325)  lYota  roM/rifri<(»ra  al  esludio  de  las  tultereulosis 
rutanras:  |i«l  Dr.  Vmhert.  (Revue  de  med.  vcir.XXl. 
3.  1907.) 

320)  Zur  Pathologie  der  Magentuberkulose;  von  Dr. 
P.  H arschaeh.  (Ih'itr.  t.  Klin.  d.Tuls^rk.  VIII.  3. 1907.) 

327)  Veber  eine  seltene  Form  nm  ISdterkulose  der 
Speisrr'i'dtre ; von  Dr.  H.  v.  Sclirotter.  (Wien.  kli?i. 
Wrhnschr.  XX.  :W.  IlK)?.) 

328)  Pathologisrh-nnatomisehe  Ueobnrhtnnyen  über 
prinuire  Dormtuberkulose ; von  Prof.  S.  Cieehunuwski. 
(KlK'iidaXX.37.  1907.) 

329)  7 Fälle  operotir  behandelter  hyperplast isrh 
stenostrender  IleorbkalUdterktdosr ; von  Dr.  H.  Baum. 
(Münohn.  med.  Welinsehr.  Llll.  35.  1906.) 

330)  Kinige  Falle  von  opentlir  behnmlrlter  llettebkni- 
tidierktdose ; von  Dr.  C.  Toinita.  (Wien.  klin.  Wedin* 
whr.  XIX.  52.  1906.) 

331)  Ttro  eases  of  hyperjUasiir  tubereulosis  of  the 
cuerum  treated  by  exrisUm  : retorery;  hy  W.  G i f f «>  rd 
Nash,  (l^aneet  {»et.  5.  1907.) 

332)  Ä leeture  on  iuhereuiosis  of  the  eaeeum,  Heu- 
eaeral  ralue  and  ap/temlix;  hy  C.  B.  Keotley.  (Ram'et 
Jtily  7.  1900.) 

333)  Tubereulose,  de  fS  iliaqtte;  hy  Moty  at»d 
Huhtö.  (F^’ho  iimhI.  du  NonI  XI.  25.  1907.) 

3^14)  Fin  Fall  nm  prinuirer  Ilemienltdterkulose ; 
von  R.  Trninu.  f(^*ntr.-Hl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pnüml. 
Anat.  XVIIl.  5.  I'M)7.) 

335)  Sole  of  n ease  of  tultereulous  eerebrospinal 
meningitis;  bv  Dr.  Stanlcv  Hodgson.  (I.Am-et 
Aug.  3.  11H)7.) 

330)  'Ptro  eases  of  oetde  taberrulous  eerribrospittal 
meningitis ; by  Dr.  Stacey  W i Iso«  and  Dr.  J.  Miller. 
(I,aneet  Se*pt.  )4.  19<)7.) 

337)  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  und  tler  Therapie 
der  tuberkulösen  Menitujitis;  von  Dr.  G.  Riehold. 
(Müixdm.  mini.  Welmschr.  Llll.  35.  1906.) 

338)  Pnthisjhtie.  de.  la  lulterrulose  ghtilo-urinaire 
rhex  rbomme;  |mit  le  Dr.  A.  Mejrolle.  (IVosse  nnkl. 
Beige  LI.  24.  HHC.) 

339)  O«  prognttsis  tu  rrbtiimt  to  trentment  oftulter- 
eulosis  of  the  5frmV«*«r»Harj)  tfrgans;  by  Kiekman  J. 
<iodlee.  (Brit.  med.  Jonru.  Dee.  14.  19<)7.) 

340)  Ott  tubereulous  of  the  kiduey;  hy  Charters 
J.  Rymondfl.  (Lam-et  Mareli  21.  28;  April  4.  1908.) 
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AVm  Fall  nm  primiirrr  /'roA(ftlatufxrkuf(t:<r ; 
v<m  Dr.  .1.  Selloi.  (Ungar.  tihhI.  Pr«*sM*  XII.  16.  11H)7.) 

312)  /x*  feflteuir  tttifcrrulrtuinfanfile ; par<t.  l*ois- 
.sonnitT.  ((iaz.  <1<>H  Itöp.  LXXX.  HM)7.) 

343)  'Diherrohsi  primitien  deU'fpuiitiimo;  jH*r  il 

Ddtt.  R.  ((Jaz.  degli  UsjanJ.  XXVIll.  66. 

344)  Vonirü/ttitt  ailo  niiulw  drlla  Uifter^tofi  primi' 
tirn  Hella  »utmel/a;  (»tT  Ü Doft.  (».  Zironi.  (Rif.  med. 
XXIII.  16.  1907.) 

34.*))  Ein  Fall  r<>«  (.hrcittom  und  Tnherkulose  Her 
Matnmn;  von  A.  Pncte.  <Boitr.  z.  Klin.  d.  Tuln'rk. 
VIII.  4.  1907.) 

346)  Alles  und  Seues  tur  yasenli/^rkitlose;  von 
Dr.  (r.  Cohn.  (Arcrh.  f.  IiJiryi)f.'<»l.  XIX.  2.  1JH)7.) 

347)  Klinische  liritriit/e  xur  Ttiltrrkulosr  Hes  w«//- 
lerm  und  inneren  Ohres;  von  l)r.  H.  Herzog.  (Ih'itr. 
z.  Klin.  d.  Tuberk.  VII.  4.  I9U7.) 

.348)  Feber  Tuberkulose  des  Zahnfleisches ; von  Dr. 
.M.  Hertz.  <M'»ii.-S<’hr.  f.  Olm-nhkdo.  XLI.  7.  1907.) 

349  » 7\iherriilosis  of  Ihr  bottes  and  juinfs  of  (he 
iotrer  ejciremify;  bv  l)r.  M.  Kilienthal.  (N«*w  York 
a.  i’hilfwJ.  niod.  IJCXXVI.  2fJ.  1907.) 

3')0)  Sur  deux  ras  dr  tuberrulose  museuiaire ; j»ar 
Cornil.  (Bull,  do  l A-rad.  do  M.-il.  lA'II.  H.  1907.) 

351)  Tuherrulase  in/lammaf<dre  d forme nfoplasiffUf. 
l^s  lipmues  d'orüjine  tuhrrrulruse ; par  1**  Prof.  Pon- 
oot  ot  K.  Periche.  (Bull.  gfii.  d»*  Tliör.  CIJII.  13. 
l‘H)7.  _ Bull,  de  l’Anul.  de  MM.  PVIl.  !4.  1907.) 

352)  Tuhemäose  inflnmiuntoirerl  rrtrAiV^we  lardtf; 
|inr  A.  Poncet  el  H.  Lorieh**,  (Lv<in  nu*<l.  .X.XXIX. 
41.1907.) 

3.53)  Tuherculosr  inflammatoire;  jmr  A.  Chalier 
et  V.  Cordier.  (I.yon  med.  XL.  4.  IfNiS.) 

3.54)  L'hietoire  du  rhuumtisrne  liihereuleux  et  de  ta 
(iihrrculose  infhuimatoire;  pur  A.  l'oncet.  (Pn>greK 
ni.>6.  XXIII.  27.  l‘K)7.) 

3.55)  Ihie  rast  di  rrumaiistnoarlieolartiuheretdoHo; 
per  il  Dutt.O.  A I es.san d ri.  (<»azz.d<^li  OsjknI.  XXVIII. 
6t).  1907.) 

Uolier  eine  eig«>nartige.  in  ihrem  Verlaufe  genau  zu 
verfdlgeode  Tuberkulose- Epidemie  in  eiiuT  kleinen  Stmlt 
Bulgttrieii.s  berichtet  Vass».*ff  (2t»2).  Roberts  und 
Hhaudarkar  (2tH)  fuhren  eine  gn>ss<>  Anzahl  der  in 
Indien  vnrkornmeiiden  Erkrankungen  an  Kielier  auf  Tuber> 
kuloM'  zurück.  Diese  Erkrankungen,  die  oft  als  Typhus 
'Kler  Malaria  anpsi'heii  wenlen,  siml  dun-h  <Ien  Nachweis 
der  Tuf>erkel)»a<'illen  im  Urin  fcstgostellt  wonlen.  (I)ie^»•^ 
Nai*hwei.s  ervheint  indes.sen  ni«ht  sicher  «rbraeht,  weil 
keine  Thierversuobe  ang<*sUdlt  wunb*n  und  die  Prüfung 
derStak-heii  duri*h  25prtjc.SchwefelsAim*  und  Pappen- 
heim’h  Mischung  nicht  als  hi'weiskmftig  gelten  kann.) 
.Aus  di«'fu‘n  fieberhaften  /^ustiinden  miII  sich  oft  nach 
langer  Zeit  Iaing«n)tul*erkul<)M>  entwickeln;  ein  Pebergatig 
der  akuten  fiel>erbaften  Erkrankung  in  Mili.artulH'rkuIo.se 
oder  ein  bsltlichcr  Ausgang  im  akuten  Stadium  kommt 
nur  stdten  vor. 

Eine  ausführliche  .Ahliandlunf?  <ler  Süuf/linffs- 
l nfterkuh.se  finden  wir  Ijei  Gei  pel  (26.5),  der  für 
seine  jrründlichen  rntersuehungen  ein  Material  von 
B4  Fallen  vei€rU*iten  konnte,  daninterauohlieichen 
von  Kindern,  die  nicht  an  Tula*rknltJSf)  g^'storben 
wartjn,al>erd«Kh  tuIx^rkniriscVorändeningen  fnlhorer 
Sta*Iien  aufwicsen.  Ooipel  konnte  fa.st  stets  das 
Hild  tier  Oeneraliaation  fest.sitellen  und  findet  die 
rrsar-hen  dieser  Generalisation  im  Kfirper  th*.H 
Saii);lings,  der  im  Ueg;ensat7.e  zum  Erwachset>en 
dem  Eindrio)^n  tles  Infektiontrflgers  und  seiner 
Verbreitung  nur  S(?hwat;hen  Widerstand  entgegon- 
ziisetzen  vcnnag.  Dementsprecheml  finden  wir 
eine  aii.sseronlentlieh  hohe  Mortalitätziffer  der  Säug- 
linge, nahezu  100*’/^,  d.  h.  fast  jeder  Säugling,  in 


dessen  KüriK'r  die  Tuberkulo.se  Kuss  gefasst  hat, 
geht  rlaran  zu  Grunde.  Eine  lahmte  TnUTkulo.se 
kommt  bei  Säuglingen  ni<'iht  zur  Bt'olwu  htung.  Oie 
OUirlapfifm  sind  auch  beim  Säuglinge  die  T’nl<lilck- 
tionstellen  für  tnl>erkul5se  Proct*s.se.  Die  Cavernen 
nntersi  heide?)  8b*h  von  denen  Erwachsener  «larlnreh, 
dass  in  ihrer  I’ingelmng  eine  .Abkapselung  durch 
eine  reaktive  Biml**gewel*oentwickeInng  nicht  zu 
Stanile  kommt:  die  Einschmelzung  des  lamgen- 
gowebes  g»'!it  mpitl  vor.sith;  gleichwohl  kommen 
Blutungen  nur  selten  vor.  Die  hämat«igene  Infek- 
tion steht  U'im  Säugling  an  erster  Stelle;  sietritt 
in  2 versi’hiwlenen  Formen  auf.  entwe<UT  als  gm<s- 
kiiotige  disMUuinirte  TuU‘rkiilose  fKler  als  eine 
Miliart\d»erkul(»se.  die  der  der  Erwaeijsenen  ähnlich 
Lst  und  eine  Vereinigungder akuten  und  ehmnis<‘hen 
Fonn  darstellt.  Sohr  liäufig  fimleii  si<‘h  Erkran- 
kungen der  Brtuu-hialdrfl.sei),  die  mitunter  die 
einzige  Ivokalisation  fler  TiilerkiiJose  im  ganzen 
KorjHT  vorstellen.  Bosondi*rs  häufig  sind  die 
Bifurkatiomirüsen  eigriffcn , .seltener  die  Hilns- 
lymphdriisen.  .Auch  die  Tul»erkulosc  der  Daumen- 
tonsillen  wunle  oft  fc‘stg«*sU*llt. 

Fülle  von  Ferhurht  heim  Mmsrhen  (Kin*li*m)  wor- 
den vim  r f f PU h ci iiM‘r  (266)  »md  Fi  f e und  Ravo  r»ol 
(267)  Usrhricl>pn.  WähroiiU  diese  eine  Infektion  durch 
Kuhmilch  annchmen.  hält  (' f f cn h ct me r in  seinem 
eine  solche  Infektion  für  aus)»«*M-hIo»vsf‘n  um!  nimmt 
an,  d.^ss  «lie  Pcbcrtnigung  vom  kranken  MctiMhcn  (Vater 
d*-i  Kindi*s)  ausgegau^jen  ist.  dass  die  Pcrlsuchtcrkrankung 
U'iin  Menschen  als  eine  alt,o*schwäclitc , »hrjuisch  ver- 
laiifondo  Tul»**rkulosi>  anzu^ehen  i.>t. 

Di«  Beziehungi'n  zwischen  Tnfterkuhsr  tind 
Srritfnlosr  en5rt<Tt  Sakorraphos  (268):  die 
.Scpoful(»s*>  belrai  htct  er  als  eine  abg(»schwäohte 
Form  der  TuUTknlov*,  die  dieser  gepmllber  wie 
eine  S<  hulzimpfung  wirkt.  So  ist  es  zu  erklären, 
«liiss  von  den  Scn)ful6sen  trotz  der  erblichen  Bo- 
iristung  fijJÄter  so  wenige  an  PimgontnUTkuloso 
erkranken  und  (Lvss  in  diesen  Fällen  die  Tnls>r- 
kulo»*e  nur  selten  einen  ungHiistigen  Verlauf 
nimmt.  Diese  Annahme  wnrtle  durch  Versuche 
Is^itätigt,  die  S.  mit  TuU‘rkulose-('uituren  auf  dem 
S4*nim  Ge.sumler  mul  Scrr»ful«5spr  voniahm.  Auf 
dem  Serum  Serefuloser  wafdisen  die  rulluren  lang- 
samer als  auf  dom  Senim  Gesunder  mul  zeigen  sich 
für  Versuchsthien?  weniger  vindent. 

Die  Stndieneiutheilunff  der  Lunffenlufterkulo.se 
Lst  nach  den  Beschlüssen  der  Wiener  Conferenz 
endgültig  geregelt  und  wird  von  Ka3’sorliug(269) 
commentirt.  Liebe  (270)  hegt  Zweifel,  ob  dh’se 
Sta<lieneintheilungallgenieiiie  Antuduiie  finden  winl. 
und  fordert  Kinheitiichkeit  in  der  graphisclieu  Dar- 
steliiing  des  Ltmgenbefund»«,  wozu  auch  neue  Vor- 
.sehläge  von  Trunk  (271)  vorliegen.  Ih'sonders 
Oabrilowitch  (272)  l>emäng»*lt  die  jetzt  eiti- 
gefflhrte  und  angenommene  Stadieneintheilung,  die 
dem  Arzte  nichts  zu  sagt*n  vermag  und  den  kli- 
niftthen  .Anfortlernngen  nicht  gemrht  wiixl.  Ais 
Hauptg»wichts|uinkte  für  eine  Eintheilung  wänm 
der  Verlauf  der  Kranklieit  und  dieXeigung  zu  ent- 
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woiler  biiHit^owebigeii  uler  riiKos.sün  a«- 

y.us4ilicn.  Fohmt  sind  zu  unUirsL'lioiden  die  |»ri- 
inilron  imd  die  sekmidliren  Formen  mit  verschie- 
denen Unterabtheilnngen : Tubc^rculosis  sicr-a,  ult«- 
n^sa  u.  8.  w.,  wobei  man  sitrh  dem  Eindrücke  nicht 
ciitziolien  kann,  da'v^i  G.  etwas  willkürlich  verfährt. 

Unter  der  Bezeichnung  Udferkulöse.  (Idorosc 
macht  James  (275)  auf  ein  Krankheitbild  auf- 
merksam, das  alle  Anzeichen  einer  Chlorose  auf- 
woist,  bis  auf  den  normalen  Blutl»efuntl.  Ikm- 
entHj)i*ochend  findet  nmn  auch  keine  Besserung  des 
Hlutbildes,  wenn  durch  geeignete  Behandlung  eine 
IWsening  der  tuljerkulösen  .Anämie  erreicht  wor- 
den ist.  Vielmehr  bcobjR’htet  man  mitunter,  dass 
mndi  der  Heilung  der  Blutbofund.  an  Erythrucyten 
wie  an  Ilrunoglobin,  ungünstiger  ist.  J.  erklärt 
sich  dies  mit  einer  Verminderung  der  Gosaramt- 
blutinengo  in  Folge  der  Tuberkulose,  entsprotthend 
der  mangelhaften  Entwickelung  von  Herz  und  Oe- 
fässsystem. 

Diese  angel>orene  Khhditil  r/rx  Umnis  konnten 
Mcndl  undSelig(276)  durch ort.luKliagraidiis<‘he 
l.'ntei'sucliuug  von  20  TuU*rkulösen  in  verschits 
donen  Statiien  feststcllen.  Sic  sind  geneigt,  diese« 
als  eine  anatomische  DisiKisition  anzusehen.  Im 
Uebrigen  fanden  sie,  wie  James,  meist  eine  nor- 
male Ariz^ilil  der  ndhen  Hlutk5rf)erchcn,  aber  eine 
Verminderung  dc's  Hämoglobins.  Hinsichtlich  der 
Ijcukocyten  erhielten  sie  so  ungleiche  Werthe,  dass 
genaue  Kesultate  nicht  davon  herzuleitcn  sind. 
BcKondei-8  die  Eosinophilie  kann  we<ler  als 
rakUu'istisch  für  ein  l>astiminte«  Stadium,  nrKrh 
als  prognostisch  tiwleutungsvoll  bezeichnet  wertlen. 

Annähernd  normale  Werthe  von  Erythro<?yten 
und  Hämoglobin  fand  auch  Carpi  (277)  bei  <len 
von  ihm  untersuchten  Tnkjrkulosen.  Die  Leuko- 
(jyten  zeigen  dagegen  nachC.  deutliche  Abweichun- 
gen vom  normalen  Verhalten : eine  mit  der  Schwere 
der  Erkrankung  fortschreitende  Vennelming  «ler 
Eosinophilen.  Im  Gegensätze  dazu  fanden  Swan 
und  Karöiior  (278),  dass  die  Eosinophilen  mit 
dein  Fortschreiten  der  Krankheit  ahnehnion  und  bei 
cintretender  Besserung  zahlreicher  zu  finden  sind. 

Degeiierationformen,  die  er  mit  der  Phagozytose 
erklärt,  fand  Carletti  (270)  in  den  Leukw.yten 
iKüi  Tulierkulösen,  und  zwar  um  so  zahlreicher,  je 
weiter  vorgeschritten  die  Luiigenerkrankung  war. 
Kr  unterscheidet  dal>ei  albiiminüse  und  fettige 
(sudanophile)  Körnchen  in  den  Ijcukocyten , vor- 
nehmlich in  den  polynucleären  Keutroi»hilen  und 
«len  NeutniiJulon  mit  iwlymorjJiem  Kcnie.  Die 
Fettgnumla  treten  besonders  in  Mischinfektionon, 
in  rapide  verlaufenden  tTlllen  und  gegen  Ende  der 
Krankheit  auf. 

rinsinazellen , die  aus  den  an  Ort  und  Steile 
befindlichen  otler  ausgowanderton  hämatogenen 
Kymphocyten  entsteheu,  fand  Maciesca  (280)  in 
den  Fallen  von  tulKjrkulüser  Pneumonie  stets  in 
grosser  Anzahl,  niemals  aber  bei  fibrinüser  Pneu- 
raonic. 


Das  Vorkommen  von  Tidierkellsu-illen  im  Blute 
ist  nicht  auf  die  .Miliarfuls.*rkulose  o<ler  dits  letzte 
Stadium  der  Lungcntiiberkuloso  besc-hränkt.  Viel- 
mehr konnte  Lüdko(281)  durch  Thierversuche 
nachweisen,  dass  bei  Kranken  mit  starker  Lungeii- 
tuberkidose  virulente  Tuberkell>acillen  im  Blute 
kreisen.  Auch  Li  Obermeister  (282)  konnte 
Tul)erkclbacillen  im  Blute  von  Phtliisikern,  auch  in 
weniger  vorgeschrittenen  Fällen,  durch  mtmpcri- 
tonäale  Einspritzung  an  Meerschweinchen  tiacli- 
weisen.  In  Organen,  die  frei  von  Tuberkeln  waren, 
aliCT  Veräiuleningei»  toxi.scher  Artuufwicwni,  liesstni 
sich  eiten  falls  virulentoTul>orkelbiicÜlen  nachweisen. 
Es  gehl  daraus  henor,  ^hiss  der  Körper  der 
Tiilicrkulö.sen  in  «(tUtereii  Stadien  weit  stärker  mit 
Bacillen  «lurchscucht  ist,  als  bisher  angenommen 
wimle. 

Die  Frage,  oh  TuJtcrkulosr  und  Arteriosklavse. 
sich  aiisschliesscn,  wii-d  von  Boinet  (283)  ver- 
neint. B.  konnte  in  125  von  800  zur  Autojksie 
gelangten  Fällen  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider 
PiVMs^vst^  feststellen,  l>col)achtete  alter  dotJi,  da.ss 
tlie  Lungentiilx'rktilo.se  bei  Arteriosklerotikorn  iin 
.Allgemeinen  torpid  mler  latent  verläuft,  so  dass  o« 
liesonderer  Aufmerksamkeit  Itedarf,  wenn  man  nach 
tuljcrkulösen  Veränderungen  sucht.  Diese  kommen 
ausser  in  den  Lungen  auch  an  anderen  Organen 
vitr,  bes<mdi‘rs  häufig  an  den  NeU'nnicron,  so  dikijs 
ArteritKsklei'ose  verhältuissmässig  oft  mit  Morbus 
Addisonii  eftiuplicirt  zu  sein  scheint. 

Die  l^zichungcn  zwischen  'hdterktdosK'  und 
(iiehi  wenlcn  durch  die  üntei-suchungcn  Zick- 
graf's  (284)  Iterfihrt.  Z.  konnte  nachweisen,  da.SvS 
der  Rh(wlangehalt  d('s  SjHiichels  bei  Tulterktilösen 
keine  Veränderung  erleidet,  auch  nicht  in  vor- 
geschrittenen Fällen.  Es  ist  somit  ein  neuer 
Geg»?nsatz  zwischen  Tuberkulose  und  Gicht  fest- 
gestellt, nachdem  nachgewiesen  ist,  dass  bei  harn- 
.saurer  Diathestt  der  S|>eiehel  meist  frei  von  Hluslan 
Itcfunden  wird.  — Einen  Fall  von  Lungentuber- 
kulose, in  dem  sich  die  Giclitanfälle  mit  GIyko.surie 
verbanden,  beschreibt  S c h e U e n b e r g (285).  ■ — 
PI  es  8 i und  Tosatti  (280)  fanden  l)oi  fieber- 
freier Tuberkulose  keine  Veiündcningcn  der  Chlor- 
aussoheidung  im  Urin.  Beck  (287)  weist  auf  die 
Bedeutung  der  Jfaufl)eachti/fenheit  und  Hautpflege 
der  Tuberkulösen  hin : er  fand  bei  den  .Männern 
weit  häufiger  als  bei  den  Frauen  Hautaffektionou 
verachicdeiicr  Art  und  sc^hliesst  danlus,  „dass  die 
Haut  lungenkranker  Männer  sowohl  für  jiarasitäre, 
wie  physikalische  und  chemische  Reize  empfäng- 
licher ist  und  zu  nervösen  Störungen  grössere  Nei- 
gung besitzt,  als  die  Haut  lungenkranker  Frauen**. 

Die  Muffr/t-  und  Darwjilöntnfjen,  die  sich  im 
Verlaufe  der  Tuberkulose  so  häufig  cinstelloii,  simi 
nach  Janowski  (288),  sofcni  nicht  ein  aus- 
gesprochener Magenkatarrh  im  Emlstadium  der 
Krankheit  vorüegt,  meist  auf  Anämie  zurückzu- 
fOhren,  alier  nicht  auf  eine  allgemeine  Anämie,  son- 
dern auf  eine  lokak  .Anämie  der  Magen-  oder  Darm- 
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8(*Moiinhaiit ; tlicse  ist  als  eine  vnifilH’r^johende, 
(uin)xysmalels(  liämie  arizusehfii,  wie  siebeiTulH^r- 
kuloscn  in  Fol>?e  vt)H  aussei-oitlentlirlier  KeizUirkeit 
der  vasomotorisclien  Nerven  auch  an  anderen  Orjja- 
neu  lHK)liachtel  wird. 

IVlicr  die  Oiaxormklinn  liegen  netio  riiter- 
siiehiingen  vor  von  Wcisz  (289.  29U).  Danacli 
ist  als  die  Ursache  der  Diazoreaktion  ein  Harnfarli- 
sliiff  aitzust'hcn,  der  zum  normalen  Uarn- 

farl>stoff.  dem  Urochrom,  im  Vcrhältnisst'  de.s 
(’hmmogens  steht  (rnKdiroim)gen).  Oie  Diazo- 
roaktion  ist  mit  dem  Zerfall  von  mthen  Hlutkor]K'r- 
elieti  zu  erkhlron,  tier  in  Folge  von  Toxinwirkung 
»•intritt.  iJie  Heaklion  ist  daJf'r  als  ein  ernstes 
Symptom  anzusehen,  wenn  ihr  auch  nicht  die  un- 
heilvr>lle  Hedeutung  zuzusprechen  i.st,  die  ihr  von 
manclier  S*?itc  zuerkunnt  woixlen  ist  Eine  infauste 
Ihfleutung  gewinnt  die  Ih-aktion  ei^t,  wenn  sie 
dauernd  auftritt  Man  heoliachtet  sie  flKrigens  auch 
iin  (fcfolgo  von  Tuberkulinreaktionon.  Sie  ist  ah- 
liätigig  v»>n  einer  gewissen  ('oneentratioii  des  Urins. 
Williams  (291)  rÄtli.  wenn  die  Keaktion  negativ 
misfriilt,  eine  Wiederholung  mit  dem  Uriu , der 
24  Stunden  lang  gestanden  hat,  voraunehmen. 
Ilinsichtlii'h  der  I'mgnose  stellt  er  Vers<  hie<len- 
holten  zwischen  Weiasen  und  Xetrern  fest 

I)ass  LnnyruNutuHf/rn  von  WittcrungsverhUlt“ 
nisvsen  ahhängig  sind,  ist  nach  Jansseii  (202) 
wahrscheinlieh,  insofeni  die  Feuchtigkeit  der  Luft 
von  tk?<leutung  ist  und  lici  Winden,  die  hohen 
Feiiehtigkoitgehalt  der  Luft  heilingiui,  Hlutniigen 
häufiger  viirkommen.  Schlippe  (293)  hcspriclit 
die  iH’rioilisch  auflri'tenden  Lungenhlutungen  und 
macht  «laranf  anfmcrksain,  dass  die  als  Ersatz  einer 
Menstrualhlutung  auftretende  Hamojjtyse  (vioari- 
irendo  Itlutung)  dim  haus  ni<“ht  immer  prognostisch 
günstiger  anzusehen  ist,  als  eine  sonstige  Hilmoptoe. 
Uarlelti  (204)  macht  auf  die  Darmblutungen 
aufmerksam,  die  sich  im  Verlaufe  der  Lungen- 
tiilfcrkidose,  oft  schon  im  Anfangstadium,  eiiistcllen 
küimon  und  liilufig  ohne  sonstige  Storungen  von 
Seiten  der  Venlauiings<»igane  auftretcii.  Er  konnte 
in  zahlnüchen  Fällen  makroskopisch  nicht  sichtliarc 
Bhit.spuren  in  den  Faeces  durch  dieOiiajac-Terpentin- 
jirobe  Diuihweisen  und  nimmt  an,  dass  diese  kleinen 
Riutungtui  auf  Dannnh'erationen  zurfhkziifnhren 
sind.  M a rx(20ri)  weist  aufdieNetzhantblutungen 
hin,  die  l)oi  Miliartnl>erknlose  Vorkommen  kennen. 

Uel>er  die  Misrhinfektion  in  ihrer  lk>deutniig 
für  die  LungentuherkuIt)S4>  liegt  eine  ausführliche 
und  gründlit  lie  Arbeit  von  Sorgo  (206)  vor.  Auf 
Onind  eingeliender  fwilhologisclier  und  UakterifH 
logischer  l’ntersuchunj^n  kommt  S.  zu  dem  Er- 
gehuiss.  „dass  alle  klinischen  Symptome  (inter- 
mittin?mles  Fiel»er)  und  {tathologisi'h-anatoinischen 
PiTK*es{u‘  (inslics^mdore  pneumonische  Verändenin- 
g»'*n  und  cavemüse  Processo),  welche  von  manchen 
Autoren  immer  auf  Hechming  von  Mischliakterien 
gesetzt  werden,  auch  durch  den  Tul»erkell»acUhis 
allein,  ohne  Mitwirkung  anderer  Mikroben,  erzeugt 


wenlen  können  und  sidir  häufig  erzeugt  wenlen“. 
Die  Mischinfektionen  werden  nicht  ganz  lK?stritten: 
sie  wenlen  aber  von  anden^r  Seite  nacli  Häufigkeit 
und  Bedeutung  ül»oischätzt ; sie  können  selbst  Ihu 
schweren  fiebcrliaften  Phthis»ii  ganz  fehlen.  Da- 
gegen ist  festziistcllen,  «lass  die  Amyloiddegeneration 
Un  Phthisikern  nur  vorkommt,  w'enii  cntweiler  eine 
Mischinfektion  rsler  eine  Darmtnberkulosc  vorliegt. 
Kavenel  und  Irwin  (208)  äii.ssern  sich,  wenn 
auch  zurnckhaltend , im  entgegenge.setzten  .Sinne. 
I>abomtoriumm)tersuc‘hungeu  von  KomaneIli(299) 
und  t)rsi  (300)  konnten  den  Beweis  erbringen, 
dass  die  Vinilenz  von  TulM.M'keUwillen  ilureli  vomn- 
gi'gangeno  Diplokokkeninfoktion  erhöht  wird.  U'z. 
dass  <lio  TulHM’kuloseinfektion  den  Verlauf  einer 
Streptokokkeninfektion  zu  iKJcinflussen  vermag. 

Ausführlk'he  rntersuchungeii  über  die  Vinib'iiz  von 
P!fura»Tgü.‘JM'n,  erprubt  hu  M*i*rRohweinchfU.  vehdfejit- 
licht  Cartier  (30D.  Stniiton  (ik)2)  behandelt  dsis 
Tlii'nui  der  |mUirendi*n  Pleuraexsudate.  Pen  n > M i 1 1 fni 
(303)  berü-htet  ütsT  einen  im  V^'Hnufc  der  Lungentuber- 
kulose oiitstandenen  ('bylothorax,  der  nach  Punktion  und 
EntbsTiin';  v<ui  8.”>  Ufer  Kliissigkeit  zusUTnmen  mit  der 
tuberkuh'iseii  Erkrankung  zur  Heilung  kam.  St  i n e M I (3<M  | 
sali  nach  Durchbruch  einer  Cavenie  ein  Hautemphysem 
»«ntstehen.  Baer  (3(V»)  lenkt  die  .\ufnierksjuiikfit  auf  die 
Deviationen  von  Kehlkopf  und  Luftri»hro,  die  .sich  durdi 
einen  Schrhgstand  der  Stimmritze  anzcigen  und  in  Folgi? 
von  SchrumpfmigpnKM'ssen  verhältnis.smii.s.sig  häufig  ver- 
kommen. Diese  cirriiotiscben  Pr^M-esse  kommen  nach 
Bartel  (3(M))  unter  Umständen  in  den  Lungen  wie  in 
anden-n  Organen  als  .Ausdruck  tunerTuLTkuloseinfektiim 
zur  Btadiachtuijg.  Nach  Stoerk  (307>  und  Jagic  (308) 
ist  die  Tuberkulose  gel»-gentlieh  auch  für  Cirrhosen  in 
anderen  Organen  verantwortlich  zu  machen.  Spnlve- 
riui  (3(Kh  U'idjachtete  JiCbenürrlufse  tul»erkulösen  l‘r- 
spniiigs  bei  Kindern  und  nimmt  an.  dass  die  |»a.ssive 
Hyi>erämip  die  Entstehung  eirrhotischcr  Pixa-esse  anstatt 
käsiger  begünstigt. 

Den  Ziii'.ammcnhang  von  Syphilis  und  Tuitcrkulosr 
Iwliandelt  Sutherland  <310).  Er  (311)  I>erichte! 
über  rharakteristisehe  Knochenverändeningt*n  (Tmmnud- 
w'hlägiirfinger)  l»ei  einem  an  florider  Phthise  leidenden 
Kinde. 

Den  Einfluss  der  Tubrrkulosr  ouf  dir  I^ukdmic  l>o- 
ohai'htete  (tuyot  (312):  die  liOukiUiiie,  namentlich  die 
myelogene  Form,  winl  durch  die  Tuherliulose  gelsbvsert ; 
ein  Kmflu.SK  auf  das  Blut  ist  stets  nachzuweisen,  ein  Ein- 
fluss auf  die  anderen  Organe  häufig. 

Die  Hf^rmsrn  Störunyrn , die  im  Verlaufe  der 
Lungentul)erkulojie  Vorkommen,  .sind  nach  (ia.s- 
pariiii(314)  als  toxilmiaohe  Erscheinungen  auf- 
zufassen, die  lK?i  be.sonders  empfänglichen  Indivi- 
duen auftreten.  Am  hätifigsten  l)Col>achtct  man 
eine  Muskelhy|>erä.sthesie , demnächst  Hauthyper- 
ästliesie.  K öhler(3I5. 31 7)weist  auf  die  |isycho- 
physische  OleichgewichtKtöning  der  Tulterkulösen 
iun , die  hanj)t.sä(^hlkh  diinh  die  Urthi’ilh»sigkcit 
der  Kmnken  eharakterisirt  ist  und  sich  iiametilli»*h 
l»ei  Moribunden  in  den  weitaussehanendon  Eukuiift- 
plänen  zu  erkennen  giebt  (Oohirnobimbilatioii).  K. 
nimmt  ans.ser  der  rein  tuberkulös-toxischen  Rasi.s 
noch  eine  pychopatliologische  und  aimbinirto 
Basis  an. 

Verhältnissmässig  sjjärlich  sind  die  Arlieiten 
über  Kehikojtpuberkulwc.  0 u d e r (318)  veröffent- 
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licht  ciupohomic  Untci-suchunp:on.  ;ils  <lercn  Ergcl^ 
iiiss  die  aussonntlentliehe  Seltenheit  der  primUren 
Kehlkopftul)erknloso  zu  betonen  ist.  Die  Infektion 
des  Kehlkopfes  erfolgt  walirst-heinlieh  auf  den 
[..ymphhahnen  von  den  Lungen  aus. 

Von  den  tuberkulösen  Verändeningen  in  anderen 
Oi-ganen  ist  znnlUdisl  die  TStltf'rkuhse  der  Uaui  zu 
erwähnen.  Die  von  Kraus  und  Gross  (I.  a)  l»ci 
Affen  ex|M'rimentell  horvorgerufeno  Haultul»orkulosft 
i.sl  84’hon  oU)n  bei  Bespi'ochung  der  Frage  natth 
der  Identität  des  Tiiliorkelliwillus  berOhrt  worden. 
Hier  sei  n<\oh  nachgctrag»*n.  dass  die  Produkte  der 
Perlsuchtimpfling  an  iler  Affenhaut . progredient 
verlaufen . mit  Zerfall  einhergehen  und  nur  ganz 
vereinzelt  Tuberkelbacillen  enthalten,  wälmmd  man 
lM‘i  Impfung  mit  men.schlicher  Tul>erkulose  loka- 
li.sirte  Veränderungen  erhält,  die  nicht  zerfallen, 
sondern  zur  Rückbildung  neigen , aber  gras.se 
Mengen  von  Hadllen  aufwejsen.  .Auch  nai-b  Impfung 
mit  Vngeltulterknlo.se  findet  mau  in  der  Affenhaut 
sehr  grosse  Ika  illenmengen , obgleich  die  Vogel- 
tuU^rkulo.se.  elien  so  wie  die  KaltbintertulH^rkulose, 
nur  ganz  geringfOgige  klinische  Krs<’heinungen  zur 
Folge  hat 

Die  tuberkulö.scn  Haiitaffektionnn  nehmen  mit^ 
unter  einen  atypis<;hen  Verlauf  und  treten  in  Formen 
auf,  ilie  eine  Verwechs(*liingmitandei*en  Affektionen 
ermöglichen.  So  bcolcyhtete  Fago  (321)  eine 
Ilauttul«n  kulose,  die  unter  dem  Bilde  de«  Schankers 
verlief.  Hildebrandt  (322)  weist  auf  die  Be- 
zieliuiigim  zwischen  Tuberkulose  und  Erythema 
nmloKuin  hin  und  erklärt  es  für  möglich,  dass 
Kraiikheitersr'heinungen , <lie  dem  g»»wöhnliehen 
Erythema  iKKlosiim  voll.<tändig  gleichen , durch 
Tidterkelliacillen  hervorgerufen  wenlen. 

Fülle  von  papulo-Geknitischem  Tuberkulid  IsNehndlM'n 
Brault  <323)  und  Hartxell  <324),  ohne  über  das 
Wisen  der  TulxTkuli'ie  neue  Aufklärung  zu  gelten. 

Zwei  Fälle  von  }fnffetUuherhuIo}*e  lierichtet  Bar- 
schach (326)  unter  Hinweis  auf  diis  seltene  Vor- 
kommen der  Tul>erkulf*se  im  Magen,  der  durch  den 
Mjigensaft  die  .schnelle  Entleenmg  des  Inhalts  und 
das  Fehlen  von  lymphatischen  Follikeln  in  wirk- 
siuuer  Wei.se  geschlitzt  zu  sein  scheint  Nur  in 
der  PylorusgepMid  trifft  man  Konoides  Gewrels?, 
uml  somit  erklärt  cs  sich,  dass  die  tuberkulösen 
Veniuderungen  fast  nur  am  Pyloms  zu  finden  sind, 
wenn  Mageukatarrh  und  motoiische  In.suffieienz 
clio  natürlichen  gegen  die  Infektion  wirkenden 
Kräfte  ncutralisiren.  W’alirscheinlich  lassen  sich 
manche  b'älle  von  Pylorusstenose  auf  tuberkulöse 
I*rocesse  zurüt^kführeu. 

Kino  zurStriktur<Schwij4engewi*lH‘)  fühnmdcTuWr- 
kulose  des  Oesr>phagu.s  besrfia*ibt  v.  Schrötter  (327). 
IVr  V«‘rlauf  de.s  Processes  konnte  durch  Oesfjphagoskopio 
genau  verfolgt  wenlen.  Kr  begann  lange  btwor  Erscliei- 
von  Seiten  der  Lunge  Vorlagen,  und  war  vermut!»- 
lirb  durch  Infektion  der  Snbnuicostt-Lym])hgcfä.sse  von 
den  Bojnchialdrüsen  aas  entstanden. 

Die  Fälle  von  Ikirmtuhrrhtloftr , die  in  der 
Literatur  zu  finden  sind,  betreffen  hauptsächlich 
die  lieocökolgegend.  Baum  (329)  hält  einen  Zu- 


sammenhang zwisclien  Ileocokalbibcrkiilose  und 
Apjiendieitis  nicht  für  ausgescliloKScn , wälmmd 
Toniita  (330)  einen  solchen  Zusammenhang  nicht 
anerkennen  mag  und  mehr  einen  sehr  chn>nischen 
Process  annimmt,  dessen  Beginn.  l>ei  erwachsenen 
Kranken,  meist  in  die  frühe  .Jugendzeit  zu  verlegen 
ist  Beide  stimmen  darin  ül»erein,  dass  es  sich 
gewöhnlich  um  eine  primäre  Erkrankung  handelt, 
die  oft  die  einzige  tul*erkulöse  I^okalisation  vor- 
st*‘Ilt.  Auch  Koetley  (332)  hält  die  primän^ 
Ilervcökaltuberkubxst»  für  das  Wahrscheinliche,  selbst 
wenn  gleichzeitig Lugentuberknlose  besieht.  Moty 
und  Hublö  (333)  weisen  darauf  hin,  dass  die 
Tul»erkulose  des  S romanum  oft  so  lang»'  symptomen- 
Ifts  verlaufen  kann , bi.s  schwere  Complikationcn 
(Abscicssbildung,  Perforation,  Strangulation)  zu  Tage 
treten.  Traina(334)  veröffentlicht  einonFall  von 
primän'r  Tul>erkulose  in)  Rruchsack  einer  Schenkcl- 
hernie. 

PelK>r  tiiljerkulösp  liegen  nur  wenige 

Mittlieilungen  v»>r.  Erwähnen.swerth  ist  der  von 
Riebold  (337)  veröffentlichte  Fall  einer  Heilung 
von  Meningitis,  deinen  Charakter  dmtih  den  Bacillen- 
befund  w'ie  dim-h  den  Tbierversuch  zweifellos  er- 
wi<*sen  war. 

f’rtt(/eniffiIluftrrkufo)te.  Ei  ne  ausführliche  Be- 
sprechung finden  wir  l*oiMorelle  (338),  Oodloo 
(339)  und  Synionds  (340),  der  die  Xb'rentuber- 
knhxse  hauptsäf^hlich  vom  Gesichtspunkte  des  t'tpe- 
rateurs  aus  l>etraehtet.  .Morclle  erörtert  die  ver- 
schieileneii  Infektionsmögliohkeiten : die  lympha- 
tische Infektion  kommt  nur  ausualimeweise  vor, 
die  hämatogcuie  Infektion  bildet  die  Regel ; eine 
ascendirende  Tiil>erkuloso,  von  der  Blase  aus,  ist 
inK'h  nicht  »>rwucsen  und  ist  nicht  anzutiehmen,  da 
dieXiercntul)»*rkulose  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
von  Blase  und  Xien'  als  das  primäre  anzusehen  ist, 
Auiwier  von  den  Nieren  au.s  kann , in  selteneren 
Fällen,  eine  Tnberkulo.se  der  Blase  auch  von  der 
Pnxstata  aus  entstehen.  Eine  primäre  Blascntubcr- 
kulose  ist  auszuschUos.sen.  Die  Infektion  der  Pro- 
stata kann  durch  Blut,  Urin  und  Samen  erfolgen, 
die  Infektion  der  Saraenbläschcn  durch  Blut  oder 
Sperma.  Die  Hoden-  und  Nebenhodentiil>erkulose 
i.st  auf  Blutinfektion  zurückzuführen,  vielleicht  auch 
abhängig  von  Proslatatul>crkulose.  Sellei  (341) 
l>erichtet  ül>er  einen  Fall  von  primärer  Prestata- 
tulicrkulofic,  der  als  primär  nur  insofern  anzusehen 
ist,  als  andere  Theile  des  UrogenitAlsystoms  fn'i 
waren.  Poissonnier  (342)  schildert  dicHoden- 
tuborkulose  l»ei  Kindern. 

I’eber  primäre  MammatulH'rkulase  l>eri»*htet 
Zironi  (344),  Fricke  (34.6)  üIm't  Zusainiueii- 
treffen  von  Can^inom  unil  Tul>erkuloso  der  Mamma. 

Unter  den  tuberkulösen  Affektionen  der  Na<en- 
höhlo  bat  man  nai.h  Cohn  (346)  den  Lupus  von 
der  Tuberkulase  zu  unterscheiden.  Diese  l»efällt 
decrepide  Personen,  die  meist  an  einer  floriden 
Phthise  leiden,  ist  al.so  sekundär,  führt  zu  Ulce- 
rationeu,  schreitet  unter  Gew  ebezerstörung  weiter 


Diyiii4cu  uy 


VT.  Innere  Medicin. 


1G7 


— wäiirend  <ler  Liipu.«  vorwicg^eiul  l*ei  krilftipen. 
oft  .'UiiiKt  ^'»nimleii  mul  niiüit  an  TulterkiiloM* 
leidemlua  Personen  vorkommt , in  GmimJati<»nen, 
/.uineist  am  St'ptmu,  auflntt  mul  Monate  und  Jalirc 
lan^  ivilirt  l>esteiien  kann. 

l’el*er  die  Häufigkeit  iuitrrkuVisfr  Ohrpitpnmgrn 
T>oi  IMitljisikern,  sowie  Aber  die  liei  Phthisikern  auf- 
tretenden funktionellen  Stdnuigon  tle«  Gehörs  liat 
Herzog  (347)  eingehende  Untersiiehungim  migiv 
stellt,  «Ho  u.  a,  auch  die  K>achten.sM'ertheTliats;w  lie 
ergalNMi,  dass  das  iiiännliehe  (leschl(Hd)t  ungleieh 
hdufiigi'r  von  tulierkuirks**n  Ohrerkrankungen  Ixdallen 
wir»),  als  das  w«*ibliche. 

Während  die  primäre  Tuherkuloup  dfjt  Zuhn- 
fh  tsrUps  na<-h  H e r t z(34ö)  v(?rhältni»«inässig  s<*Iten 
und  harmlos  i.st,  tritt  seknndäri*  /ahnfleis<li- 
tulK*rkuh><e  in  vorg^'f^  hrittenen  Fällen  vonliungtm- 
sf'hwindsuclit  ziemlich  häufig  auf,  und  es  sidieint, 
(biss  die  Zalinkaries  dieKutstehungdcTZalinfleisch- 
tiii)erkulose  liegAnstigt,  indem  sie  durch  entzAiid- 
liehe  Voi^änge  die  I)iK]M)sition  ib.w  Gewebes  erhöht 
mul  in  den  Hohlen  d«‘r  Zähne  den  einpnlrnngimon 
TuliorkelliaL‘iUen  gUnstige  lUnlingungen  frtr  die 
Weilerentwickelung  bietet. 

Die  a\if  einer  Abschwächiing  der  Virnlonz  l>e- 
ruhende  pniiünMiilir  Tufirrhtlosr  (Tuberenlose  in- 
flammatoire)  ist  Gegenstand  weiterer  Forsehungen 
französischer  Gelehrter  gewcf«)n.  Poncet  und 
Loriche  (851)  erklären,  dass  die  Li|s)iiie.  zum 
Theil  wenigstens,  tuberkulösen  Urs]inmgs  sind. 
lH‘soiulei>idas  Li|»omaarl«)re.Hcen8,  und  durch  Toxin- 
wirkung zu  Stan<le  kommen,  indem  die  tiil)erkulös4^> 
Knlzöndimg  in  ihrvT  I*mgcbung  hyi)er[»lastisc}ie 
Ib'aktionen  aiislost,  oder  indem  eine  latente  Tuber- 
kulose abnonne  i)oriidiere  Krschciiiungen  hcrlsd- 
führt.  Al.s  analoge  Vorgänge  wenlen  die  Adeno- 
lipoinatost'  scrofulöser  DrAs**n,  die  Fettleibigkeit 
vieler  Tul>erkul5ser,  die  Fettablageningen  in  der 
limgebung  tuls.Tkuloser  Hertle  ang(?frdirt.  Die- 
.sell)en  Autoren  (8.ö2)  führen  die  Erscheinungen 
der  sjiäten  Khfichitis  (Skoliose,  Genu  valgniu,  ent- 
zündlichen Plattfu&s^  Coxa  vara  u.  s.  w.)  auf  diese 
entzündliche  Tulx?rkulose  verminderter  Vinilonz 
zurück,  (’halier  und  ('ordier  (358)  nciuneu 
die  „entzündliche  Tul»erkulose*‘  als  Ursache  der 
Aponeurosenretraküon  iin  Handteller  und  an  dtu* 
Fusssohie  an.  Ais  eine  Abart  dieser  „entzündlichen 
TulMTknlose“  ist  auch,  wie  Poncet  (35J)  erneut 
aiis(unandersetzt , der  tul>erkul'‘«e  Rheuinaü.smus 
anznsehen.  Einen  wichtig»*!!  Ikutiag  zu  diow.T 
Frage  bringt  schlK*sslich  Alessandri  (855),  der  in 
einem  Falle  von  akutem  Gelenkrheumatismus  die 
rmwandlung  des  Kninkheitpn»ceHS(»s  in  (dnon  tuU»r- 
kulosen  booliaohten  konnte. 

1 Wh  utu  ng.  litfm  mH ung. 

35Ü)  [he  \Whreititny  tler  TtHKrhäoee  tlurrh  dm 
l*hlhi»iker  und  deren  \WhiUutuj;  von  Ur.  .4.  Sander. 
(Med.  Klinik  Ul.  5.  1907.) 

357)  Veber  die  Atmteekunyngefahr durch  du  Lungm- 
luiterkidiHim  in  pert<chinipnen  KrouklieäMtudien;  von 
O.  V.  PeterssOD.  (Nord.  med.  a»k.  XXXUX..  6.  UNJü.) 


35S)  Infektion  der  nm  I.ungenltdtrrhdösen  Itemdxten 
liuehrr;  von  O.  V.  l’eters>oii.  (Ztsclir.  f.  kliii.  M**d. 
LXIII.  1907.  Kcf.  von  Vierordt,  Fort.*ubr.  tl.  .Miil. 
XXV.  29.  1907.) 

3.V.))  Helfenden  Veraaix  und  IWlauf  ron  ftrnulxfen 
Kleidern;  von  Joscfsoti,  (Tul'etxnlosis  VTI.  I. 
IIMIM.) 

3ÜO)  (ioidtc  de  lait  ei  Inberrnlime  infantile;  jiar  K* 
Pr.  J.  Coml*y.  (M»'lg.  nu-d.  XIV.  17.  IH.  1907.) 

301)  ihe  Kinderaterhliehkeit  und  latnt/rntnlterkiiloae 
in  UmtapeM : von  Dr.  H.  Paeh.  (Wi«*n.  klin.  \V4  lui‘‘«  hr. 
XIX.  49.  190b.) 

392)  llerenletl  tultereuloain  in  rhildren ni arhool agef, 
front  four  fo  ftftern  years;  hy  II.  0.  Ucck  y and  C.  Hor- 
ton. (laiiwl  Uw.  2H.  191)7.) 

3l»3)  TultereuUmia  annmg  arhnol  ehildrrn ; by  U»  . 
T.  X.  Kelvnu'  k.  (laiuvt  .\ng.  17.  1907.) 

39J)  f’Ae  rare  of  tuhervahu*  rhihiren;  hy  I)r.  T.  N. 
Kelynack.  (Ilrit.  nusl.  ,l<turii.  Scj4.  21.  1JHI7.) 

3(5.'»)  The  nmuagement  and  treatment  oflitherrnloaiit 
in  tnfanU  and  rhiidrm;  hy  Ur.  J.  L.  Mur*.«*.  (New 
Y^uk  a.  Phüad.  m*sl.  Journ.  UXXXVII.  8.  I9os.) 

30(>)  Tidicrpidaaia  among  me^liral  etudetdn  and  ita 
jiossihle  jtrrrpntian;  hy  Ur.  II.  Wilo.  (N»*w  Y'»rk  n. 
1‘hilud.  med.  .lonrn.  UXXXVII.  .5.  HHiS.) 

3(57)  Herhrrrhe  dn  hnrille  de  Korh  dans  Vairdes 
»allen  uveupre*  peir  dee  tnlierruleujr : |»ar  P.  Io  N‘»ir  ♦•( 
J.  CainUK.  ( Ann.  d'Jlyg.  |mhl.  IV.  9.  IlKtH.) 

3()S)  Caulrilnäion  ä l‘i'tt$de  de  ln  »terilinntion  de 
l’air;  jwir  le  Ur.  S.  Uerulioiin.  (Ztvhr.  f.Tiiln'ik.  111. 
12.  190S.) 

869)  Kin  guter  utu!  xugleieh  hilliger  ,'<putuni~ltrs^ 
von  Ur,  IN'ters.  (Zun  lir.  f.  TuIhtI. 

XI.  i.  I9U7.) 

370)  AV«  Sterilinator  für  iulterkuUüie  Sputa ; von 
Ur.  F.  Tobiesen,  (TulxTi'iihmis  VI.  11.  UM)7.) 

371)  Die  »fterifinrhe  lirkämpfuug  der  Tuhrrkutone, 
naeh  den  (irundniUxendrrKorh'itchen  Seurhenheknin- 
pfnng:  von  Ur.  \.  Kayserling.  (TulH>renIo-sis  VI. 
4 7.  UK)7.) 

372)  Die  Taherkulosefrage  in  Dänemark  iw  Jahre 
lUtdi;  vim  Prof.  C.  Saugmann.  (Ztsdir.  f.  Tiiherk.  .NU 
2.  1907.) 

373)  The  moiIern  fuanngewent  nf  iulterruloni» ; hy 
Ur.  li.  Waters.  (New  Vork  a.  Pliitad.  ined,  Jonrn. 
IJCXXVi.  2(5.  1907.) 

374)  Einige  (icfnhren  au»  tlem  iiebiele  der  Tnber- 
kuloefbekümpfung  nuf  dem  ImwIp;  von  Ur.  11  tri  wes. 
(Ztschr.  f.  Tuk-rk.  XI.  4.  1907.) 

.S7.5)  The  rompulnory  notifiration  of  tubrrruUini»: 
by  Ur.  N.  Raw.  il.aiue(  Nov.  2(5.  l‘K)7.i 

37(5)  Die  Uckämpfimg  der  Tubrrktdonr  in  Oeefer’ 
reirh  JU07 ; von  Ur.  I*  Teleky.  (Wien  «.  la*ipxig  I1K)7. 
Wilb.  Bnmmüller.) 

377)  Projdiglaxte  de  ta  tultrrrulone : par  le  Ur. 
II.  Mailet.  (Revu'j  m*tl.  de  laSni-vso  nun.  XXVH.  3, 
1907.) 

378)  Why  in  tuberruloaia  »o  romnum  in  JrelandY 
by  Ur.  J.  Byors.  (I.aneet  Jan.  2.5.  190K.) 

370)  The  relation  af  tuherrulnni»  to  munieiftal  am! 
iwlnntrial  iife;  by  Ur,  0.  Srovor.  (Ä)l*any  iiusl.  .\iui. 
XXVHU5.  HK)7.) 

38Ü)  The  dutie»  respmuabilitie»  und  opportunitie» 
of  the  national  nnaoriaiian  for  thr  »tudy  and  premition 
of  luberrttloni» ; by  L Flick.  (TukTeulfMs  VI.  6. 1907.) 

3HI)  The  rnneniinf»  in  the  crunotle  again*t  iuherru- 
loni» ; hy  Ur.  L.  Flick.  (New  York  a.  I'bihid.  iiuhJ.  Jouni. 
UXXXV.  12.  J907.) 

882)  The  entnaiie  againnt  (nberruhsin ; hy  Ur.  J,. 
Flick.  (Bull,  of  the  John»  Hopkin.»  Hosp.  XVIII.  197. 
1907.) 

.383)  thi  tubernilonin  in  ehihihooil  and  il»  relation 
to  milk;  hv  Ur.  J.  Mc  Caw.  (iirit.  tiu*d.  Jouni.  Uec.  21. 
1907.) 
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(’fitnpulstiry  rrjutri»  nttd  rfgiflrotion  of  tuhfr- 
näosuH  in  the  Vnifeti  •States;  l>y  W.  Haldwin.  (New 
York  a.  PliiUd.  Joum.  IJCXXIV.  23. 

3ST))  Ththerhtioseyeseltyehuny  in  der  Schireix ; von 
l>r.  M.  Bollap.  <Tul«‘rc*til«isis  VII,  4. 

3Sti)  /yi  tuftermlose  doit-eJJe  rire  conijtrise  daiui  tr 
y$'onj>e  des  mniadirs  a derlarntion  lAdiyattiire'f  |iar  C. 
(l*n?Ks«*  mM.  IMgo  UX.  II,  UK>7.) 

3871  The  campainagninsttuftereulosisinthe  l'nited 
States;  l»y  I)r.  L.  Fnrrand.  (Tul>«n*ii!4>sLs  VII.  3.  llhW.) 

’i88|  L’oeurre  de  tn  Commission  jtcrfminenie  de  pre- 
srrrution  contrr  la  tuberculose.  en  France  (Wt>!i--V-lOS); 
l*ar  !*■  I)r.  C.  Savoire.  (lUld.) 

38'.»)  Ein  Verfahren  xur  (ieteinnnny  einer  ronltlien- 
den  ’l'idierkelharmen  und  anderen  tetteuspihiyen  Keimen 
freien,  in  ihren  genuinen  Fiyensehaßen  im  II  V«’w//»rAr« 
tmeeranderten  Kuhmilrh;  von  De  Waele,  Sngg  n. 
Vandoveltle.  (ikitr.  x.  Klin.  d.  Tuliork.  VH.  3.  I'.H)7.) 

3IM))  Entgegnung  auf  rorsiehewir  Itetnerhiugm  der 
Herren  he  Waele,  Sugg  und  Vanderelde;  vonDr. 
II.  Miu  h u.  Dr.  I*.  Kölner.  iEImmkIu.) 

3IU)  Wie  rerhntten  sich  die  nach  dem  r.  lirhring'  ~ 
schen  TufterhdasesrhufximpfungsrrrfaJiren  immunisir- 
ten  Kinder  gegennher  einer  triederhulten  rerstdrkten 
tndnrlirhen  Infektion,  und  irie  Iteinihrt  sieh  das  Srhntx- 
impfungsrerfahrrn  hei  der  itraktisehen  Itekdmpfnng  tler 
iiiudertuberkulose'f  vf>n  l’njf.  KImt.  (iViilr.-Hl.  f. 
Dakteriol.  u.  h.  w.  XIJV.  5 u.  0.  I!H»7.) 

3H2)  /.ur  Frage  der  Srhutximpfnng  ron  Kindern 
grgrn  Tuberknhse ; von  I'mf.  F.  liutyra.  (ZLs^-hr.  f. 
Thiernuil.  XI.  4 ii,  5.  I1M)7.  — Zt.'M-lir.  f.  Tult**rk.  XI.  2. 
11«)7.» 

393)  The  prrreution  of  tuhernäosis ; n snggrstion; 
l»y  \.  K.  Dünn.  (Drit.  m«*«].  .lourii.  Fidir.  ITi.  I90S.) 

394)  The  tulterenlusis  Situation  in  Mnryiand ; ky 
Dr.  H.  Dart-oii  Ju«  oks.  (Kuli,  of  tbe  Jobn.s  IIopkiiiK 

XVIII.  197.  UM)7.) 

39f»)  Vn  essni  de  *//• 

eulrnse  jmr  la  presse,  en  Hrlghine;  |»nr  I.ofov  re.  |Ik*r. 
d.  VI.  intoniat.  Tnlvrk.-Conf.  Wien  11K)7.  Kerlin  UH>7.) 

.3tM»)  her  Kampf  gegen  die  Tutterkuhse  und  der 
EisrntMibfihetrieh;  von  Dr.  F.  Winkler.  lElH'iida.) 

3117)  Fortsrhritte  der  Tuberkuhsehekümpfung  in 
lieutsrhland;  von  l’nif.  A.  Kayserling.  (TulnTeulosis 
VI.  12.  1907.) 

‘{US)  fierirht  über  die  Fortschritte  der  Tidterkiäasr- 
Miimpfutuj  in  l’ngarn;  von  Dr.  F.  Taus k.  (KlMnidu.) 

3iHI)  The  erusade  against  tuherrutosis  in  (iermany; 
liv  Dr.  K.  Looke.  (Ik»ston  niwl.  a.  surg.  Journ.  CLVI. 
13  a.  14  l‘«)7.) 

<(K))  hie  'Bekämpfung  der  Tutterkuhse  iu  Frank- 
reirh;  von  Dr.  D.  DaKton.  (Internat,  med.  Revue  Nr.2. 
ÜM»7.) 

101)  Aufsehmmg  der  Tuberkuhseheteegung  in  Bul- 
garien; von  !V)f.  A.  Hezeiisok,  (Tulx'reulosis  VI.  (1. 
11M)7.) 

102)  The  prinrifdes  wulerlying  the  treatment  of 
tnherrulosis : par  le  Dr.  F.  M.  Potlengor.  (Theni|). 
(Jaz.  XXXI.  9.  19(»7.) 

403)  Khthisioiherajteuiisehes  in  der  allgemeinen 
/Vor»«;  von  Dr.  0.  Am  re  in.  (Oirr.-Bl.  f.  Ähweiz»*r 
Aerzte  XXXVll.  21.  1907.) 

404)  lea  suralimentalion  eomme  agent  euratif  de  la 
/jA/A»«r>  puhnonaire;  |»ar  le  Dr.  ii.  Sakorraphos. 
(1‘rogn-s  med.  XXllI.  21.  1007.) 

40'0  Biet  in  pulmonary  tHhereutosis ; by  Dr.  H. 
Clapp.  (New  York  nn-d.  KtH*ord  I.XXI.  2Ü.  1907.) 

40Ü)  Jtiel  in  tuhermlosis ; by  J.  Veriion  White. 
(New  York  n.  I'hilad.  med.  Jouni.  LXXXVl.  18.  1907.) 

407)  Zur  Therapie  der  diabeiisehtn  Phthise;  von 
Dr.  (b  Thorspeekon.  (Münohn.  nn*d.  Wehns4hr.  UV. 
7.  1907.) 

408)  Erreurs  de  regime  et  arridents  de  sumlimcn- 
iation  eheXr  les  tuhereuleux ; |»ar  M.  Jaiibert.  (Dvun 
mW.  XL.  0.  1906.) 


4»t9)  Keeherrhes  sur  l’nlimenlntion  des  jdithisignejt; 
)»ar  A.  Rubin  et  .M.  Kinet.  (Kuli.  g«Mi.  de  Ther.  t'LI. 
18.  1900.) 

410)  l'elter  den  Einfluss  der  Ernährung  auf  die 
Tuberkulose;  von  Dr.  K.  Weigert,  (Fi>rtsi  |ir.  d.  M'hJ. 
XXVI.  J.  IIKK) 

411)  fkr  Einfluss  ron  ftorsehteherthran  auf  dir  Er- 
nährung tuberkulöser  Sehtcriue ; von  Dr.  J.  W,  Wells. 
(Manelioster  rniv*‘i‘silu(.spr»*sse  1907.) 

412)  Au  analysis  of  the  resutis  tdüninnl  nt  ihr  Bid- 
/o»r-«o»i/»/or»wm;  bv  R.  Campbell  Maefie.  (Iiui(*et 
June  10.  1900.) 

413)  Tidtereulosis-anti-tulterculnsis.  Tultereuh-fhr- 
rapy  in  tuherruhsis;  )»y  Dr.  F.  Forbe.s  Kuss. 
(Ztsrhr.  f.  TulMTk.  XI.  r>.  1907.) 

414)  Tulterruhtherapy  in  tultereuhsis;  by  Dr. 
F.  W.  F'orbes  Küss.  (New  York  a.  niilnd.  mW.  Journ. 
LXXXVl.  19.  1907.) 

415)  Oliserrations  an  the  frmhnent  of  tidtereulosis 
in  Arixona;  by  Dr.  J.  Brewer.  (New  York  imsl. 
Ibt-ord  lAXI.  H».  15K)7.) 

410)  (duehfurs  rriiigues  sur  les  ülres  tmslernes  en 
maiirre  de  lul>erruliisr ; parle  Dr.  0.  .Arthaud.  (I’r»i- 
gr»*s  me«l.  X.VIII.  34.  1907.) 

417)  Mejrirnn  w#fM/»»^  prnetiee  from  a tubereular 
jH/int  of  rieir;  bv  Dr.  J,  S.  K a li  n.  (fk*s(oti  m<*«|.  a.  surg. 
Jouni.  CLVllI.  2.  1908.) 

118)  Feber  hmdation  im  Iloehgebirge ; von  Dr.  Th. 
Sehneider-Oeiger.  (Ztschr.  f.  Tuls'rk.  .XI.  0.  1907.) 

419)  On  ihr  sprreul  and  prrrention  of  tuherrulous 
disease  in  Potulofami,  South  Afrika;  liy  J.  tirunt 
Miliar.  (Brit,  unsl.  Journ.  Fel'r.  15.  1908.) 

420)  The  srashore  treatment  of  the  tulterculararlhrifis 
of  rhildren;  bv  Dr.  A.  Miller.  (Boston  mi*d.  n.  surg. 
Jniirn.  CLVI1.*20.  11KJ7.) 

421)  Om  the  present  position  of  the  trrrUmenI  of 
Udterrutosis  hg  marine  elimates;  by  Dr.  W.  Ewart. 
(Brit.  mW.  .loum.  May  3.  1907.) 

422)  Sordserklima  und  Ddterku/oseftekämpfung ; 
von  l’rof.  Tjaden.  (MW.  Klinik  HI.  38.  l‘.M)7.) 

423)  />»>  bessere  Ausnutxung  des Sortlsetklimas  für 
die  Pritfd/yhre  der  Tidterkuhse;  vuti  Pn*f,  Tjaden. 
(Ber.  üIht  d.  VI.  Vers.  d.  TuU^rk.-Aerzb*  Berlin  1907.) 

424)  lubereulose  et  nienslruation;  influeure  dr  tu 
eure  rtimatigue;  |)ar  U Jaubert.  (I,,yon  mW. XXXIX. 
2.5.  11M»7. 

427>)  Que  faui-il  jtenser  du  Sanatorium  pnpulairrY 
parle  Dr.  F.  Dauwe.  (Belgii|ue  nii'd.  XV.  Iet2.  l'.HKS.) 

420)  Zur  Aufklärung  tiher  die  Kurrrfolge  des  Bades 
Jdppspringe  im  lVr^»/^iVA  x«  denen  der  l.nngrnheil- 
stätlrn;  von  Dr,  O.  Roepke.  (Zt.s<!br.  f.  TuIhtL  XI. 
1 n.  2.  1907.) 

427)  Zur  'Bdterkulose-Bekampfnng.  (Veriioiiill.  d. 
Deut.seben  Ceiitr.-Cf*mm.  Berlin  1907.) 

428)  Projdiylare  oder  Therapie  der  iMugentulterku- 
iose;  von  K.  Rumpf.  (Ztsehr.  f.  Tiils*rk.  XI.  I.  11N)7.) 

429)  tStaiistisehe  Analyse  ron  Tüdesfällrn  iu  tier 
lleitstätte  behandelter  iMugentuberkuhHer,  nebst  Fnter- 
surhuntfen  über  die  Beiiebuugen  <lrs  tuberkel/HieiUen- 
haitigen  mul  tulirrkelbaeillen freien  Ausirnrfs  xnr  I^heus- 
prtufnose;  von  Dr.  F.  Köhler.  (Ztxdir.  f.  Tu)K»rk.  XH. 
2.  1908.) 

4!{0)  Feber  <ien  Begriff  der  Heilung  narh  Hcilstatlen- 
kureu  Lungentuberi-uloser  und  seine  statistisrhe  \'er- 
irerthung;  vt»n  Dr.  F.  Köhler.  (Tub»}rculosis  VH.  2. 
1908.) 

431)  /A*.  Hulstrode’s  rejtorl  on  English samitoria 
für  eonsum^tiau.  (Ihid.) 

432)  Volksheilstätten  und  Ifcilstättrnrolk ; von  Dr. 
F.  Köhler.  (TuWulosls  VI.  5.  I1MI7.) 

433)  The  ullimnte  fest  of  the  Sanatorium  irentment 
of  putmouary  tuherruhsis  am!  its  appHration  to  the 
residts  oitiaineil  iu  the  Adinniäaek  Cottaye  Sanatorium ; 
bv  Dr,  L.  Brown  and  K.  O.  Pope.  (Zts<4ir  f.  Tul>erk. 
J^ll.  3.  lt*W.) 
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434)  The  ireafment  of  eotutHmiiiuniin $anahtriumH ; 
l>y  Dr.  K.  Huulinnan.  Jiiiii*  IW.  tlKXi.) 

AV»«*  Siifinn^  den  Fürnten  Ferdinand  /.  rtm 
Bnhjnrien  xnm  Itritt  eines  Sanaioriitnts  für  Tnfterkulöse ; 
von  I'rof.  A.  Bvzensok.  (Tuberrulösis  VII.  1. 

43(5)  Arani-pro/et  ile  satuitorinm  « Oand;  j«ir  le 
Dr.  H.  üe  Waele.  (IWgi^ue  m«‘d.  XIV.  31  et  35. 
l‘K)7.) 

43")  IHe  sleirisehe  Tuberhdost'UeiUUtite ; von  I)r. 
T.  I’f»*iffer.  (Wien.  klin.  WohnjM’br.  XIX.  4.5.  HMM».) 

438)  l'eher  die  Ntdhtrendüjkeit  der  Errirhtuntj  r**n 

Heilstätten  für  deutsehe  Lungenkranke  in 

Hühmen;  von  l)r.  (5.  WeisH.  (Prap.  Wchn>Mhr. 
XXXII.  21.  1907.) 

439)  Zum  Capiiel  fler  Tuf/erkidnsetifiirsanje  in 
Orste^’reieh ; von  I)r.  A.  Bner.  (Wien,  kliii.  Wehnschr. 
XX.  5.  BK)7.) 

44^))  Jte  saniitarium-behandelimj  bij  de  tuhereulnse 
fler  ntiemhaluiysorganen ; del  I*.  F.  van  dor  Srnau. 
(Ninlerl,  Tijdsfhr.  v<»or  Oenff<-sk.  I.  10.  1907.) 

4U)  Vf  her  Tulierkutoseltekämpfnng  im  Kiwlesalfer; 
von  I)r.  \V.  Hufnagel.  (Med.  Klinik  IV.  II. 

442)  Frfnhrniujen  über  KinäerheilsUitten ; von  l)r. 
Baiidgraff.  (Iler.  üInt  d.  IV.  Vers.  d.  Tii))erk.*A«*rzte 
Herlirt  1007.) 

413)  Consumptire  sanaforin  : are  fhey  irorthirbiley 
l'V  Hr.  D.  Lawson.  ((jla.sguw  med.  .loum.  LXIX.  3. 

iImR) 

H4)  Jabregbrrieht  der  Heilstätte  llohterhausen  für 
von  Dr.  F.  Köhler,  (Centr.-Bl.  f.  off.  (J<‘shpfl. 
XXVI.  7 u.  8.  p.  313.  1007.) 

44.5J  ÄerxUir/ier  Jierirhi  über  das  l.  Betriebsjahr  der 
HeilsUitie  bei  Hohenstein  OstpreMsen;  von  |)r.  Bievin. 
(Kümgsb<?i^  1007.) 

4 40)  Berieht  der  LungenheiUtütle  W’ilhelmsheim  für 
die  Jahre  WOB  und  WtUi;  von  l)r.  Kllienen. 

447)  Berieht  ül>er  dos  Sanatorium  Harlaehing  für 
die  Jahre  lUtiO—JifO'J.  (Ann.  d.  stAlt.  allg.  Krankenh. 
zu  Müneheu  XII.  1000— IfKß. 

448) ./aArM/><’rjVA/  WOt/des  Sanatoriums  St.  lUngieu; 
von  Dr.  A.  Sander. 

449)  Berieht  iler  Heilanstalt  Jfeihohlsgrün  i.  I*. 

W05—W07. 

4.50)  Jahresberirht  des  Sanatoriums  Sehömberg, 

0. ~A.  Xeuenbürg.  älteste  Heilanstalt  Württembergs  für 
Lungenkranke,  für  das  Jahr  WtHi,  mit  thera/teutisehen 
Jit  merkungen . namentlirh  über  Tul»erkulin : von  Dr. 
A.  Koch.  (Med.lJorr.*BI.  d.  Wurttemh.  iirztl.I^ndiS'Ver. 

1. XXVll.  S(i.  1007.) 

451)  Vlff.  Jahresberieht  der  neuen  HeUamdalt  für 
Lungeukratüce  xu  Sehihnberg  ().~A.  Seuenbürg , nebst 
Itemerkungeu  xur  Therapie  der  Hämoplöe;  von  Dr. 
(1.  Schröder  u.  Dr.  Kaufmann.  (M'si.  (Jorr.-Hl.  d. 
Wurtteroi».  äratl.  lAndewer.  LXXVll.  1.5  u.  1(5.  1007.) 

m2)  Jahresbericht  für  WtHi  des  Sehtcarxu'aldhritn, 
siiddeutsrhe  Ih  ilanslalt  für  Lungenkranke  in  Sehöntberg, 
0.‘A.  Seuenbürg;  von  Dr.  A.  Dunges.  (Misl.  CV»rr.-BI. 
d.  Wurttemh.  änstl.  Ijand**ssver.  LXXVIl.  18.  1007.) 

453)  Jahresberiehl  der  Heilstätte  Frietlrirhsheim 
über  das  Jahr  WOG : von  Dr.  Cursrhmann.  (Zt«<'hr. 
f.  Tu(»erk.  XI.  (5.  1007.) 

4.54)  Jahresberirht  des  Vereins  xur  (irnndung  und 
xum  Betrieb  ron  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  in 
den  Nietierlandrn  für  das  Jahr  100  7;  von  Dr.  K. 
de  JoMaeliu  de  .long.  (TnlH!rcnl<*His  VI.  7.  1007.) 

45.5)  Die  Äwtege  iMngenh'anhr  für  die  Votksheil- 
statten;  von  Dr.  A.  Scherer.  (Mcsl. Klinik  III.  10u.20. 
1007.) 

4.56)  Veber  die  Dauer  der  Kur  in  den  Heilstätten  für 
iMtigefikranke  und  deren  Bneertbung  im  Allgemeinen; 
v<*n  Dr.  («.Schröder.  (Bor.  ül»erd,  IV.  Vers.d.TuW'rk.- 
Aerzto  1007.) 

4.57)  W4tehe.  Lungenkranken  gehören  in  die  Heil- 
Stätten^  von  Dr.  O.  Schröder.  (B»*i(r.  z.  Klin.  d. 
TuInmA.  nil.  2.  I‘.K)7.) 

Med.  Jalirbb.  Bd.  290.  Hft.  2. 


4.5H)  Veber  Krankenanstrahl  und  Kurdnner  in  den 
Volksheilstätten;  von  Dr.  F.  Wolff.  (Zts«“hr,  f.  Tulwrk. 
XI.  3.  1007.) 

4.59)  The  adrantages  o/’joiMn/ommi  regime  in  tultcr- 
eulosis,  teilb  egpeeüd  refermee  tu  Ibe  treatment  of  extra- 
fmlmimarg  lesions;  by  Dr.  K.  M.  Ptittenger.  (New 
York  a.  l’hibul.  med.  .h»un».  I.XXXVIl.  2.  10(IS.) 

4(50)  Oraduated  laltour  in  pulnuniarg  tuberndosis ; 
by  M.  Paterson.  (I.An<;et  Jan.  25.  HM)H.) 

461)  Best  and  exereise  in  fuberrulosis ; by  Dr.  W. 
Staat nn.  (Proei*».*d.  the  Philad.  (J<»unt.  misi.  S<ie. 
XXVI.  ßa.  7.  HK).5.) 

4(52)  Vfsni  tchat  does  the  eure  of  tubereutosis  de- 
fmuiy  bv  Dr.  F.  M.  Pottenger.  (New  York  m«*d. 
H.Hjoid  FXXIl.  4.  10(K) 

4)53)  H5/<r  dürfen  Heilstätten  kosteny  von  I*n*f. 
(j.  Tannwitz.  (Ber.  d.  VI.  iniemat.  Tulierk. - Omf. 
Wien  UN)7.) 

4(54)  H’iojf  dürfen  HeitsUitien  kosteny  vim  Prof. 
A.  K uttner.  (Ztschr.  f.  Tul)ork.  XI.  (i.  1007.) 

465)  The  orgauixatüm  of  tuliereulosis  elasses;  5>y 
Dr.  J.  Pratt.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CliVII.  0. 
1907.) 

466)  The  aftrr-eare  of  tuhereulosis  teith  rtferenee 
io  etnplagment;  bv  Dr.  H.  R.  M.  Latidis.  (New  York 
m«i.  K.'.-,,rd  IJJXill.  5.  190«.) 

4(57)  IHilmonarg  tuhereulosis ; some  of  the  details  of 
it»  nuslern  hygienic  treatment  tehirh  ean  bc  applied  in 
ireating  the  fsitieut  ut  his  otrn  home;  by  Dr.  H.  Clapp. 
(New  York  m^d.  Reismi  IJ^Xl.  18.  Uif)7.) 

468)  fiarly  diognosis  and  home  treatment  of  pulmo- 
nary tuberruUisis : hy  Dr.  E.  Keuting.  (New  Y'ork 
ined.  Re-  ord  DXXil.  3.  1907.) 

4(59)  (Me  year'a  experienre  in  the  home  trealmrni 
of  tuhereulosis;  {wr  le  I)r.  W.  Donald.  (Tlwrap.  ( »Jiz. 
XXXI.  9.  1907.) 

470)  Pbthisis  tent  for  out-door  life;  hy  Dr.  N.  .1  en  - 
kins.  (New  York  und.  Record  lAXII.  10.  1007.) 

471)  Praktisehe  Selbsthülfe  für  J.unyeukranke  und 
deren  At^ehörige;  von  Dr.  W.  Müller.  (lioipxig  1007. 
O.  Borggold.) 

472)  Die  .Spitaisbehandluug  der  Lungentuberkulose ; 
von  Dr.  A.  Bner  (Wien.  nnd.  Wehnsrhr.  FJV.  33—3.5. 
1004.) 

473)  Urport  of  the  npfuirent  eure  of  hro  eases  of 
pulmonary  tubereutosis  treated  in  the  annex  of  the  pf>st- 
grwiwHt  hospHal;  by  Dr.  W.  Jay  Morscrean.  (P«»st- 
(»nidiwte  X\I.  3.  1006.) 

474)  Veber  Behandlung  und  Vnlei'bringttng  von 
Tulterkulösen  in  allgemeinen  Krankenhäusern  und  dem 
nettst  PneilloH  für  Lungenkranke  in  der  städtisrheu 
Krankenanstalt  in  Kiel;  von  Prof.  (».  Hoppe-Sey ler. 
(Deutsche  Vjlirsclir.  f.  öff.  (leshpfl.  XXXlX.  3.  1007.) 

47.5)  Das  P/Ietfeheim  für  lungenkranke  Männer 
„(lute  Hoffnurtg'* ; von  Dr.  Feldmann,  (TuIktcuIosis 
VU.  1.  1908.)  ‘ 

476)  Ein  Plan  xur  Ordnuugder  Dtberkulnsekrauken- 
frnge  in  Srhireden;  von  Dr.  K.  A.  Fryxell.  {Tiil«f*r- 
rmlmis  VII.  3.  1908.) 

177)  The  fretttmeut  and  rare  of  adratweil  eases  of 
pulmonary  Udterrulmis;  by  Dr.  S.  Ä.  Knopf.  (New 
^'ork  mwl.  Kcs-onl  LXVllI.  21.  I9(>r).) 

478)  Die  Stellung  der  Fürsorgesteilen  für  Lungen- 
kranke im  Kampfe  gegen  die  Tulferkutase  als  lölks- 
krankheit;  von  Dr.  H.  Beschorner,  (Münchn.  nied. 
Wehnschr.  LIV.  38.  .30.  1907.) 

470)  Die  Organisation  und  das  Zusammmuirkeu 
anfituberhäöser  Maassnahmen ; dir  Fürsorgeslelie  als 
Mittelpunkt;  von  Prt>f.  K.  W.  Philip.  (Wien.  med. 
W.  lmwhr.  LVII.  1(5.  1007.) 

480)  Oettere  des  liArreulettx , Liege.  Dispensaire 
Ilorlmse  Montefore;  j«r  Putzeys  et  E.  Malvoz. 
(Tul«*mih»sis  VI.  7.  1007.) 

481)  Itfs  dispensaires  anlünbereuleux  Mges;  par  Ic 
Lefevre.  (Tuln‘n  ubisifl  VII.  2.  11H)8,) 

2*’ 
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IS2)  / w fiitsai  tforgnmsntiitn  fronotnique  dela  luite 
rontre  ln  ttJfrrmloHr ; pur  A.  l{ohiii.  (Mull.  l'Acad. 

I.VII.  17.  l‘R)7.-  Uull.p  n.'nj.T. CUII.2ü.UK)7.) 

4H3)  Le  röle  dm  in/irmirres  risiieuife^  dam  ln  lutte 
nutifuherndewtt  en  Amerique;  par  MUe.  John^on. 
(Aiju.  <niyg.  puhl.  IV.  9.  MMUS.) 

184)  A hriff  report  of  ihe  firM  Itro  year'g  ttork  in 
llie  Phipps  dutpeuMry  for  tubertniosi»  uf  ihr  Johnn  lfitp~ 
kin»  hospital;  fiv  Dr.  K II  um  man.  (Uuli.  uf  tlie  .lohiis 
l|..pkii»H  Husp.  XVm.  197.  1907.) 

4sr>)  ’lhe  dnily  cnre  of  eoMsumpliren  nl  a yenerol 
honpitnl  w*  an  nid  io  solriny  loralitdtereuloftjtjirofdrmit; 
l*y  l>r.  A.  Stoiii?  and  l)r.  T.  Floyd.  |Bust«in  mud.  a. 
siinj.  .luurn.  CLVII.  h.  HK)7.) 

4S(>)  Dinin'ft  nursing  and  ejtim  diel  in  ihr  ireat- 
ment  of  tuberruhu«  miienta  at  (he  presbyierian  hospital 
dispeusnry ; liy  Dr.  II.  Sliively.  (Xew  A'urk  a.  Phihul. 
nuxl.  .Idum.  LXXXV.  7.  1907.) 

487)  lier  grgnurärtiye  Stand  der  Forsrhiinysergeb’ 
uisMt'  ütjer  TuberkutoseintmnniUU:  von  Pr.  E.  Ldwon» 
stoin.  (Tiiburrnlosis  VI.  6.  1907.) 

4SH)  Hhtiiintrrsudiungen  über  Tuberkulose- Immun^ 
korpcr;  von  Dr.  I\  Bormbach.  (Zt.scbr.  f.  Tubtrrk. 
Xll.  3.  UKJ8.) 

489)  Die  ImmuniUitsreakiiotien  tuberkulösen  de- 
trebe»  und  ileren  Zusamnienhang  mit  der  Theorie  der 
Tuberkulinu'irkung;  von  Prof.  J.  Morgen  rot  b u.  Dr. 
I..  Rabinowltsch.  (Duutsfhom<“d.  Wcbnsdir. XXXllI. 
IH.  1907.) 

4{KJ)  /Air  Krklärung  der  Tuberkulinreakiion  dureh 
Antihdterhäin  im  (uberkulUsen  Herd;  vonDr.  E.  Woil. 
(Miim-hn.  mo*l.  Wr-hnsrhr.  LIV.  0.  1907.) 

491)  Pletirile  (uherrotare  sperimenlnle  dei  eonigli  e 
ntexii  artificiali  di  difesa;  ]m.t  il  Dott.  M.  Plana. 
(Ann.  de  Inst.  Mamgliana  II.  2.  1907.) 

492)  l^and  der  sperifisehen  liehatidlung  fler  Tuber- 
kulose; von  Dr.  Uundelier.  (TulH?rculosis  VII.  1. 1908.) 

493)  Stand  der  sjtrrifisehert  Therapie  der  Lymph- 
drüeien-Tulterkulose  Ende  l!f07 ; von  Dr.  Krause. 
|Tnls*r«;ulosis  VII.  4.  1908.) 

494)  (\ise  of  tubereulnm  mrniityitis  in  boy  treated 
irith  tuJ/ereulin;  reeorery;  reeurrenee  and  tlettih;  by 
.4.  Don.  (Brit.  n»«*d.  Joiirn.  .June  8.  1907.) 

197))  The  treaimeni  of  tubereulosis  of  the  urituiry 
System  by  Utbereulm  (T  l(J;  by  J.  Pardoo.  (Transact. 
nf  the  Med.  de  Chir.  Lundoii  1900.) 

490)  The  treatment  of  baeierial  infeelions  by  rne- 
eines;  by  Dr.  (•.  T.  Western.  (JÄiuet  Dei-.  17.  1907.) 

497)  Vereinfnrbuny  der  Tuberkulinreaktion; 
von  Dr.  K.  Oerson.  (M«sl.  Klinik  III.  47.  19()7.i 

498)  Ikis  Tuberkulin  in  der  Ilmul  des  prnktisehen 
Arxtrs;  von  Dr.  II.  Weicker.  (Wien,  mod.  Wehnwlir. 
LVII.  49.  7)0.  1907.) 

199)  Erfahrunyeu  mit  AU-Tuherktäininfier  Ih'imt- 
prneis;  von  Dr.  W.  Hold  bei  in.  (Misl.  Klinik  III.  50. 
1907.) 

7»00)  .4  plen  for  the.  use  of  tnlterenlin  ttiihin  and 
trilhout  Sanatoriums;  by  Dr.  W.  Camac  Wilkin.son. 
(Brit.  med.  Joum.June  1.  19<»7.) 

.'•<0)  lieihnye  xur  systemati sehen  IkhntuHuny  der 
Lnngetdulterknluse;  v<m  Dr.  J.  Mitulescu.  (Beitr.  z. 
Klin.  d.  TulM-rk.  VIII.  3.  1907.) 

502)  Aus  meinen  Erfahrungen  mit  Tuberkndin ; von 
Dr.  W.  Kaudnitx.  (Pnig.  iiusl. M'cbnschr.  XXXII.  34. 
1907.) 

,V)3)  'Dibereulin  treafmeHl  nf  tubereulosis  in  ebil- 
dren;  by  Dr.  C.  Ri  viere.  (Brit.  nie«l.  Joum.  Oct.  20. 
1907.) 

.'»04)  Veber  die  lleillmrkeit  der  Tuberkulose  und  über 
die  tberapeutisrhe  Veneetuibarh  U des  Tuberkulins  im 
Kindesulfer;  von  Dr.  Finge I.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk. 
VII.  3.  1907.) 

.')0o)  Addilional  f>bsermtio$is  of  rrmarkabU  resuHs 
front  the  use  of  immnuity  treatment  in  hdtereAdosis ; by 
Dr.  A.  K i nnoy.  (Zt.^iebr.  f.  Tiil»*‘rk.  XII.  3.  19t i8.) 


."lOG)  Zur  Ikpsintenlaunnfj  des  Tuberkulins ; von  T)r. 
T.  Pfoi  f f er  u.  Dr.  H.  Tru  n k.  (Ztselir.  f.  TulH.*rk.  XII. 
3.  1908.) 

.V)7)  The  theraprutie  use  of  normal  serums;  by 
E.  C.  Hort.  (laocet  Jan.  24.  1908.) 

508)  Tuherkulinsnp}msitorien ; v«»n  Dr.  A.  L i ssa u o r. 
(Deutsche  nnxi.  Wehnsebr.  XXXIIl.  .33.  1907.) 

7>09)  (M  the  general  prineiples  of  Ihe  tberapeulic 
ittoeiäaiioft  of  bacterial  caeeines  as  apidini  to  Ute  tretil^ 
ment  of  tulterenlous  infeetüm;  by  Dr,  E.  W right, 
(Transact.  of  the  M»*d.  de  Cbir,  I>mdon  1906.) 

510)  Studies  in  coniu-jcion  triih  tberapenlie  immuni~ 
sntion;  by  Dr.  A. E.  W r igh  t,  S.  R.  Doug! as,  J.  F’ ree- 
man,  Dr.  J.  II.  Wells,  A.  Fleming.  (lAOfs-t  De*.  2. 
1907.) 

51 1)  A study  of  some  pttifUs  in  relation  (o  the  ad- 
ministralitm  of  Utherrulin  T.  li,;  by  Dr.  I).  I,awsoii 
and  Dr.  J.  Struther»  Stewart  <Tran.sact  uf  the  M<sl. 
de  Cliir.  I>mdon  1906.) 

512)  The  treatment  of  tubereulosis  hj  tubereulin  ; 
by  Dr.  W.  Bulloeb.  (Ibid.) 

.513)  Die  Wright'schen  Opsonine  hei  akuten  In- 
fekiionskraukheiien;  von  Dr.  ().  Bni>llkt>,  (I)euts»'li(‘ 
mmi.  Wchnschr.  XXXlll.  37.  1907.) 

.514)  A.  E.  W righPs  In<A-ulaiionsmethode ; von 
Dr.  Th.  Noubürger.  (Deutsche  med.  WcbnM'hr. 
XXXIIl.  51.  1907.) 

515)  Veber  opsonisebe  Teehnik;  von  Dr.  Strubell. 
(Deutsi.‘he  nusJ.  Wehuschr.  XXXIV,  19.  1908.) 

516)  Sjtecifie  therapy  in  tubereulosis;  by  Dr.  <*. 
Flvans.  ((lalif.  State  Journ.  of  Med.  V.  6.  1907.) 

517)  ()n  the  opsonie  index  of  lultrrrulous  pattents 
umlergoiny  Sanatorium  treatment;  by  ti.  C race  - Cal  - 
wert  (Brit  me<J.  Joum.  Nr.  2375.  1907.) 

518)  The  opsonie  index  to  rarious  organisrns  in  the 
saue  and  insatie;  by  Dr.  C.  J.  Shaw.  (l.anLi't  May  12. 
1907.) 

519)  Experiencv  trith  opsimins  and  barterial  ivir- 
eines  in  the  treatment  of  tubmeulous  and  non  tubereulow* 
arthritis;  by  Dr.  C.  Painter.  (Boston  im*d.  a.  surg. 
Juiim.  CLVII.  19.  1907.) 

.520)  On  ihe  effect  of  tubercutin  on  thegenerattuber- 
culo-opsonie  iiulexintuberculouspaiients;  liy  II. Clarke 
and  H.  Sutherland.  (I.Ainx’t  .luly  14.  BKt7.) 

.521)  Tubereulin  immunixalion  in  the  tr^meni  of 
pulmonarg  tubereulosis ; by  Dr.  FI,  L.  T r u d e a u.  (.Amur. 
Joum,  of  med.  Sc.  CXXXlil.  6.  1907.) 

522)  Ttdtereuloseetiuberculine;  (»arloDr.  DeSt«*l(a. 
(Ibdgiqiie  nusl.  XIV.  49  ot  ,50.  1907.) 

523)  U potere  opstmieo  dei  sicro  di  sangue  di  sog- 
geiti  tuberrolosi;  (K*r  i)  Ibjtt  0.  Romanolli.  (Oazz. 
dogli  Osped.  XXVHl.  108.  1907.) 

524)  Influenee  de  la  tuhervuline  sur  la  phagoryUtsr 
inpieo(üiltaciHetubcretdeux;  parlesDDr.  A.  Calinette, 
M.  Breton  et  ü. Petit.  (FIchumed.duNord XI. 44.  BK)7.) 

.525)  The  cell  as  a factor  in  idtagoeytosis ; by 
H.  Wansey  Bayly.  (I^nc«'t  April  22.  UK)8.) 

526)  The  effeet  of  exxrcise  on  the  opsonv-  index  of 
palieuts  sufferiny  from  pulmonarg  iuttereulosis;  by 
A.  C.  Inman.  (I^mret  .la.n  8.  HHiH.) 

527)  Note  uiton  ihe  iubereuh-opHonie  itulex  of  the 
urine  and  sferal  in  health  and  in  tidterrulous  disease ; 
by  Dr.  J.  Miller.  (lAneet  April  4.  IIKIÖ.) 

528)  On  opsonins  in  relation  to  the  »periße  treat- 
ment of  tubereulosis;  by  Dr.  FI.  S‘|«iro.  (Brit.  med. 
Joum.  June  21.  1907.) 

.529)  Obserratiom  on  the  t/psonins,  trith  sweial 
regard  to  lupus  rutgaris;  by  A.  Reyn  and  Dr.  II  Kjer- 
Pütersen.  (Ijuieet  Man.'h  28,  April  4.  1908.) 

530)  Erfnhrttngrn  mit  TtdterkuUn  und  mit  amleren 
Pnulukieu  des  Tuf^rkef/toeitlus  in  der  HehmuUuny  der 
Lnngenschte^tulsueht ; von  Dr.  K.  v.  Ruck.  (Ztsebr.  f. 
TulH.Tk.  XI.  6.  1907.) 

531)  Sixieen  ycars’  esjurienee  trith  hd>ereulin  and 
trith  other  produrts  of  ihr  tidtrrcle  baeiüus  in  the  treat- 
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mtni  nf  pHlnumary  lubercntonU;  l»v  Dr.  K.  v.  Huck. 
(New  York  m.-«!.  Km.nl  IJCXII.  10.  1007.) 

heUroy  xur  AH-Tuitcrkuliu-Bthnwlhoty;  von 
Kuthy.  (Bi'r.  fJ.  VI.  inlomat.TtiU*rk.-C<*nf.  Wien 

53^1)  Somf  rxfterimre  vrith  tuhfreuiin;  by  Dr.  L. 
Ho.<ie n borg.  (New  Yorka.  l'hilad. nieU. Jouni. lAXXVl. 
17.  1!K)7.) 

53-41  l'rhrr  neuere  Jfetlmilfel  yeyen  fMnymtiiher- 
k'uliuie:  von  l’rof.  R Hilbert.  (Deutsche  me'l.  Wt-bn- 
M-hr.  XXXIII.  f)0.  1007.) 

.533)  Ceiter  die  lichandluuy  der  'ruberkuhufe  mit 
.l/armorri'*  .Serwwi  und  Seiduberkutin  (BanUeti~ 
t muhionff  neiud  einiyni  Auehtirkm  in  dir  Zukunft  der 
Tufierktdo/trbfktiMpfung ; vonDr.M.  SHsaesser.  (D^uit- 
.srhe  metl.  Wchnstlir.  XXXIll.  51.  1007.) 

.5.3Ü)  rhthisiolkerupy  by  meane of etnulAwnnfbarHli 
(Koch);  hv  Dr.  W.  Mever.  (New  York  m»sl.  Rm-ord 
KXXII.  11.‘  1007.) 

.537)  Dir  IlerstrUuntj  des  neuen  Tuherkuiius;  von 
l*n»f.  Kuppel.  (Deutsrbe  mcd.  Wchnschr.  XXXIV,  .5. 
lOOK.) 

.53S)  Weitere  Tuberhdin-  Erfnhrunyen;  von  Dr. 
O.  .\mrein.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tul*erk.  VIII.  4.  1007.) 

7>30)  The  treutment  of  tubereuUtsis  hy  different 
kinds  of  tiibcrrutin;  bv  l)r.  N.  Kaw.  (Tubrrculosis 
VII.  4.  HKX.  — Lmcet  Febr.  8.  10t)H.) 

.540)  Die  Orundprinripien  des  Cnrl  Spengler' • 
srhen  Diherkntose-Sehuix-  und  neilimpfrerfnhrens ; von 
Dr.  II.  HrsiunM.  (Bor.  über  d.  IV.  Vers.  d.  Tul**.*rk.- 
Aerzte  Berlin  14)07.) 

541)  (>n  a sfteeific  trratment  of  Irprosy ; von  Pnjf. 
Doycko.  (Hrit.  nunl.  Jnum.  A)»ril  1.  lOfKI.) 

542)  Ern  middet  tot  hehnndrling  mn  tufterkufose; 
del  A.  II.  Ilaentjons.  tNeilerl.  Tijd»  hr.  voor  Oen«*esk. 
II.  24.  1W)7.) 

M3j  TuberkeUoxinstwfien  //;  vonDr..VII.  Haent- 
jen.s.  (Zt-'i-hr.  f.  Tnbtirk.  XI.  4.  1007.) 

544)  Sperifhrhes  Tuberhdin.  Eine  neue  IkhatuD 
tungsmefhoite  der  Tubrrkidose,  bisher  erprtdd  au  Tuber- 
kidose  der  Lungen,  />r«*fw  utut  des  Kridkupfes;  von  Dr. 
K rauHo.  (Ztsohr.  f.  Tub<'rk.  XI.  5.  1007.) 

5-1.5)  /mmunisution  bei  'fidterkulose ; von  l'ivd. 
K.  Klebs.  (Deutsche  ino«l.  Wchnschr. XXXIV.  3. 14HI8.) 

548)  Veber  die  liehandluug  ron  J^ungmtuberkuliisen 
mit  Afftrmore.k'sAutituberkubiseserum;  von  Dr.  Th. 
Pfeiffer  u.  Dr.H.  Trunk.  (Z)>- br.  f.  Tul»erk.  XI.  4. 
1007.) 

547)  Veber  meine  Erfolgt  mit  Dr.  Marmorek’s 
Antituberhdoseserum ; von  Dr.  K.  rilmanii.  (ZtHibr. 
f.  Tul^rk.  XU.  I.  1008.) 

548)  Essai  sur  le  fraiteuimf  de  ln  tuhereulose 
laryuoee  par  le  shum  de  Marmorek;  par  le  Dr.  0».  A. 
Weif.  (Progn'-s  mW.  XXlIi.  20.  1007.) 

549)  Veber  da*  Marmorek'sehe  Semm  in  tier 
Therapie  der  rhirurgiseheu  Tuberkulose.;  vmi  Prof. 
A.  Hoffa.  (IkTl.  klin.  Wehrwehr.  XUII.  4 4.  lOOG.) 

.5.5f>)  Veber  die  liehandluug  der  Tidterkidose  mit 
Marniorek'schfrm  Serttm;  von  Dr.  H.  .M.  Hyman» 
u.  L.  Polak  DanieLs.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIAV. 
48.  40.  1907.) 

551)  Orer  lyehatuieling  ran  tuhereulose  met  het  serum 
mn  .Var  wor^k,-  d(K>r Dr.  H.  M.  11  i jm an a en  D.  Polak 
Daniels.  (Nwlcrl.Tijdsfhr.  vo*jr(»en<'<*Kk.  11.  13.  1907.) 

552)  Specifische  Behandlung  der  Tuberhdose  dureh 
passire  ImmuHisiru7ig ; von  Dr.  F.  A.  Elsaesser. 
(Zt.-^‘hr.  f.  Tuberk.  XI.  4.  1007.) 

.554)  Veber  einige  Fälle  ron  Lungetduherkulose.  mit 
Dr.  Mnrmorek's  Antituberhdosr.'ieTumbehauilelt;  von 
5V.  llolmboe.  (Ztsehr.  f.  Tul>erk.  XII.  2.  1908.) 

555)  Erfolglose  UelMtullung serofulöser  Augenkrnnk- 
heiten  mit  AntUulterhdoseserum  Marmorek;  von  Dr. 
E.  Bock.  (Wien.  mod.  Wohnsehr.  LVIl.  38.  1007.) 

556)  Iaj  enrn  della  iuberrolosi  rol  siero  a«/iO#Aer- 
etdare;  )»er  U Prof.  E.  Muragliano.  (Aiin.  de  Inst. 
Maragliano  II.  3.  1007.) 


557)  Die  sperifisvhc  Therapie  der  TulH'rktdose ; von 
Pn>f.  E.  .Maragliano.  (Herl.  klin.  Wehn-srhr.  XLlIl. 
43-4.5.  lOiM}.) 

5,58p  Im  sierolerapia  nette  iriti  hdtereolari  j«;«*ri- 
mrulali;  |mt  il  Dott,  <t.  Basso.  ( Ann.  de  In.st.  Mara- 
gliaoo  11.  2.  1007.) 

559)  Contributo  allo  studio  elinint  e terapeutiro 
drll'iufexionetuherrolare ; ptTÜDoU.  Oormnni.  ((iazz. 
degli  iPsiHsi.  XXVlll.  66.  15*()7.) 

560)  Otn/ribulo  nl  frattameulo  della  Iuberrolosi ; 
per  il  Dott.  A.  (iermani.  (Ibjd.  XXVIII.  60.  P.K)7.) 

.561)  VHeriori  romtuumrax.ioni std fratlnmentodella 
tuhereobisi  c<d  sirm  Maragliauo;  per  il  IV»f.  Mouti. 
(Ibid.  XXIX.  2.  PKW.) 

562)  Contributo  rfiniro  alln  Irrapia  spcrifira  anti- 
tubrrnilare;  pi*r  il  Dott.  Ballero.  (Ibid.  XXIX.  20. 
lOOH.) 

5t>3)  Contrihuti  rtiniri  allo  studio  drlla  terapia  sftr- 
riftra  drlla  lubereeditsi ; |K*r  il  Dott.  Canibia.so. 
(Ibid.  XXIX.  29.  lOOH.) 

.564)  Broneopnetitnouitr  lubrrrolarr.  frhhrUr  trattala 
rolln  )era;*»Vi  sjtreifirn.  6t«arijyiV>/rr  fiersistrntr  da  dur 
auni;  per  il  Dott.  Ä.  Cnmbiaso.  (Ibid.  XXIX.  14. 
1008.) 

565)  Contributo  elinico  allo  studio  drlla  /era/)iVr  jr/*r • 
rifirii  della  luberntlosi ; per  il  Ibttt.  Cumbiaso.  (Ibid. 

XXIX.  41.  1908.) 

56<5)  .SfTMw  Irralmmt  in  tubereubtsis ; byL.  Flick, 
(lil.  Ann.  Kt‘p.  of  tiiu  H.  Phi(»s  Inst.  Philadelpliia  1007.) 

567)  "Die  fbrrajtetdic  usr.-*  of  nornwl  semms;  by 
E.  C.  Hort.  (Brit.  iinsl.  Joum.  April  11.  1008.) 

.568)  Erprrimculaluniersuehttugru  über  den  Einfluss 
mn  oryanisrhm  Substanxm  auf  den  tiang  der  Tuber- 
kulosrinfektion  heim  Mrrrsehtrrinrhrn ; von  Dr.  J.  Bar- 
tel u.  Dr.  W.  NtMimann.  (Wien.  klin.  Wehnschr.  XX. 
43.  44.  1907.) 

560)  lyailrmrrd  dr  la  lubrreuhse  basf  sur  C artion 
antitorique  du  foie  pnr  la  jnirnloxitt ; par  b*  l’ixif.  E. 
tierard  et  Prof.  O.  L<?moine.  (Bull.  gen.  de  Tlier. 
CLIV.  21.  11KJ7.) 

570)  Die  Vermrbruug  der  rotbrn  und  teeissen  lilut- 
körfterrheu  und  des  Hämoglobins  dureh  die  Lungeusnug- 
mnske  und  ihre  HexUbung  xum  iriiheuktima ; vc»n  Dr.  I’^ 
Kuhn.  (Mümrhn.  ine<l.  Welin>«Ijr.  MV.  35.  1907.) 

571)  iigfirmmieMiaudluiU)  der  Lungen  rermillehf 
der  lAtngeusaugniaske : von  I)r.  F.  Kulm.  (Verb.  d. 
Ctjngr.  f.  innon‘  MW.  Wi^‘^ballen  10*>7.) 

.572)  lierirht  über  die  Fürstlieh  Hohenlohe  sehe 
I/UngenheilstäHe  Slavenlxix  O.-.S*.  für  die.  .Jahre  tUOH 
und  IUV7 ; von  Dr.  8 to  1 zen  lni  rg. 

573)  Kuhn  s lung  sttcHon  mask  for  the  hyperetnie 
treahneut  f Hier)  of  pulmonary  tulterculosis ; l*v  Dr.  W. 
Moyer.  (Med.  Kecunl  LXXH.  10.  1007.) 

574)  Some  notes  on  the  etiobsfy,  prophylaxis  and 
therapeutirs  of  laryngeal  tuberrvtosis ; by  Dr.  S.  .\. 
Knopf  and  Dr.  A.  Huey.  (M-xl.  Record  LXXtll.  8. 
1008.) 

575)  The  Hier  suetion  treatment  of  tufterrular 
sinuses;  bv  .1.  War  reu  So  vor.  (Ibiston  mod.  a, -.urg. 
Joum.  CT,VI.  23.  Ht07.) 

576)  Ixs  riartions  tle  defense  de  Vorganisme  rontre 
la  tubereulftse  pulmotmire  rhntuiqne;  (»ar  .M.  Hirtz. 
(Oaz.  des  Hop.  LXXX.  76.  1007.) 

577)  Funktionelle  Duhr  der  Lungen  und  Ckwrdina- 
iion  der  Athtnungsbeiregungen  bei  Lungentuberkulose; 
von  Dr.  A.  N.  Rubel.  (Ztsehr.  f. Tuberk.  X.  3.4.  1007.) 

578)  Veber  die  Anteetulung  des  künsüieben  IMeumo- 
thorax  in  der  liehandlung  Lungrutubrrkvlme ; von 
Prof.  C.  Sandmann.  (Zb^  lir.  f.  Tuln-rk.  XII.  1.  IJHJ8.) 

570)  Therafteuiisrhe  Versuche  mit  künstlirliem 
fhteumotharax;  von  K.  Lc.xer.  (Ib-itr.  z.  Klin.  d. 
TuU-rk.  VIII.  1.  1007.) 

580)  De  la  fhoraettcenirse  dnus  le  ptirunndkt»-nx 
lidterruleux ; par  F.  M o u i s s e t et  I J o u f f r a y . (Lvon 
mW.  XXXIX.  52.  HH)7.) 
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VI.  Imierc  Medicin. 


.Vil)  Die  //UtifirntiilHrkuloiif  rutn  r/tinoyiitrhrft 
SinwipmtUr ; von  1)«.  K.  I*a r a xc a ihIo 1 0.  (Wien. 
mo*|.  W(  hns.  hr.  LVII.  41  4(.  1907.) 

KüHntH^'hfr  I^ieuniothonu  mul  upfonisrher 
Index;  von  Ur.  H.  I’i^gcr.  (Heitr.  i.  Klin.  d.  Tubtirk. 
Vlll.  4.  IW7.) 

5S3)  i'rber  die  Heilicirlttnff  de»  noturlirh  etd»fan~ 
denn»  Pummitthorax  t$uf  dett  l'rrlattf'der  gfeirhseitiyen 
I.ttngnduhrrlruiuse ; von  Dr.  F.  8 1 ein  bao  h.  (Bcötr. 
Klin.  d.  Tuberk.  IX.  2.  UNW.) 

.’>84l  lieitrüge  xur  Ikhandlmiy  der  tuberkulösen 
Luiujenspitxeuphthise  und  des  nlr^üren  Emphysems 
durch  uperntire  MidiHisaiitm  des  in  der  olßcren  Ajtertur 
sleuostrfen  und  starr  dilaiirten  Thnrtu ; von  W.  A. 
Kruund.  (Munclin.  iiiod.  Wehns.  hr.  UV.  48.  10o7.) 

.■|85)  Die  Ilesektion  des  J.  liipjtenknorpels  urtjen 
Itryitinetulrr  Imn/jenspitKentubrrhilose ; von  I’r»jf.  W. 
K Hiise  h.  (Deut.si  ho  nu«}.  Wchn.x;hr.  XXXlll.  .'30. 19()7.) 

yw.tea  cura  fisio-mentniea  delia  tuberrolosi 
pofmonare  e delia  pieuriie  me^iiante  lo  emi  • esotoraee 
pneumntieo ; jKjr  il  l)ott.  U.  Searpa.  (Torino  11K)7.) 

•5H7)  iMuyentuherkul/fse  und  VtdrrhrechunyderOra- 
ridUäl;  von  Pmf.  Bumm.  (DouLsehe  mwl.  Webnsehr. 
XXXIV.  13.  1908.) 

.>88)  Puerperio  e tuberrolosi ; per  il  DtUt  (i.  Ca  rl  i. 
(Oiuz.  d.‘ßli  OsiKHl.  XXVIII.  1907.) 

r>S9)  Xur  Frage  der  kiinstlirhrn  Vnterbreehung  der 
Sehn anger Schaft : von  Dr.  C.  Pradolla.  (Anb.  f. 
Uynäkoi  LXXXllI.  2.  1907.) 

.V.lO)  Tulterkulose  undSrhusmyersekaft;  vonJ.  Veit. 
(Hier.  d.  (iHijenw.  N.  F.  VIII.  11.  lOfXl.) 

•>9l)  Schwanyersehftfl  und 'Mterkuhse ; von  Dr.  H. 
Bollenha^en.  (Wüntb.  Abhandl.  Vlll.  1.  1907.) 

592)  Titljcrkulose  und  Graeidiläl;  von  Dr.  O. 
•Schwartz.  (M.h1.  Klinik  IH.  11.  1907.) 

593)  ?V6rr  die  Heliotroffie  und  «Aer  ihren  Werth 
IkI  Erkrankungen  der  Despirationsorgnne ; von  Dr.  J. 

V.  Szaböky.  iWjeii,  ktin.  Hund.seliau  XXI.  33.  IIK)7.) 

.594)  Die  Ctuubination  eon  MiJchsäurtbehandlunij 
und  Stinnenltclifhtung  hei  einem  tuberkulöseji  Gesrhtcüre 
der  l'iUeriipfte;  von  Dr.  Al.  Weisz.  (Wien.  klin.  Wehn- 
sehr. XIX.  10.  11«K5.) 

595)  rVAcr  die  Ä7vrmdung  nm  ^nnenlfädcrn  Itei 
IWitonilis  tuhereuhtsa;  von  Dr.  K.  Oppenheimer. 
(Ztselir.  f.  physik.  u.  diätet.  Tber.  X.  10.  19<)7.) 

.590)  Heilung  ron  Peritonitis  (Hberculosu  durrh 
S4mnnd>eslrahlung ; von  Dr.  M.  Seheimpflu)j.  (Wien, 
klin.  Wcbns<-hr.  XX.  .52.  1907.) 

597)  Certain  asperts  of  the  treatmad  of  puhmnuiry 
Inltcrculosis ; bv  Dr.  K.  W,  Philip.  (Fol.  tberap.  I.  1. 
1907.) 

598)  Ix  rein  tuherrnleux  est  susceptilde  de  guhisnn 
jmr  tes  nioyetis  mMirattx;  par  le  Dr.  V.  Peche  re. 
(Prevse  med.  B<‘lge  UX.  37.  1{H)7.) 

599)  l'ebrr  die  Fortsrhritte  der  nrxneilirhcn  und 
speciftsehen  Hehnndlumj  der  Tuberkulose  des  Menschen 
in  den  teixlen  W Jahren ; von  Dr.  U.  Sch  rüder.  |Me«l. 
Klinik  III.  31.  1907.) 

tilKb  l’eber  Antreftdungstceise  und  Xulxm  der 
Krrosofthrra}ne  als  eines  meflikamentösen  Adjurans  der 
mtfilcrnen  iMni/enhcilsfutteu ; von  Dr.  S.  Dau.s.  (Ih'itr. 
z.  Klin.  d.  TubfM-k,  IX.  2.  1908.) 

001)  Die  Wirkung  des  Thiocols  bei  Tuberktdose ; 
von  K.  Tom  arkin.  (Zis<  hr.  f.  TuWrk.  3.  4.  p.  229.  339. 
11M)7.) 

(i02)  Eur  liehandlung  der  Tuberkulose  mit  Euea- 
Igptusöiinjeklionen;  von  Dr.  Blümel.  (Beitr.  z.  Klin. 
d.  TulMTk.  VIII.  2.  1907.) 

003)  Beitrage  xur  intrareruisett  Ifyttdbchandluntt  der 
Ttdxrktdusc ; von  Dr.  S.  (i  oldsc'h  m i dt  u.  l)r.  N.  Kno- 
bel. (Kbt'nda.) 

OOl)  (kUotroftin,  ein  neues  Tulterkutnse- Heilmittel ; 
von  Dr.  Kapp.  (M*>d.  Kundsehau  N’r.  21.  ICKM.) 

•}()">)  Crlbitropin  als  Tuberkulose- Heihnittcl;  von  Dr. 

W.  Müithner.  (Med.  Woche  Nr.  b.  9.  lOoG.) 


tXA))  Prnklisehe  Erfahrungen  mit  Celiolropin  ; von 
Dr.  J.  WeiHs.  (lleilkdo.  XI-  1.  1907.) 

007)  II  plalino  colloidale-  nella  cura  delia  iubereohsi 
polntonare;  per  il  Dott.  G.  Manfrini.  (Gazz.  de(;Ii 
Gs|)ed.  XXVIII.  106.  1907.) 

608)  Ein  neues  Verfahren  xxer  Behandlung  der 
lAmgenlubrrktdose ; von  Dr.  E.  Ganeu.  (Wien.  mo<l. 
Wchns-  hr.  LIV.  35.  UKM.) 

G(K))  h the  luff  of  imlitte  uf  fHitassium  admissihle  in 
puhnouaru  tubereulasis'*  hv  Dr,  H.  Dandis.  (Therap. 
Gaz.  XXXI.  4.  1907.) 

010)  Osserraxioni  elinirhe  e ricerehe  sperimeutali 
eireu  laxione  del  Joflo  nella  rtira  degli  esstuloli  tulter- 
roAiri:  |»er  il  Pmf.  A.  Calabrose.  (Kif.  med.  XXIII- 
40.  IU07.) 

611)  »SW  modo  dt  ctmtitoriarsi  verso  rinfexiouc 
lultereolarr  speritnerüale  deile  soslauxe  mediramrntosr 
cotnmunamcule  usate  eontro  la  tulterrsdosi  del  judm/me ; 
pMr  il  Dott.  S.  Livieratu.  (.Ann.  de  Inst.  Marairliano 
11.2.  1907.) 

C)V2)  Pyrexia  in  tuberrulosis;  bv  Dr.  H.  Loomis. 
(MhI.  UXXl.  2.5.  1907.) 

613)  Julorno  oU'axione  antifuretica  drlh  Marrtinn 
HcHf  forme  tubereolari;  per  il  Dott.  U.  Fabrits.  (Gaz/.. 
de^li  Osped.  XXVIII.  117.  1907.) 

614)  l'eber  Mnreiinm-giftung;  von  Dr.  F.  Port. 
(Deutsirbe  med,  Wcbnschr.  XXXIII.  35.  1907.) 

615)  Sulla  tnarefiua;  |s.*r  il  Dott.  G.  Zille.  (Gazz. 
dejtli  OsjKHl.  XXVIII.  1 14.  1907.) 

016)  SulV impiego  del  nilriUt  d'amile  nella  eura 
dcllc  ermdtisi  tubercolan ; per  il  Dott.  A.  Braga.  (Gazz. 
degli  t>|Hd.  XXVIII.  153.  1907.) 

017)  The  free  usc  of  amyt  nitrite  in  ptdmonnry 
htiemorrhagr ; by  \.  Dundic.  (Ijaneut  Nr.  1106.  19(»S.) 

618)  Il  nitriio  di  amile  nelle  emotiisi  luberrtdari ; 
per  il  Dutt.  L.  Foehi.  (G:lzz.  degli  o>,pi>d.  XXIX.  11. 
PKW.) 

619)  -Iwcura  sulfaxioue  del  tiilrilo  di  si>dio  r del 
nilrito  di  amile  in  eerti  tipi  di  etmdtisi.  Posstmo  Ir 
delle  swtlunxe  serrire  in  altrc  fttrinc  di rmorragia  iI 
Dott.  Cum  pan i.  (Gazz.di'gli Os}»ed. XXIX. 29.  PK)8.) 

020)  The  blissl  pressure  ns  n guidr  in  (he  trealment 
of  haemoptysis : by  Dr.  E.  Otis.  (Boston  nuHl.  a.  surg. 
■louni.  CLVIl.  7.  I9«)7.) 

621)  Eur  Behandlung  der  Kachtschteeisge  der  Phthi- 
siker; von  Dr.  Heuer.  (Ber.ükTd.  VI.  Vers.d.Tuberk.- 
AerzU*.  Berlin  1907.) 

622)  Ä rase  of  carity  of  Ute  lungsucrrssftilly  Irealed 
iriih  oxone;  by  G.  Stoker.  (I^zineet  .\pril  18,  11K)8.) 

623)  Zur  Heilung  der  Lnrynxlttherktdose;  von  Dr. 
A.  Alexander.  (BoH.  klin.  Wehn.schr.  XLlll.  9.  1906.) 

024)  HV?«  k-önneu  irir  von  der  Behandlung  der  Kehl- 
kopfhtberkulose  ertrarten?  v«m  Prof,  Friodrieh. 

Klinik  IV.  10.  1908.) 

625)  On  rnmplete  rttrol  resl  during  the  Sanatorium 
treatment  of  laryngeal  tuberrulosis;  by  Dr.  N.  Itards- 
well  and  B.  Adama.  (Brit.  mi»«!.  .I«iurn.  .luly  7.  llMi7.) 

626l  A nndrihuliou  ta  the  ralue  of  romptete  rttral 
rest  as  an  aid  to  reeorrrg  from  laryngeal  tulterculnsis 
and  aiiied  rondilhms  during  Sanatorium  treatment;  by 
Dr.  11.  G.  Felkin.  (Brit.  niiHl.  Journ.  .luly  14.  11K)7.) 

(Ö7|  [>ie  Behandlung  der  Ixirynxtut)crkulose ; von 
Pmf.  X.  Jurasz.  (Deutsehe  med.  Wehnwhr.  X.XXlIi. 
27.  1907.) 

628)  Die  Behandlung  der  Kchlkopftuberkulogc ; v<»n 
Dr.  Hamm.  (Therap.  Munntsh.  XIX.  7.  1905.) 

029)  Die  ehirurgische  Behandlung  der  Keldl-opf- 
iubrrknlose;  v»m  Dr.  G.  Finder.  (Beil.  klin.  Wi  hn* 
sehr.  XI.III.  9.  1900.) 

630)  l'eber  euraiire  Truehetdnmie  Itei  Ixtrynxtulter- 
kttbtse;  von  Pmf.  Hiiisberg.  (Mtsl.  Klin.  IV,  10.  190^.) 

0.31)  Die  Fortsehritle  der  Istrynyobgie  seit  den 
Zeiten  Tiirck's  und  Cxennak’s;  von  Dr  0.  Frese. 
(El>euda.) 
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<)32)  TVaitemeut  dr  la  j)cri/oHiir  (uhrrrulengf ; |u»r  le 
Pr«'f.  A.  Hol»in.  (Bnil.  di^TlH'r.  (.'LIV.  1<».  IW7.) 

633)  Sui  traflnm^fo  drlle  jtrrittmiti  tuhrr''olari ; 
|HT  il  Dott  V.  Fontana,  <(ia22.  Ospod.  XXVIII. 
rj(i.  15)07.) 

6.31)  /xi  rura  fvmwro/r»Vr  ihlla  iul>rr- 

nttarr ; |!»*r  il  I>ott.  1).  I i o n 1 1 1 1*.  ( i hid.) 

)53.^)  Omtrilmt<i  nlfn  rura  drWi  ftrritimi/r  (uhen-olarf 
fW/rt  Hxio-fjeiah'ua  Srfaro;  pi‘r  il  Dutt.  L.<i  al  R.ssi.  (H*id. 
XXVIll.  54.  11)07.) 

636)  Suorr  InfHirfdomie  ßtrr  prritonUe  itiherroiarr ; 
|^»■^  il  ])<*«.  N.  F<‘di‘rici.  |l6id.) 

)kI7)  Ein  Vorgrhfay  xur  Thrrapir  drr  'l\thrrtuio.<*r ; 
von  l>r.  <*.  Sch  rakamp.  |F*>rtv’hr.  d.  Mml.  XXV.  35. 
U)U7.) 

I l 'fWr  iutraprrtitmdaif.  Snt4rrrtnffwfiiHvrMrn 
ffei  AiirttfM  fubrrntlottng : von  I>r,  K,  Schulze.  (Mitth. 
a.  d.  On-nzKi'b.  d.  ii.  Hiir.  XVIII.  I.  15)07.) 

635))  t.’nria  atmtutfrrira  nrUn  rura  drtlu  ftrriUtniir 
tuhrrrtdare:  |xjr  il  Dutt.  K.  Napoloono.  «Oazz,  dcKli 
XXVIll.  1.50.  U»07.) 

640)  Dir  rhntnifrhr  linitrhfeUtuftrrkuloxe.  ihre  lie- 
hmuUung  mit  ffontgrnslrahlru : von  Dr.  K.  Hircher. 
(Aaniu  15)07.  Saiiorikiider  u.  O».) 

tVll)  Osgrrraxumi  rtinirbc nlnnaltonirhe null' axitwe 
drl  ragtji  Ihtentgru  nrih  ftcritonilr  tubrrr<dare:  |mt  il 
Dutt.  O,  U.  A llari«  e il  Dutt.  tJ.  Koverc.  tlOf.  minj. 
XXm.  Ui.  15)07.) 

642)  The  adrantwjes  aud  iimitafionii  of  ihr  x rag 
in  the  trcatmrnt  of  Kurtjinti  tnhrrrulnnia ; hy  Dr.  II. 
Tanroast.  (N'*w  York  a.  Philad.  nu-^l. Juum.  hXXXVl, 
12.  15M)7.) 

613)  The  trrftlmrnt  nf  tultrrrtdou»  rgKlHitt;  hv  Dr. 
J.  Piarratt.  llhid.  I.XXXVI,  1 1.  15K)7.) 

6-44)  Trnitrmeut  miiUrol  dr»  adinitrn  tuhrrrutriuwM ; 
par  le  Prof.  A.  Uohiii.  (Oaz.  d»*  Par.  XIII.  10.  15H»7.) 

61.5)  7Vrt/tf7«f«/  d’itu  rt$M  dr  tu/trrrulonf  ijomjlüm- 
nnire  du  rou,  tum  tderree,  rhex  un  jruur  homme,  arte 
eUü  gcurrul  mtixfuismit : f«ir  le  Prof.  A.  Wohin.  (Bull, 
gell,  de  Tlier.  Cid.  15).  l5MMi.) 

6|)i)  Tmitemrid  du  lupu*  Udterndrux  fmr  fu  radio- 
thrrupir  et  in  phottdldrnpie  roudnn^ti:  par  M.  Dar- 
hois.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Dermatol,  ot  de  Syph.  XVIII. 
7.  15)07.) 

647)  Sur  le  Iraitcmeut  du  lupuH  tulterrulrnx i pur 
M.  D.anlos.  tDnd.) 

64H)  Traitemenl  du  lupue  tlr  tu  furr  jmr  lo  phtdo- 
therapie : par  D e Re u rm nii  n et  Degrais.  tlldd.) 

64'.*)  TruHement  du  lußuut  tubrrrulrux  p*ir  Ir  rhh~ 
rure  d' nnlimoine } {»ar  M.  Truisfontaiues.  (Ihid.) 

6.'»**)  (kn  the  frtutturtd  of  lupur;  hy  Dr.  Dreuw. 
tlan*i*tJu!y  13.  1007.) 

Ü.M)  l^e  tmitement  operatoire  du  lupujt;  par  M. 
.Morestin.  (Bull,  de  la  Sue.  de  I)enuatol.  etdeSvph. 
X VI  n.  7.  1007.) 

6.52)  IUe  lirhandlumj  der  (Icleukiuherhdoeei  von 
l’rof.  M.  Martens.  (Ther.d.(ieg»*nw.  X.  F.  IX.  1 1. 1007.) 

653)  Four  rnee»  of  tidtrrruloue  dierttse  of  Ihr  tem- 
jHtral  l/ttm;  hy  C.  K.  West.  (I^iMsd  Dlh\  |0.  UM)7.) 

6r>4)  MfKlent  treutment  nf  eurgiral  tubrrruhntiaf  hy 
Dr.  V.  Warron  Low.  (Brit.  ineil.  Juuni.  March  7. 
IIHJB.) 

Teber  die  Xotliwondigkcit  und  den  rnifang 
profdiiflaklisrhrr  Maatisiritrin  .^ilul  die  Anaii’hton 
natiii^'^unäSK  gidheilt,  je  naehdom  die  infektio- 
iiisti.s4’he  Aiiffafisimjr  vorherrscht  (xler  weniger  stark 
h<?rvortritt.  Die  p*nule  von  Lungenärzton,  Iteson- 
tlcrs  aucii  von  IleilanstaltSrzten  so  oft  aiiHgt>spn> 
i-hene  Wanning  vor  ül»crtrie!»cner  Baeülonfuntht 
wird  von  Sander  (3.^6)  unter  HiiiMeis  auf  die 
Unzweckmässigkeit.  Inhumanität  und  Onmdlosig- 
keit  dieser  furcht  wiederholt. 


Während  Li.sher  wohl  allgcineiu  angeuoinmen 
wiinlo,  dass,  unter  Voi'aussetziing  der  Inlialatiun- 
iufektion,  der  Dithisikor  im  letzten  Stadium  der 
Krankheit  die  grTisste  Gefahr  fflr  .M'ine  Umgehung 
liTite,  fjuid  Peters.son  (3.57),  dass  die  Infektion- 
gefahr.  für  Inluilatiou  wie  ffir  Trdiihdieninfektion, 
U*i  Tuherktilo.seii  im  II.  Stadium  am  Itedeuteixlsten 
ist  *iiid  im  I.  Stadium  oft  mn-h  grosser  als  ini 
III.  Stailiiim,  sofern  man  die  .Anzahl  der  e.xjtok- 
hirirten  Bacillen  als  Maa.'^^stall  anerkennt,  und  unter 
Ih^rfiek-sichtigung  der  Tliataaclie.  dass  von  den 
Haeillen,  die  im  III.  Stadium  ausgchiistet  wenlen, 
viele  avirulent  otler  mindervinilont  sind.  Weiter« 
riihnxnchungen  von  I’ctersson  (35S)  zi.ügleii, 
das.s  die  v<m  Phtliisikcrn  geh'senen  Hftcher  Infek- 
tionkeime verscdilepiHju  können,  wähnMid  Josef - 
.Hon  (359)  auf  die  Gefahr  aufmerk.sam  macht,  die 
diindi  den  Versatz  isler  Verkauf  von  Kleidnng- 
stni’kon  Tul*erkulo.si’r  entstehen. 

Der  Srhutx  der  Kindrr  gt^n  <lie  TnU'rkiilos«*- 
infektion  winl  in  weiterem  Uinfaiigi*  suigestivht, 
je  mehr  man  die  IhHleulnng  der  Tiil»erktdi*se  im 
Kindi'saltcr  wflnligt.  Comhy  (360),  *hr  zwar 
eine  Uehertragung  iles  Kniiikheitei  ri^gers  durch  die 
Milch  für  ansgi^schhissen  h;Ut,  verspricht  sieh  viel 
von  einer  planmn.ssigi*ii  Saugiingsfürsorgo  mit  Vor- 
ahreichung elDwamUreicr  .Milch,  weil  dmlun.li  ilie 
Ernährnng  dcrSilnglinge  gehoU'n  luul  deren  Wider- 
standkmft  g«*stilrkt  wiixi-  Comhy  sieht  diohaiipl- 
slchlicho  .Ansteckungsgefahr  darin,  dass  die  Kinder 
in  derringehuiigTuherkiiloser{FIltcin)  aufw£y.li.s<*ii, 
und  diese  häusliche,  farniliäri'  AnsU*ckung  winl 
auch  von  Fach  (361)  unter  llinwoi.s  auf  die 
mangolliaftcn  und  illtcrfftlltcn  Wolinungt'u  hervor- 
geholN*ii,  ferner  von  Leeky  und  Horton  (362). 
die  eine  Anstet;kiing  der  Sclmlkimler  in  der  Si  hulc 
für  unwahrscheinlich  halten.  wAlmmd  Kelynack 
(3C3.  364)  und  Morse  (3Ü5)  die  Infektion  unter 
den  ScdiulverhäItniR.sen  nicht  für  au.sgtischlos.son 
lialten.  Kinig  sind  iiides.son  alle  darin,  dass  die 
knuiken  Kinder  ans  ihrer  Uingi'hung  in  andere, 
hyi^cini.seh  und  klimatisch  günstigere  Verliältni.sse 
hinau8ge.schafD  wenlen  müs.ttm.  die  hoilliarcn  aufs 
Ix'tnd,  an  die  Stv,  in  Waldorholuiigslfltten,  Heil- 
stAtten,  die  hoffnungslosen  in  bostmdore  Kranken- 
häuser. 

IkiHoiuhTC  Srhulxmaufoftrgrln  pir  dir 
Mudirrndrn  hält  Wile(36ü)  für  nothig  in  Anl»o- 
tracht  der  InfektiongeffUmm.  denen  der  Stinlent  im 
Ijjilioratorium,  in  Krankcnsälen  und  liei  Ohduktiimeii 
misgesetzt  ist:  atisser  Wasch-  uml  Desinfektion- 
golegenheit  winl  u.  A.  gufonlert,  <las.s  all«  husten- 
den  Kranken,  gleichviel  w’oher  der  Husten  riihrt, 
den  Muml  mit  einer  s|iäter  zu  vcrhreunendcii  Gaze- 
compresse  Itedetiken ! 

AVio  auch  Sander  (Le.)  in  seinem  Vortrag« 
schon  erwähnt  liat,  fimien  sieh  in  einer  gut  gelei- 
teten und  satibcr  gehaltenen  Lunjn^nhcilanstalt 
wahrscheinlich  keine  Kraiikhoilen-eger  in  den  Zim- 
mern , lüc  von  Tul>crkulööen  bewohnt  worden. 
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Xoir  mul  Camus  (il67)  dieses:  sie 

filtriiion  his  zu  5M0OO  Liter  Luft  aus  einem  mit 
Tulwkulosim  Iwlegton  Kmnkens^iai  und  injieirten 
den  auf  tlem  Filter  zurfickpeMieboncn  Staub,  iiadi 
AuflnHuiij?  in  Wasser,  Mtvi^schweinehcn,  ohne  dass 
TiiliorkuJoso  bei  die^on  Vei’suehsthiei-en  zum  Aiis- 
brui-he  kam. 

Tmtzdem  verlanjrt  Hern  heim  (3ßS)  mit 
KOeksieht  auf  den  Keimp:ehalt  der  laift  (Mikit>- 
oryfanismen  im  Allgemeinen)  eine  Sterilisation  der 
Luft,  luu'h  Analogie  der  Milch,  des  Trinkwassei-s 
u.  s.  w..  wozu  er  einen  eigenen  Aj>|«amt  angioht: 
in  diesem  whtl  die  Luft  filtrirt  und  durch  Hitze 
slerilisirt,  lK?vor  sic  in  die  Wohnungen  cintritt,  — 
Neue  Api'cirat«  zur  Sterilisirung  d<*s  S|nitiimB  in 
Dettwoi  1er- Flaschen,  l>ez.  S|mckboc*hern  gcl>cn 
Peters  (369)  und  Tobiesen  (370)  an. 

Eine  Pmphylaxc  mw-h  den  Onindsfttzen  der 
Koch  ’schen  Seuchenbekämpfung  sti'cbt  K a y s e r - 
ling  (371)  an  : da  wir  nicht  alle  Kmnkeii  heilen, 
niciit  alle  Oo.sunden  unempfänglich  machen  kön- 
nen, bleibt  uns  nur  der  dritte  Weg  der  Souchen- 
l»okämpftiiig,  der  Schulz  der  Gesunden  vor  An- 
ste<  kimg.  Wir  kßiinen  dies  erreichen,  indem  wir 
die  Inficirten  systematisch  aufsucheii,  die  Diagimse 
Likteriologlsch  sicheni  und  die  von  ilem  kranken 
Individuum  ausgehenden  Infektlonstoffe  unschäd- 
lieh  machen.  K.  geht  dalH’i  von  tler  Annahme  aus, 
dass  die  Infektion  zum  weitaus  grük^sten  Theile  von 
Mensch  zu  Mensch  stattfiudet,  eine  Infektion  duivh 
Nahrun^inittel  (Milcli)  zu  den  Seltenheiten  gehfirt. 
Hei  den  festgestellten  Kranken  setzt  nun  eine 
]i)aninässige  Fürsorge  ein , die  sich  nicht  auf  die 
Wohiiuiigdesinfektiüii  und  die  Unterbringung  di?s 
Ki”ankon  beschränkt,  sondern  die  Umgebung  (Fa- 
milienmitglieder) mit  einln^zieht  und  für  Unschäd- 
)i(dimaclten  des  Auswuirfs,  für  Isolierung  Schwer- 
kranker, Hohandluiig  latenter  'rul»erkulose  u.  s.  w. 
soi^ ; der  Schutz  der  Gesunden,  die  Flrhaltung  und 
Steigerung  der  Widerstandkraft  der  Hedrohten  ge- 
hören mit  zu  dem  systenmtiachen  Yoigchcn  der 
Fürsorge,  die,  wio  K.  mit  Rts.ht  horvorhebt,  der 
Ausgangspunkt  für  etwaige  gesotzIicheMaassregcln 
zur  Anzeigiipflicht  sein  w’ird. 

Gerade  von  der  gesetzlichen  Kcgf'lung  der 
Anzeigen  verspricht  man  sich  in  maassgeUmden 
Krei.sen  viel  für  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose. 
Die  Einreihung  derTulierkuIose  unter  die  Infektion- 
krankheiten,  die  einer  Controle  dureh  die  Sanität- 
lolizei  unterliegen , ist  schon  vor  längerer  Zeit 
wioilcrholt  vorgeschlagen  woiilen  und  auch  a\if 
dem  Wiener  Tiiljcrkulowcongress  lebhaft  erörtert 
w(>rden.  Alle  Redner  waren  dort  darin  einig,  dass 
eine  AnxeigrjtfUrhi  otlcr  dwh  wenigstens  eine  fn*i- 
willige  Anmeldung  (volunfary  notification , Raw) 
anzustrebon  sei,  und  fast  alle  Autoren,  die  (U>er  <lie 
Tuberkulosel^ekämpfiing  schreiben,  stimmen  damit 
ülierein.  Nur  darüber  hen*scht  no(.^h  Meinungs- 
verschiedenheit, wie  weit  man  gehen  soll,  ob  man 
alle  KratüüieitiMXQ  anzeigen  soll  cnler  nur  die  TVWcä- 


fällc,  ob  man  sich  auf  die  <jffoue  Tuberkulose  Ikj- 
Kchiünkeii,  (nlcr  nur  die  I'älle  ausMichcii  soll,  die 
diiivh  iK'sondera  ungünstige  W'ohnungverhältnisse 
ein  Eingreifen  der  Hchönle  iR'sondors  wrtuschens- 
werüi  erscheinen  Lassen.  Obgleich  Saug  man  ii 
(372),  Ilolmboe  (3),  Waters  (373)  u.  A.  an- 
gel>cn , dass  in  einzelnen  liänderu  die  Anzeige- 
pflicht  schon  gesetzlich  eingeführt  und  ohne  er- 
hebliche BeLästigung  de«  Publikum«  durchgeführl 
i.st,  wenlon  iloch  Heilenkeu  von  vielen  Seiten  er- 
hoben, ob  die  öffentlit4ic  Meinung  genügend  vor- 
bereitet ist.  Aus  diesem  Gninde  entschloss  man 
.sich  auch  auf  dem  Wiener  Congi-ess  zu  iler  von 
Fränkel  (3)  vorgesclilagcnen  Resolution  Olasc- 
napp,  die  eine  Anzeige  der  Totlesfillle  an  Tul*cr- 
kulose  fordert,  sowie  eine  Anzeige  l>eini  Wohnung- 
w(*chscl  Tnlterkulöser,  mit  dem  Zusatze,  das«  eine 
Ausdehnung  auf  alle  Erkrankungen  an  Lungen- 
und  Kehlkopftul>erkulose  anzustrel>en  sei.  ln  dem- 
8ell>eii  Sinne  sind  die  Vorschläge  von  Hel  wes 
(374).  Raw(375),  Teleky(3.376)  Mallet(377), 
Kirchner  (8),  der  eine  Heschränkung  auf  die 
vorgeschritteneu  Falle  anregl,  gelialteu,  während 
V.  SclirÖtter  (3)  eine  verschie<iene  Behandlung 
offener  und  geschlossener,  leichter  uinl  schwerer 
Fälle  für  ]>raktisch  undurchführbar  erklärt  und 
demnach  mit  Byers  (378),  Sto  w^ er  (379),  Klick 
(380.  381.  382),  Mc  Caw  (383)  und  Halwin 
(384)  die  allgemeine  Anzeigepflicht  l>efnrwortet. 
Für  diese  tritt  auch  Ho  Hag  (385)  ein,  der  eine 
Ergänzung  der  l)cstohenden  Schweizer  Gesetze  in 
dies(*m  Sinne  erhofft,  nachdem  man  aus  ]iraktischcn 
Gründen , d.  h.  aus  Rücksicht  auf  die  entgegon- 
stehende  öffentliche  .Meinung  vorläufig  von  dieser 
Hestiminung  al»gej;elien  hat. 

ALs  Folgen  der  Anzeigopflicht  sind  sanität- 
poJizeiliclm  Maassregeln  in  vveitem  Umfange  in 
Aussicht  genomm(**i,  die  sich  nicht  auf  diotünfache 
Wohmingsdesinfektion  lM*schiäiiken  : v.  Schrötter 
fonlcrt  für  die  Behönlen  da.«  Hot'ht,  „alle  zum 
Schutze  der  Allgcmeinlu>it  nßthigen  Si?hritte  eben 
so  durehzufrihren,  wie  die«  für  andere  Infektions- 
krankheiten gilt“.  Von  anderem  win!  dann  auch 
direkt  aiisgesprochen,  da.ss  zwangsweise  Is<»lirungen 
Kraiiker  in  Heilanstalten  o<ler  Krankenhäusern  in 
Frage  komim*n,  das«  man  unter  Umstämlen  gesumlc 
Kinder  aus  der  Familie,  in  der  sie  durch  tul»er- 
kulöse  Eltern  gefähnlot  sind,  entfernen  muss,  und 
von  juristischer  Seite  wiitl  sogar  die  Frage  ange- 
regt, ob  die  Ehofähigkeit  nicht  durch  die  Tuber- 
kulose (wie  dureh  andere  Infektionkrankheiten) 
«lauernd  oiler  vorüljeigohend  aufgehoben  sei. 

Wenn  mm  auch  versichert  wiitl,  dass  in  Aine- 
rikig  Norwegen  und  Dänemark  die  Anzeigepflu-Iit 
der  Tul>erkulo«e  ohne  Belästigung  für  das  Publikum 
dun'hgeführt  .«ei,  so  si  heint  es  do<ih  gclK>teii,  auf 
die  Folgen  hinzuweisen,  die  die  Annahme  der 
Wiener  Resolution  und  die  Dureliführung  der 
sanität[K)lizeiIichen  Vejrschriften  hal>en  wünlen.  Man 
kann  doch  bei  dem  vorwiegend  chronischen  Vor- 
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laiifo  flor  IiUngonttil>(Tkuk»8C  nicht  eU‘n  so  wie  Ix‘i 
I>ipiiUierit‘  <kU.t  P<jt  kon  <lie  Kiiulor  von  «Ion  Eltern 
s«i  lanp>  tn-‘rineii,  his  ilic  Infektionsgefahr  hoseitis^t 
ist,  (h‘iin  darül)or  können  Jahr/ehnte  verjrehon. 
Man  winl  eine  solciie  Mjwssr«?g:el  um  so  wonij^r 
vomnt Worten  kunnen,  als  schliesslich  doch  nach 
Xaej^olis  Statistik  nahezu  alle  Meiis^dien  eine 
Tulterkuloso-Infektmn  durchmaclien,  mau  wiitl  die 
Hehring’ache  I/?hre  von  der  Infektion  im  SSn^- 
linpyilter  dafHr  verwerthen,  dass  man  l»ei  einer 
Trennung  scheinljar  gesunder  Kinder  von  tulxu- 
kulosen  Eltern  gar  nicht  wissen  kann,  oh  die  Kinder 
nitrht  s4  hoii  längst  inficirt  sind  (latente  Tuher- 
k Illose),  ganz  ahgt.'sehen  von  der  wichtigen  Fi:age, 
o!)  man  lioi  Kindcni  tul»orkuKiser  Eltern  nicht  die 
orhliche  Hehistung  mehr  zu  horäcksichtigen  liat, 
ulrt  die  Infcktiongclegcnhcit-  Die  ganze  Angidcgen- 
hoit  winl  im  rein  infektionistischon  Sinne  und  zudem 
noch  insofern  einseitig  Isdiandelt,  alsdie  Inha]ation> 
infektion  fast  ausschlirrssli<*h  als  Grundlage  dient. 
Allein  Mongour  (386)  nimmt  Stellung  gegen  die 
geplante  Anzeige[>üicht : er  weist  zunäcli.sl  darauf 
hin,  dass  man  die  TuU.*rkulose  nicht  mit  den  an- 
(loii*n  Infektionkrankheiten,  die  gemeldet  weiilen 
mfissen,  gleichstellen  kann,  weil  sic  nach  Aetirdogie, 
Pathogenese  und  Verlauf  zu  sehr  von  diesen  ver- 
s4-hi«Hleii  ist,  weil  <lie  Iwikteriologischc  Frage  noch 
ni<  lit  gcnflgiuid  goklRrt  ist.  Zudem  wfinle  es  iiiidit 
genngen , die  Wohnung  des  Tiiherkulo.sen  zu  d«*s- 
inficimi,  sondern  man  müsste  diesen  auch  ausser- 
halb des  Hauses  auf  Schritt  und  Tritt  verfolgen, 
am  Besten  wie  einen  Aussätzigen  isoliren.  M.  Ix^ 
merkt  ferner,  dass  die  jetzt  schon  Umstehende 
Phthi.siophohift,  eine  höchst  verwerfliche  ethische 
Si'hwäi  he,  durch  die  voi'gtNchlagenen  gesetzlichen 
Maassnmpm|n  iK>ch  eine  Steigi'rung  erfahren  wünle. 
Wird  die  Tuherkulose  in  dieser  Weise  den  In- 
fektionknuikhcitcii  glcichgi*8tellt,  so  sollten  wenig- 
stens Syphilis  und  Alkoholisiims  in  derselben  Weise 
l«‘han<h'it  wenlen.  Die  strengen  g<*setzlichcn  B*> 
stiminungen  werflen  trotz  aller  Strafandrohungen 
niMmitreten  wenlen.  Es  w’ünle  genüg»*n,  wenn  die 
Aerzte  darauf  hinwirkteu,  das.s  nach  jedem  Toiles- 
falle  an  Tnlterkulose  die  Wohnung  desiufhdrt  winl. 
Eiusl  scheint  es,  das.s  man  in  Frankreich  die  üljor- 
trieUme  Bacillenfim  ht  nicht  mitinacht:  in  dem  von 
Savoire  mitgethoilten  Bericht  fll>er  die  .stän- 
dige Tiil>erkulo.se<^>nimi.S8ion  finden  sich  wenigaten.s 
Outacliten,  die  in  diesem  Sinne  gehalten  sind. 

Die  von  Much  und  Hümer  (s.  vor.  .lahrosh.) 
vorgt^schlj^ene  Perhydra*ieniilch  führt  zu  einem 
Prioritätstreite  zwischen  De  Waele,  Sugg  und 
Vandevelde  (389)  einerseits  und  Much  und 
Korner  (390)  anderei-seits,  oluio  da.ss  neue  That- 
«iu  hen  angeführt  wenlen. 

Das  lir h ring  'sehr  SrhHt'impfnngrrrfnhrrn 
i.st  von  Eher  (391)  und  Hutj^ra  (392)  nach- 
geprOft  worden.  Es  ergab  .sich,  da.ss  durch  das 
He li  ri  II  g ’sche  Verfahren  zwar  die  Wido-stand- 
fahigkeit  der  geimpften  Kinder  gegt^nfilier  einer  sihI- 


(eren  kilnstliclien  Infektion  sich  lwd(‘utend  steigern 
lässt,  diKs  diese  erhöhte  Kesistenz  aber  schon  narh 
1 .fahre  erhehlk-li  ahiiimmt  und  alsdann  l«a)d  ganz 
erlischt.  — f’m  eine  tulK*rkulosefr»‘ie  Kuhmilch  zu 
P'winnen,  schlägt  Gunn  (393)  vor,  unter  dem 
Hindvieh  tulx?rkulosefosto  Thien?  uuszuRiu  hen  iin<l 
dun*li  Knuizmig  di(?ser  einen  immunen  Stumm  zu 
züchten,  der  eine  einwamlfivie  Milch  liefern  w änle. 

Ik'i  dom  Wiener  Congn*ss  (3)  sind  von  zahl- 
reichen RtKlnern  Uel)ersicht.sl>ericlitft  fll»er  »Ile  Foii- 
schritt»‘  der  TuU'rkiilosehekämpfung  in  einzelm*n 
I^ändern  erstattet  worden , nämlich  in  den  Ver- 
einigten Staaten. in  Deutschland.  Oesteireieh,  Belgien. 
Dänemark,  Sjanien,  Frankreich.  England,  Ungani, 
N'irwegen,  Niederlanden,  Russland,  Schwe<h*ii  uml 
der  Schwinz.  Widtere  relK^rsichtsherichte  gelten 
Kayseriing  (397)  üU.t  die  Verhältnisse  in 
iKMitschlaiid , Taiisk  (398)  uU*r  die  laige  in 
rngarn,  (iastou  (400)  üU'r  Fiankr«dch  und  Bc- 
zensek  (401)  über  Bulgarien.  In  allen  dumseu 
rebemicliLsUmrichten  finden  sich  Angalten  ülter  ilie 
t»lanmfissige  Organi.sation  des  Kampfes  gegen  die 
Tulterkulose,  die  prtiphylakti.scheii  Maassregeln  und 
die  Einrichtungen  zur  Behandlung  im  .Vllgemeineii. 

Von  den  im  Einzelfallo  zur  Anwendung  gim- 
langendeii  IIeilfaktoi*eu  si'i  zunät.hst  \\w  Krniihnuig 
liesprf-tchen.  Gt^en  die  früher  viel  gtM'lblc  l'eln*r- 
eniähnmg  machen  sich  immer  mehr  Beilenken 
geltend.  Sakorraphos  (404)  schlägt  denM’eilh 
der  Eniähning  üUThaupt  nur  recht  gering  an, 
C la pp  (40.5),  White  (40G)  und  Jau bert  (408) 
warnen  vor  Einseitigkeiten  un<l  relK>rtreibungen 
und  foitlem  gemist'hte  K<»st  unter  Berücksichtigung 
der  individuellen  Verliältnis.sp.  Hobin  und  Biiict 
(409)  halten  flUTmä.ssigenEiergennss  fürunnöthig. 
•laubert  hebt  Itesonders  hervor,  dass  die  llelter- 
ornährung  nicht  nur  zu  ifagt^nerweitening,  JMJiidern 
auch  zu  Nephritis  und  Erkiankungcn  der  Leiter 
führen  kann,  während  andenTseits  reine  Fleisch- 
kost lM*i  hrüeliigen  Arterien  und  danic<lerli(’gender 
Leberfiinktion  zu  Blutungen  Anlass  gelten  kann. 
Weigert  (410)  kommt  dagegen  auf  Gniml  von 
Thierversuchen  (Scdiweino)  zu  dem  Ergt'bniss,  da.ss 
eine  an  Eiweiss,stoffen  ndche  Nahrung  dem  Körper 
einen  lMm,sseren  Schutz  verleiht  als  eine  vorwiegend 
aus  Kohlehydraten  bestohemle  Kost.  Camp  hell 
Macfie  (412)  hält  dagegen  msdi  an  der  PeU'r- 
ernährung  fest,  die  keine  VenlauungstTiruiigen  zur 
Folge  hat:  je  mehr  der  Knmkc  essen  kann,  um  so 
bes-ser  ist  der  Erfolg  der  Kur,  uml  cs  ist  nicht  ans- 
gf?schh«8<m , dass  die  chemischen  Shtffe,  die  U*i 
der  reltei-ernährung  im  Korjter  gebildet  wenh'ii.  in 
irgend  einer  Weise  (antitoxiseh)  auf  die  Tiil>erkel- 
Itacillen  einwirken.  — Ross  (413.  414)  .spricht 
den  vegetarisch  leitenden  Negern,  die  sich  s<»nst 
in  günstigen  hygieinisehen  und  klimatischen  Ver- 
hältnissen l>efindon,  eine  geringere  Widerstamlkraft 
gegen  die  Tulterknloee  zu.  Er  kommt  auf  die 
frilher  schon  versuchte  Einährnng  mit  rohem 
Fleische  zurück,  allerdings  mit  der  Aen<lening, 
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(lass  or  das  rohe  Mnskelfloisrh  jw.*rlsOditigor  Rinder 
als  Heilmittel  gv#?on  die  inonsehliehe  TnlMTknlose 
empfiehlt,  w(*il  nur  di('«e«  die  specufiserhen  Sohntz- 
Rtfjffe  enthält,  die  im  Muskolfleiscli  wie  im  Blute 
enthalten  sind , in  der  Milch  al)er  fehlen.  Sie 
fehlen  iiatOrlich  auch  im  Miiskelfleische  gesunder 
Thiere.  Das  Fleisch  j>erlsftchtigerThiere  ist  zudem 
ims<  hadlich,  weil  ja  die  l^erlsucht  auf  Menschen 
nicht  zu  fibertragen  ist. 

Die  Ernährung  ist  als  einer  der  whditigsten 
Hoilfaktorcii  des  hijf/ifhiij<eh  diätetUvhn  VrrfahrfHx 
anzusohen,  da»  vorzugsweise  in  den  Heilanstalten 
zur  Anwendung  kommt.  Dieses  Verfahi'on , «las 
open  air  treatment  der  Engländer,  hat  allenlings 
eine  gewisse  Reinheit  der  Luft  zur  Voraussetzung, 
wie  sie  nicht  in  judem  Klima  zu  finden  ist.  Die 
klimatische  Frage,  die  g«irade  noch  sehr  der  Auf- 
klärung bedaH,  wird  in  der  Literatur  verhältniss- 
mäÄsig  wenig  erörtert.  Im  Allgemeinen  wird  an 
dem  Onindsatze  festgtdialtcn,  dass  die  Tulfcrkiilose 
in  jedem  Klima  heilliar  ist  und  dass,  wie  u.  a.  auch 
Brewer  (415)  erneut  hervorhebt,  das  Klima 
allein  nicht  im  Stande  ist,  den  Krankheitprocess 
zu  iKMunflussen.  Auch  Arthaud  (410)  spottet 
dariU>er,  dass  man  eine  zaulKjrliafte  (comme  un 
niiracle)  Wirkung  von  dem  Klima  einzelner,  gerade 
durch  die  M<k1c  Uwor/.iigter  Kurorte  ei'^artet. 
Kahn  (417)  Hilimt  die  tr<x;kone  Luft  der  mexi- 
kani-schen  Gebirge  und  den  tonisirenden  Einfluss 
der  Kälte  als  Ix’sondera  zwwkmässig  fär  Tulsjr- 
kiilose.  Ueber  die  Insolation  im  Hochgebirgi'  ver- 
öffentlicht Sehneider-Geiger  (418)  Beob- 
achtungen und  interessante  Berechnungen,  an  denen 
nur  zu  l>emüngeln  ist,  dass  die  Yrrhältiiisse  einiger 
Schweizer  Kiinu’le  in  einer  ungerechtfertigten  Weise 
als  Norm  hingestellt  werden.  Vor  einer  llel^er- 
schätziing  des  Ileilwertiies  d<?8  südafrikaniscdien 
Klimas  muss  nach  den  Mittheilungen  Millars(41 9) 
über  die  Tulicrkulose  in  Bondoland  (zwischen  Natal 
und  Capland  gelegen)  gewarnt  werden.  — Das 
Sis'klima  wird  als  zwc(.kmässig  für  KiU)chen-  und 
Oelenktuberkulose,  im  kindlichen  Alter  l»esonders, 
von  Miller  (420)  und  vonEwart  (121)empfoh- 
len,  der  Lungenkranke  nur  ausnahmeweisc  an  die 
See  zu  schicken  rätli.  während T jaden  (422. 12;i) 
gerade  t>ei  Lungentul>crkulose  (Kranke  der  Ijamles- 
veisicheriinganstalt)  gute  Erfolge  vom  Se»*klima 
herleitet.  Auf  Akklimatisationstorungen , die  g(*- 
rade  im  Seeklima  (Hyeres)  bei  weiblichen  Kranken 
zur  Zeit  der  Menses»  Ijeoliaditet  wurden,  weist 
Jaubert  (424)  hin. 

Die  IkihushUpn  (oder  Heilstätten)  sind  in  der 
letzten  Zeit  von  vielen  Seiten  angegriffen  und  hin- 
sichtlich ihrer  Erfolg«'!  bernäng«dt  worden,  so  von 
Coriint  (s.  vor.  .Tahrcsl)cr.),  G rot j ahn  u.  A.  m. 
Ske[)ti?M'he  Aeusserungen  finden  sich  zahlreich, 
namcMitlich  auch  in  der  ausläiulis<.'hen  Literatur,  so 
z.  B.  l)ci  Dauwe  (425). 

Aber  auch  in  deutschen  Blättern  findet  man 
abspreohende  Urtheile,  liest  man  von  Mi.sserfolgen 


um!  Enttäiis<*hung(m,  und  schon  wdrd  ganz  offen 
ausgespivK;h«?n , dass  in  riffenen  Kurorten  (Lipj>- 
springe)  ein  Heilerfolg  in  der  Hälfte  der  Zeit  zu 
erreichen  ist,  die  man  son.st  für  eine  Heilstättenkur 
als  nothwendig  ansieht-  Gegen  diese  Belumptung 
wendet  sich  Hoepke  (420)  sehr  enftrgisch,  indem 
er  aiisführt,  dass  das  der  Lip]».springer  Statistik  zu 
Grundegelegte  Material  von  vornliertdn  mehr  lieiclit- 
kranke  und  Fälle  zweifelhafter  Tul>erkulose  uiii- 
fa.sst,  als  d;w  zum  Vergleiclte  herang«3zogone  Heil- 
.stätt«.*n  material,  das«  ferner  die  Controlc  der  Dau«*r- 
orfolge  in  Lipi«s[»ringe  unsachgeraäss  betrielK'ii 
werde.  Bei  Ausschaltung  dieser  v«)n  Lippspriiige 
lj«’gaDgtMien  Fehli*r  lässt  sieh  umgekehrt  na«.  hwei.sen. 
«lass  die  Erfolge  in  den  gesehlossenen  H»>ilansUilton 
lK38ser  und  daueihafter  sind , als  in  d«?n  offenen 
Badeorten.  Der  Werth  der  HeilstättenlH*han«ilniig 
findet  denn  auch  volle  Anerkennung  in  den  Ver- 
liandhmgen  des  Deutschen  CentraIcomit5s(l)  durch 
verschiedene  Rtsiner,  ferner  durch  Kumpf  (428), 
Kühler  (429.  430),  B u 1 s t r o d e (431 ),  B r o w n 
und  Bope  (433),  De  Wael'e  (436)  «.  A.  m.  Von 
mamrher  Seite  wird  sogar  noch  eine  Erweiterung 
der  bestehenden  II«?Ustätteneinrichtungen  gefonlert, 
so  von  Hufnagel  (141)  für  dieKiiiderhoilvStättoii. 
Und  cs  mu.s«  den  gegen  di«'  Lungenlieilanstalten 
gerichteten  Angriffen  gegenüber  Ix^omlers  darauf 
hingewiesen  weitleii , dass  «lie  entg«?geng(?setzto. 
günstige  Beurtheilung  nicht  au.'M^chliesslieh  von 
den  Anstaltärzten  allein  ausgeht,  «lenen  man  viel- 
leicht V%kr«>ingenommenheit  vorwerfen  künnte,  son- 
dern dass  «lie  Mehrzahl  der  für  die  Heilanstalten 
eintretenden  Autoi-en  als  unparteiisch  gelten  muss. 
Für  die  Volksheilstätten  künnen  ausserdem  die 
statistischen  Nachweisungen  «ler  f-andesversielu^ 
runganstaiteu  als  Beweis  für  die Kurerfolg«^  gelten; 
für  die  Brivatanstalten  mit  «lern  social  l»e6ser  g«»- 
stellten  Krankenmaterial , das  eine  längere  Kur- 
«lauer  enn«"glicht  und  grossere  S^dionuug  nach 
vollbrachter  Kur  anweiulon  kann,  würden  sich  die 
VerlulltnisöC  noch  günstiger  gestalten,  wenn  die 
Kranken  in  einem  früheren  Studium  in  Bidmndlung 
käiiK'ii.  Die  go«;ignctc  A(isl«3se  der  Kranken  nuu  lit 
nach  wie  vor  n«Kh  Sehwi<*rigkcitcn.  Allerdings 
winl  jetztin  Kreisen  dcrH«’ilstättenärzte[Sehrüder 
(456.  457),  Wolff  (458)|  die  Grenze  der  Auf- 
nahmefähigk«'it  etwas  weiter  g«2ste(!kt  als  früher, 
so  dass  nmn  nicht  mehr  ängstlich  darauf  Macht 
ist.  nur  no(‘h  Kranke  im  Iiütialstadium  aufzu- 
nehmen, und  l’ottenger  (459)  m«khte  auch  in 
Complikatiomm  keinen  Grund  zur  .41  »lehnung  sehen. 
Schröder  will  die  latenten  und  chrouis«di-statio- 
nären  Phthisen  von  den  Heilstätten  fern  halten 
und  dafür  Fiel)Onide  und  Kehlkopfkranke  anf- 
nehmen,  l>ei  denen  die  Vorl>eoliaehtung  eine  gün- 
stige Prognose  gegelxm  hat.  In  den  Jahresberichten 
verschitHlener Heilmistalten  werden  ähnli<4ieOnind- 
sätze  ausg(sspro«-*hon.  — Uel>er  die  Rt'gelung  von 
Kühe  und  Itowegung  finden  si«^h  au.sser  in  dies«'n 
Jahreslteriehten  nur  vereinzelte  Angal»en  in  der 
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TaitPi-atur;  Paterwon  (4G0)  Injjt  \Vt*rth  damnf, 
(litsK  dos  Miuiss  d(T  goloistctiMi  ArU>it  alimalilicdi 
Rostoij^eil  winl.  und  h/Ut  eine  (Vinti-ole  dui*(*li  Tem- 
jK>ratiirm«xssnngen  fflr  nGthig,  wähmid  Stanton 
(401)  oine  Controle  duivh  den  Puls  vorsehli4ft. 

Als  Ersfitx  pir  die  IleiUiuitUiUpu  kommen  vor- 
ft<’hi«lene  Eiiinehtungen  in  Fi-age,  namentlich  die 
von  umorikanischor  Reite  vnrgnwdil^men  ,,Sana- 
tnriimikkissen**.  Diese  sind  gewissermaassen  V'er- 
oine  von  Tnlterkuloson,  die  sich  zusaminenschliessen, 
um  unter  ärztlicher  Heratliung  und  (Vmtnde  durch 
oiiie  Vertrauenspei*8on  (friendly  visiU>r)  ein  kur- 
gomässef:  I.rf>ljen  zn  fflhren.  Die  Kranken  suchen 
zu  I aegezwet;ken  einen  Ort,  entsprechend  einer 
\\'ald«*rholungstätto  auf,  sind  alK*r  Ttotr.  Wrihnung 
und  Verpflegung  auf  ihr  eigenes  Heini  angewiesen. 
Man  verliehlt  sich  in  ärztlichen  Kreisen  nicht,  «lass 
tlieses  System  mir  einen  unvollkommenen  Ki*satz 
tlor  Heilanstalten  vorstellt,  hat  aber  daran  zu 
rflhmcn,  dass  das  Verfahren  sehr  viel  billiger  ist, 
dass  e«  für  die  gegenseitige  Erziehung  mehr  leistet 
und  namentlich  auch  im  Anschluss  an  Heilstätten- 
kuren  guten  Erfolg  vei*spri<'ht.  Die  Krfolgf*  sollen 
iin  .Allgemeinen  gute  sein,  wie  Pratt  (405),  Dan- 
dis  (400)  und  Clapp  (407)  hervorhel»en.  Die 
Heliandlung  des  Kranken  in  seiner  eigenen  HUns- 
li<-hkeit,  unbT  möglichster  Befolgung  der  Heil- 
ansUiltlel»en.sweise,  alter  ohne  die  Vereinsbildung, 
winl  von  Keating  (408).  Donald  (409)  n.  A. 
ein]»fohlen.  Auch  Müller  (471)  spricht  sich 
dafür  aus,  empfiehlt  aV»er  gleic^hzeitig,  ähnlifdi  der 
amerikanischen  Tuliercubisis  clos.s,  „Selbstverwal- 
tungs-Lungenheilstätten^': etwa  12  Kranke  sollen 
sich  zu.sammenthun,  ein  abseits  einas  Dorfes  ge- 
legenes Haus  miethen  und  zum  Aufenthalt  einricUten. 
Djiss  ein  scdcher  Aufenthalt,  wenn  der  Mül  1er'- 
when  AnimUmo  entsprechend  die  ärztliche  Hülfe 
umsonst  geleistet  wird,  billiger  sein  wiitl,  als  in 
einer  Heilanstalt,  ist  zweifellos  richtig.  Ob  aber 
d(*r  Aufenthalt  auch  eiten  so  crspriesslich  sein  winl. 
■wie  in  einer  Heilanstalt,  erscheint  doch  sehr  frag- 
lich, wenn  man  das  Fehlen  jeiler  Hygioine  und  der 
für  Lungenkranke  ttesonders  nothweudigen  Auf- 
nicht  iMKlenkt.  Audi  lehrt  die  Erfalining,  dass  der 
von  Müller  für  die  Beköstigung  zu  Onmde  ge- 
hrte Satz  nicht  ausreicht  für  eine  Ver|»flegung  nach 
dom  M nilor’s(‘hen  Küchenzettel.  Mil  diesem 
«lurite  die  Mehr/ahl  der  Aerzte  übrigens  eben  so 
wenig  zufrieden  sein,  wie  mit  dem  Ansinnen,  dass 
ein  derartigos  IbHlansbütsurrogat  von  einem  Ar/.to 
„ehrenamtlich*^  (also  wohl  ohne  Entgelt)  iK'aufsich- 
tigt  werden  soll.  Auch  gegen  einzelne  tlieraj>eu- 
tische  Hathseliläge  erscheinen  Einwändc  gorecht- 
fortigt. 

Für  die  Errichtung  besonderer  Tubcrkulose- 
abtlieilungen  an  Itestehenden  Krankenhäusern  zur 
Aufnahme  und  B^diandlung  /yfiWi/krankor  sprechen 
sich  Baer  (472),  Unterbergor  (3),  Merse- 
roau  (473)  und  Ändere  aus.  Abgmeben  hiervon 
Med.  Jalirbb.  Bd.  299.  Hft.  2. 


wenlen  auf  den  Tul)erknlose.<tationeii  derKmnken- 
hruism’  und  in  PfUgoheinnn  auch  *Sr7/nrrkranke 
nicht  immer  ohne  Aussicht  auf  Bessening  behandelt, 
wie  Hoppe-Scyler  (474),  Feldntann  (475) 
II.  A.  aiLsfülircn , nachdem  man  in  den  Kranken- 
häusern Vorkehrungen  getiftffeii  hat,  wie  sie  nach 
dem  Muster  der  HeilstättenlKdiandlung  sich  als 
zwm  kmässig  erwiesen  lialten  und  wie  Knopf  (477) 
sie  ausführlich  schildert. 

Als  der  wichtigste  Einsatz  und  die  weiilivollste 
Ergänzung  der  Lungenheibinstalton  sind  die  Für- 
sonjeetfUen  (Dift|K}iisaires)  zu  Itezeichiien.  Be- 
sehorner  (478)  führt  in  seiner  Daratellung  fil»er 
die  Füraotgestellen  aus,  da.ss  diese  als  diws  Centruin 
der  vf/rltrugenden  Tnberknb>sel>ekämpfung  anzu- 
sehen  .siml,  geraile  wie  die  Heilstätten  den  Mittel- 
punkt der  therajieutischen  Bestrebungen  bilden. 
Die  Füi-sorgostellen  sind  für  die  Feststellung  der 
Seuchenhertle  und  Infektionträger,  wie  sie  für  die 
Kay serling’sihe  Reuclienltokämpfung  erforder- 
lich ist,  unentbehrlich.  Die  Fflnuirgcstellen  haben 
fernerhin  die  Isolining  der  als  krank  Befundenen, 
die  Desinfektionen  u.  s.  w.  zu  nixTnehmen . für 
Wohnungsverbosserung  Sorge  zu  tragen,  sich  der 
aus  den  Heilanstalten  Entlassenen  anzunehinen  und 
diesen  gegclioiien  Falles  Arl>eitgeleg<uiheit  zu  ver- 
schaffen, Itesondera  al»er  für  den  Schutz  gefähnleter 
Kinder  zu  sorgen.  Helier  die  crfolgnuche  Thätig- 
keit  der  Fürsorgeatcllen  und  Dispuisairas  finden 
sich  Mittheilungen  in  der  Ijiteratur  von  IMiili]» 

(479)  ülier Kdinburg,  von  Piitzeys  und  Malvoz 

(480)  und  Lefüvrc  (4SI)  üIkjf  Belgien,  Kobin 
(482)  Ülier  Frankmch,  Ha  mm  an  (484),  Stono 
und  Floyd  (485)  und  Shivoly  (480)  flluT 
Amerika, 

reber  <He  njtcnpsihr  lichmtdlung  der  TiilK'r- 
knlose  und  die  Immunität  liegen  zahlreiche  Arbeiten 
vor,  von  denen  als  cratedieiiiterL'i»santeZusaimnen- 
»tellung  Lü  wen  stein ’s  (487)  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Iinmunitätforschung  zu  nennc*n 
ist.  Neben  einer  Elesprcchung  der  vorschicHlenen 
bisher  versuchten  Iinmunisiningsverfahr»'‘n  und  M5g- 
lichkeiten  tritt  L.  auch  mit  praktisi  hen  Voisiihlägeii 
Iionor:  eine  Prüfung  der  einzelnen  Impfungs- 
verfahien  durch  eine  zu  dem  Zwecke  zu  wählenile 
Commission,  üeber  die  Theorie  der  Immunität 
handeln  die  Arl^eiten  von  Herrn  i>ach  (488). 
Morgenroth  und  Kabinowitseh  (489), 
Weil  (490),  Piana  (491).  Für  die  Praxis  höheiie 
BtHlcutung  luiben  die  Arl>eiten  von  Bandelier 
(492)  und  das  sc*hon  erwähnte  Ijchrbuch  von 
Bandelier  und  Roepke  (106),  da.s  uns  zu- 
sammen mit  Bändel ier ’s  Vortrag  vor  der  Ver- 
sammlung der  Tulierkuloseärzte  als  Oruudlage  für 
die  En4rterung  der  thera]>outis<‘hen  TnUu'kuIin- 
ver\^endung  dienen  kann.  Wir  entnehmen  daraus, 
dass  dieZalil  derTuberkulinanhängerim  Zimehmen 
l>ogriffen  ist,  nat  hdem  sich  die  Möglichkeit  heraus- 
gestellt  Iiat,  dtm  h vt)r8ichtig»'s  Vorgelum  (die  ein- 
23 
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sfjhleiohomlo  HehamUnng  von  Goet.«5ch)  TiiW- 
kiilinsohiliHgungen  zu  vemieidon  unil  scikst  vor- 
geKcliritteno  F5lie  orfoIgiN>ich  zu  ijchanrieln.  Die 
Heilwirkung  dt?s  Tuberkulin  lw*niht  auf  der  Oift- 
füstigiing  iiiul  der  Jokalen  llyjperilrait*  im  ii'agiren- 
deu  üewelia  Die  Giftfestigiing  winl  duirh  syste- 
matisohe  (iiftgewöhnung  en'eicht  und  geht  mit 
einer  Ahnahino  der  subjektiven  und  objektiven  Be- 
stihwcnlen  einher.  Die  Hyj^erilinie , die  sieh  am 
rejigii-enden  lujMisen  Ocwel>e,  wie  an  den  Heakfion- 
vorgangeii  der  Iris  am  deutlichsten  erkennen  Hisst, 
fuhrt  weiterhin  entweder  zur  Resorption,  o<ler  zu 
Kinselunelzung,  AKsto.ssung  und  Zerfall.  Die  lokale 
Reaktion  de,s  Krankheitheides  geht  nicht  immer 
mit  einer  Aligeineinreaktion  einher,  und  die  All- 
gemeinroaktbn  ist,  wenn  .sie  auftritt,  nicht  immer 
dmvh  Fieber  gekennzeichnet,  somleni  kann  auch 
unter  den  Erscheinungen  von  Mattigkeit,  Olicder- 
sohnicrzen,  Ajjpetitlosigkcit  verlaufen.  Der  Begriff 
der  Ailgemeiim'aktion  ist  also  weiter  zu  fassen,  al.^ 
man  es  bisher  gethan  hat.  Die  Heilung  vollzieht 
sich  auch  olino  Allgemeim-eaktionen,  so  da.ss  man 
nicht  auf  Ilerkiifühnm  objektiv  walirnehmbanT 
Reaktionerscheinungen  ausgehen  soll.  Ausser  der 
Temperatnrim^ssung  ist  eine  Ueberwachurjg  von 
Puls  und  Kor[)ergew'icht  nothwendig.  Abnahme 
des  Gewichtes  mit  Steigerung  der  PulsfitKjuenz  ist 
als  ToxinniM'rhistung  aufzuhiAsen.  Eine  zu  .starke 
Steigerung  derTnjektiondosen  führt  zurTuberkuIin- 
überempfindlichkeit,  einer  cumulirenden  Wirkung 
der  toxischen  Effekte.  Fis  ist  nicht  angebracht, 
unbedingt  eine  bestimmte  Enddosis  zu  erreichen, 
sondern  man  soll  sich  mit  der  hfjohsten  Dosis  l)o- 
gnügen , die  vom  Kranken  r*?aktionlos  vertragen 
wird.  Die  Datier  der  Boliandlung  lässt  sich  eljen 
so  wenig  bestimmen,  und  sy.steinatiRche  Wieder- 
holungen der  Kur  (Etapj>enhehandlnng)  sind  oft  er- 
fonleriinh.  Die  Tiil>erkulinf)ehandlung  ist  zweck- 
mo-Ksig  mit  der  An.staJt!»ohan<Uung  zu  combiniren. 
eignet  sich  al»er  am;h  für  ambulante  Behandlung, 
namentlicli  für  Kranke,  die  nngeheilt  aus  Anstalten 
entlassen  werden. 

Die  TidxTirkiilinbehandlung  ist  hauptsäcldicli 
indiciit  iin  Anfaiigstadium  der  Krankheit  Ijei  kriif- 
tigen , noch  widerstamlsfähigco  Personen.  In- 
dessen ist  ein  Erfolg  auch  iKx-h  zu  erwarten,  wenn 
diese  IkMlingungon  nicht  zutreffen,  und  be-sondei-s 
das  F’ieber,  namentlich  das  durtdi  Tutierkiüotoxinc 
henorgenifene  (im  (iegensatze  zum  Fiel>er  bei 
Mis<diinfektion)  ist  nicht  als  Contmindikation  an- 
zusehun.  Auch  F>kranknngen  dt>5  Herzens,  des 
NervensysteiUH , Neigung  zu  Blutungen  künnen 
nicht  als  Contraindikationen  gelten,  und  Schwangfi’e 
vertragen  die  TnbtTkulinlieliainllung  elienfalls  aus- 
gezeichnet. 

Ausser  der  Ijiingentul>orkulose  werden  auch 
tnljerkulosc  Erknmkungen  ändert?!*  f>ig:ane  erfolg- 
rt^ich  s])ecifi8ch  beliandelt,  sodieDrüKentulterknlose, 
rd>er  die  ii.  A.  Krause  (103)  berichtet,  dieMenin- 
giti.s,  l>ei  der  Don  (104)  unter  Tnltcrkulinj^üinuich 


Besserung  eintreteii  .sah,  die  rn^nitaltnl>erkiilose. 
lK)i  der  Pardoo  (495)  günstige  Wirkung  dos 
Tulterkulins  iK^obaehteto. 

\V'clchc«Tul>orkulin  man  anw'endet,  fürw’olches 
tler  zahln.ncheii  sj)Ocifist;hen  Mittel  man  sich  ent- 
schliosst,  ist  nach  Bandelier  weniger  wichtig, 
als  die  „vorsichtig  wägende,  individualisirende  Bt^- 
handlung^‘.  Wenn  Bandelier  nun  amh  die 
Koch’schen  Präparate  l»evorzugt,  .so  lässt  er  die 
anderen  Tnlierkuline  dm:h  auch  zu  ihi*em  Röchle 
kommen  und  l»erfl(tksichtigt  auch  die  verschietlenoii 
zur  Behandlung  der  Tuliorkulose  tlienenden  S*?ra. 
Wir  wei-den  s|Miter  inxdi  auf  die  einzelnen  Pril|«arato 
zurQckkommen. 

Die  Mehrzalii  tler  Autm*en  äussort  sieh  ülx'r  die 
.HjxK'ifische  Behandlung  cImmibo  wie  Bainlelier 
und  Roepke.  Bt^mders  stimmen  Weickor 
(49H),  Holdheim  (499),  Wilkinson  (500) 
11.  A.  damit  überein,  dass  da.s  Tnl»erkiilin  auch 
ausst*rhalb  der  Heilanstalten  vom  praktischen  .Ar/te 
mit  Vortheil  und  ohne  Oefalir  anzuwenden  sei. 
Haudnitz  (502)  und  Ri  viere  (503)  empfehbii 
die  Tul»erkulinl)eliandlung  auch  bei  Kindern,  wäh- 
rend Engel  (504)  bei  Kindern  ntK*h  zur  Vorsicht 
ermahnt  und  weitere  Prüfungen  für  gelKtten  hält. 
Kinney  (505)  hat  beobachtet,  dass  man  mit  weit 
kleineren  als  den  üblichen  I)o.sen  und  längt^ren 
Zw'ischenzt?iten  zwischen  den  einzelnen  F'inspritzuu- 
gci)  an.skommt. 

Die  Einfühning  dt?s  Tidterkulin  }>er  os  oder 
per  rectum  wird  von  Roepke  und  Bandelier 
nicht  angerathen  und  auch  nach  den  rntersmhiin- 
gen  von  Pfeiffer  und  Trunk  (506)  abgelehnt, 
weil  das  Pepsin  de«  Magen.s  die  Wirksamkeit  dos 
Tuberkulins  lieeinträchtigt  und  zudem  eine  Rt*sttrj>- 
tion  vom  Darme  aus  nicht  wahi*8cheinlich  ist.  Trotz- 
dem hält  Krause  (1. c.)  an  der  stomachalen Tuljer- 
kulinverabi*eichung  Auch  H ort  (507)  hatte 

FMolge  von  Tiil>erkuHngaben  i>er  os,  Calmette, 
Breton  und  Petit  (l.c.)  konnten feststellen,  dass 
Kaninchen  durch  Verfüttern  von  Tul>erkulin  sensi- 
bilisirt  werden,  da  die  Ophthalmoreaktion  nach  den 
|x*r  08  verabfolgten  Dosen  jiositiv  ansfiel,  wenn  «ie 
auch  nur  schwach  und  vei-spätct  eintrat.  Lis- 
sauer  (508)  sah  keine  Wirkung  von  Tuberkulin- 
pillcn  vom  Magen  aus,  erzielte  aber  gute  Wir- 
kungen mit  Tuberkulin -Supi)()sitorien  und  zieht 
diese  Tuberkulinapplikatiim  der  sulwutancn  Injek- 
tion vor,  weil  die  Reaktionen  rnihler  verlaufen  und 
die  Gefahr  der  Propagimng  eine  geringere  ist 

Besonderes  Interesse  Ixianspniehen  die  Unter- 
suchungen Über  die  Phagocyto.se  im  Zusammen- 
liange  mit  <ler  specifisohen  Behandlung,  liez.  doivn 
Contnde  durch  die  Ik^stimnmng  des  opsonischen 
Index.  Es  ist  üt»er  die  Grundlagen  dieses  Ver- 
fahrens bereits  im  vorigen  .Iahrest»erichte  <las  Kr- 
forderlichc  mitgetheilt  worden.  Weitere  .AngaKMi 
darrd'or  machen  der  Entdecker  W right  (509), 
Wright,  Douglas,  F'reeman,  Wells  und 
Fleming  (510),  Lawson  mul  Struthers 
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Stewart  (511)»  Bulloch  (512).  Der  dniitsche 
lA‘»er  findet  eine  Besprochiina:  der  W right  sehen 
Foröchungen  bei  Roeike  (513),  Neubflrger 
(514)  und  Strubell  (515).  Zahlreiche  Angaben 
finden  sinh  namentlich  in  derengliM^hen  und  amerika- 
nischen Literatur  Ober  die  Bedeutung  <lerO|ifionine, 
fast  ausnahmeios  unter  Bt?sUUigung  UerWright’- 
schen  AngaWin,  so  l)oi  Kvuii«  (516),  Crace- 
('alwert  (517).  Shaw  (51S),  lluntor  Dünn 
(I.  (■-),  Clarke  und  Sutherland  (520),  Tru- 
cl  e a u (52 1 )»  fenuT  I»ei  L ft d k e (I.  c.),  De  Stella 
(522),  Ko  man  eil  i (523)  u.  A.  m.  Calmette, 
Breton  und  I’ctit  (524)  konnten  duivh  ihiT 
Vcrsuclie  naehwelsen , «lass  die  ojksonisirenden 
Kigenschaften  des  Serum  Tul»erkuloser  auf  «lein 
Oehaltc  der  Kr»rj»erflflsaigkeiton  an  Tuberkulin  be- 
ruhen. Wansey  Kay  ly  (525)  be'dtachtote  lK»i 
Gel«ilreuden  wälireiul  «los  G«*burtaktes  ein  Kallen 
<lcK  o|tsonis<.'hen  Index.  In  man  (520)  W‘nrtheilt 
nach  dem  «>iHK)nisclien  Irulex  das  Maass  kr»r[>er- 
licher  Arlieit.  d<is  ein  Tuberknl5«>r  leisten  kann, 
Nvcnii  die  Mnskelarlteit  als  ein  Anreiz  zur  Auto- 
iiUK'uIation  dienen  »oll.  Miller  (527)  unter- 
suchte Crin  und  Schweins  TnlK.*rkul5ser  a«if  0|wo- 
nine.  Die  Bedoutnug  der  Ojjsfmiii  - Kestimmung 
winl  auch  von  Sijuire  (52H)  anerkannt,  obgleich 
dieser  die  Tuberknliidieliandlung  als  solche  nicht 
fftr  angebraucht  hillt,  wÄhnuid  Keyn  und  Kjor- 
Petorsen  (520)  und  v.  Kuck  (530.  531)  um- 
gekehrt der  Kestimmung  der  0|is«tuinc  keinen 
XN'erth  lieimessen,  alior  die  »pocifische  Kehandluiig 
anerkennen. 

Ls  ist  bcjreits  iJarauf  hingcwicM-ri  worden,  «lass  im 
Allgemoioen  die  Aaswahl  d»*s  TidsMkuiinB  w«'uig«‘r  von 
Ikdcutung  ist,  als  die  Auswahl  der  FHlle  und  die  Art  dos 
thera|M*atis(then  Vorg«*hens.  Tmtzdem  winl,  w'ie  erklär- 
lich, dit'si'S  tKier  jenos  Tul>orkiilin  «xler  Scnim  von  cin- 
Ä«dnen  Autop'n  vorgezopui.  Bandelier  und  Koepke 
( HM>)  lM,‘vorzugen.  wi«‘  »trhon  «rrwalint,  die  K oc  h ’sf'hoii 
Tid*crk«iline.  Lüdke  (I.  c.),  Kuthy  (532),  Rosenberg 
(5:i3),  Möller,  San«ler  (I.  c.|,  i{oI<llieira  (1.  c.), 
Hilbert  (.534)  wenden  mit  Vorliel«»  das  Alt-T«iberkuliii 
an,  W ei u k e r (1.  c.)  und  K 1 liesen  (I.  c.)  iHumtzen  Alt- 
und  Neu-TuWrkulin.  Das  Xeu-Tub«‘rkulln,  Ih.*z.  die 
Banllenomulsion  wird  Uworzugt  von  Elsässer  (535). 
Painter  (1.  c.).  Kurdoe  (1.  c.),  Clarke  und  Suther- 
land (I.  c.),  Reyn  und  Kjer-Petersen  (1.  c.), 
Western  (1.  c.),  Trudeau  (l.  c.),  Meyer  (53t>)  und 
SmithicH  (I.  c.).  Mit  dem  TulH*rkulin  Kcraneek 
arljciten  Sander  (I.  c.)  und  Amrein  (538). 

Ceber  die  therajauiti.sche  Verwendung  cle.s/Vr/- 
suvht  - Tuffrrkulhtjt  liegen  neue  Vei*5ffentlichungeii 
von  Kaw  (539)  vor,  der  von  dom  Antag«^nismus 
zwistrhen  Menschen-  und  Riiulertnl«erku!«xse  ans- 
g»)hon<l.  gegen  die  «lurch  den  Typua  luiinami»  her- 
vorj^'rufenen  Erkrankungen  (Lnngentulicrkulose) 
tUks  Perlaucht- Tul>crkulin  verwendet,  gegen  die 
auf  Typu»  Ijovimis  beruh«'nden  Fälle  (DrÜHOii-. 
Knochen- , 0elenktul»erkulo8«>)  dagegen  ein  aus 
menschlicher  Tuberkulose  hergestclltcs  Prftjiarat. 

Einen  ausffthrliidien  Bericht  ftl)er  Spengl  er  s 
Perlsucht-TulMjrkulin  gi«d»t  uns  Brauns  (540). 
Spengler  l>egrftndct  seine  Therapie  auf  die 


Doppeliltiologie  der  mem»chliehen  Tulierkulose.  den 
Syrnbiotisnius  der  beiden  Ty|>en  (humanusiind  Isud- 
nu»).  Die  iingleichmäSvsige  Wirkung  des  Koch’- 
scheii  Tnltorkulin  i»t  nach  Spengler  damit  zu 
erkläi*eu,  dass  gute  Erfolge  nur  in  «l«?nj«migf‘n  ITlIIcn 
zu  ei*zielen  sind , in  denen  d«‘r  P(Tlsu<-ht}>acilIus 
dominirt,  wftlmnid  lioim  V«>rwiogeii  «l«?s  Tyjms 
hunianu.s  der  Knuike  diircdi  «lie  Einffthning  der 
Isotoxino  (A«bijtionth«.*«»rie)  eine  Schä«.ligung  «‘rieidet. 
Spengler  stollU*  «lahor  ein  dem  ATO  (Koch 's 
Originaltuberkulin)  analog«'»  Prft|»arat  aus  Perl- 
Buchtlja«‘Ulen  her,  die  filtrirt«?  Nfthrl»r»uill«>n  von 
P«*rl8U(ditbaciIb?n , das  er  ITO  l>enannte.  Die««^ 
setzt  liei  Kranken,  die  vorwiegen«!  mit  dem  Tyjms 
humanus  l>ehaftet  sind,  die  Tem(>*’ratur  herab  und 
wirkt  heilend,  also  umgt^kelirt  wie  «las  ATU,  wäh- 
rend «»»  l«ei  «lominirender  l’j^rlsucbtinfektion  in 
Folge  der  Anhäufung  von  IsoRjxinen  weniger 
günstig  w irkt.  Stark«*  Toxinr«^akti«)n«jn,  «lie  «iiireh 
das  eine  Tulicrkulin  horv«)ig«*nifcn  wenlen,  k«5nnen 
durch  das  antag«>i)istisoheTul»erkuJin  beseitigt  wer- 
den. Auaser  du^en  llftllensiiltstanzen  ATO  un«l 
I*TO,  die  .stark  agglutinirend  wirken,  hat  Spengler 
mxdi  aus  den  Kernen  lM?ider  Bacilleiity|)en  Kmul- 
siom'iiTBE  und  PBE  hergest«dlt,  die  hulienl«5sende, 
lMikteri«*i«hi  Eigenschaften  liaUm.  Die  S]»engler’- 
schen  Präj>arate  kommen,  unh'rstfttzt  duivh  eine 
Jodtn«*<likati«m  (in  Anl«etracht  der  erworl«enen  «xler 
eivrhtcn,  eine  Dis|Misiti«)n  abgeUuulen  Lucs)  .siib- 
cutan  «xk*r  pcrctitan  zur  Anwendung.  Sie  wirken 
l(«kal  mul  allgemein , indem  si«*  «'nllich  .stärkeiv 
Enicheinungen  hervomifcii , die  Teiu|»eratur  niid 
das  Allgemeinlx?fin«len  l)C«s«‘rn.  Ks  woirtlen  lx*i 
allen  Formen  von  Tulterkuiose  gftnstigi^  Erf«>lge 
erzielt 

Ein  auf  andere  Weise  gewonnenes  Perl.suclit- 
tnlxMkuliii,  das  analog  d«‘m  K och's«;h«m  AIt-Tul»er- 
kulin  hergestellt  wunle,  leistet«)  Bandelier  uml 
Koopke  gute  Dienst«':  es  z«'ig1e  si«jh  weniger 
t«)xifg^h  und  von  milderer  Wirkung  als  das  aus 
.Men»«hcntuberkelba<illen  gewonnene  Tulx*rk«din, 
erwies  »ich  aber  in  »einer  Heilwirkung  nicht  deut- 
lich überlegen. 

Ceber  die  TuU‘rkulinc,  die  sonst  mxjh  zur  An- 
wendung kommen,  finden  sich  genauen*  AnpilK?n 
im  Bandelier- Roepke 'schon  Ix'hrhucho:  e« 
siinl  dieses  die  K 1 e b s ‘sehen  Pi-ft|>arate,  die  ver- 
schierlon  l»ouiiheilt  weiden,  die  v.  Behring’- 
«dien  Mittid,  das  Deuy 8’.sc:heTuU*rkiilin,  das  mit 
dem  nicht  eingeengten  Koch 'sehen  Tuberkulin 
identisch  ist,  und  andere  mehr,  von  denen  das  A7w//« 
Ixisonderes  Interesse  in  Anspruch  nimmt,  wenn  es 
amdi  vorläufig  zur  Beliamllung  der  Tubcrkulobc* 
n«x;h  nicht  verwendbar  zu  sein  schidiit  Dcycke 
(541)  fand  Ik*!  seinen  I.<eprH-Fors(dmng«'n,  diuss  der 
aktive  Stoff  nielit  ein  Eiweissk5r[>or,  sondern  eine 
FottsuKstanz  »ei,  das  Nastin.  Dieses  Nastin  ist  als 
«lor  Stoff  auzusehen,  dem  die  Ix’praerreg«'r  ihre 
Widerstandknift  gegen  die  AngriffHt«Mfed«'smen.s<'h- 
lichen  Organismus  venlanken.  Eiiispritziingen  vfui 
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Nastin  nifon  Ijci  lA'jirakranken  mehr  ofler  weniger 
HtarkeRcaktiuucn  hervor,  verinuthliehdni*ch  IJ^^sung 
der  Hchützenden  K«’ttlinlle.  Bei  den  nahen  B»'- 
ziehungen  zwischen  l^epra-  und  TidiorkcUMUMÜen 
lag  es  nahe,  die  Kinwirkimg  des  Nastin  auf  diese 
zn  erforschen,  und  daitei  ergab  sieh,  dass(ijvs  Nastin 
HUtdi  auf  TuljerkeUwcillen  ein  wirkt,  dass  es  als^r 
erst  aktivirt  wonlen  muss  dtirch  ein  fettirisendes 
Mittel;  als  soIcIkjs  hat  sich  Benzoylchlorid  em- 
pfohlen. Die  Ilenzoylnastin  - Behandlung  hat  .sich 
l)oi  IjCpm  als  wirksam  erwiesen  und  auch  Imm 
TuU'rkulose;  hier  ist  indessen  darauf  Rncksicht 
zu  nehmen,  dass  durch  die  Kinwirkung  auf  die 
TiiborkelbacillDD  die  Endotoxine  zurKosorption  ge- 
biacht  wenlen , so  dass  man  kleinere  Dosen  an- 
w'enden  muss  bei  gleichzeitiger  Anwendung  eint^ 
antitnxischen  Mittels. 

Ein  neues,  nach  oigtjtiem  Verfahren  horgtistelltes 
Tidmrkulin.  Kiltra.so  genannt,  das  die  wirklichen 
Toxine  dos  Tul)erkell»ai?illus  eiithalton  soll,  iiat 
11  aen  tj  e!J8  (042)  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Sdili(.‘sslich  sind  no<;h  die  interessjuitoii  ünter- 
sucliungon  Krause’s  (544)  nberajiccifi8cheTul)er- 
knlinc  zu  erwähnen.  Krause  geht  von  dem  (Je- 
danken aus,  da.ss  der  vielj^taltige  Verlauf  der 
TulM'rkidoso  seine  Erklänrng  nicht  allein  in  den 
Verschiedenheiten  des  XÄhrbcKlcns  (Geschlecht, 
AlU*r,  Rasse,  Ernührungzustand  des  erkrankten  In- 
dividuum) findet,  sondern  »lass  auch  Vor.scln»^len- 
Ijeiten  des  Krankheiterrof^’r«  mit  von  Betleutung 
.‘»ind.  Diese  natnriiehen  Versehietlenheiten , die 
iliren  Ausdruck  in  dem  versehiwlenon  Verhalten 
von  Culturen  finden,  werden  nun  noch  gesteigert 
»lurch  den  Einflus.s,  den  derNährl)oden(derKmnke) 
auf  den  Ikuülus  im  I^aiib'  des  Wa».h8thum8  ausfild. 
Es  ist  daher  anziiuehmen,  dass  j»xler  TulierkuhVe 
seine  p»nz  besonderen  liacillen  beherlx^rgt,  die  ihre 
eigenartigen  Giftstoffe  hervorbriugen  und  somit  die 
Bildung  siMX'ifischcr  Schutz-  und  Abwehrstoffe  an- 
regen.  Man  kann  »laher  nicht  erwarten,  dass  irgend 
ein  Isjliebiges,  „faimikmilssig*^  hcrgostelltes  Tul>er- 
kuHn  eine  Heilwirkung  äussert,  sondern  man  muss 
fflr  jeden  Krankhcitfall  ein  spwifisches  Tuberkulin 
aus  den  vom  Kranken  selbst  stammemb.n  Ba<'illcn 
horsteilen.  Gelingt  es  nicht,  die  hierzu  nothwen- 
»ligen  Bacillen  vom  Kmnken  zu  erhalten,  so  kann 
man  sieh  damit  helfen,  dass  man  „neutmlc"' Bacillen 
auf  „spc«nfischem  XiUirboden“  züchtet,  d.  h.  auf 
eiimm  Agarnährlxxlen , dem  man  Serum  des  er- 
kiiuiktcn  rndividmun  zusetzt.  Tm  bis  zur  Fertig- 
stollnng  dos  spocifisehon  TnlxTkulin«  nicht  Zeit  zu 
verlieren,  l>einitzt  man  zunächst  eine  Schncllcultur, 
die  man  auf  lleringsagar  züchtet,  so  dass  man  die 
Behandlung  schon  mwh  wenigen  Tagen  Iteginncn 
kann.  Im  Uebrigen  Itenutzt  Krause  als  Verauchs- 
thicr  und  zur  Gewinnung  von  Roinculturen  das 
Mtvrechw'eim'hen.  Er  nennt  sein  Präparat,  das  er 
nach  Art  der  Koch’schen  Ikuüllen-Emulsion  her- 
stollt,  „8|)0<iifiRche  Bacillen  - Emulsion“.  Bisher 
wumlen  damit  gute  Erfolge  erzielt. 


Soviel  ülicr  die  zur  aktivni  InimumsiruNtj  ilie- 
iiemlen  sjKjeifischen  Mittel.  Eine  /ww.wir  Jmmtnii- 
Kirtnvj  w’inl  durch  Sera  ang»?strebt , v»m  denen 
liauptsAchlich  das  Marmnrek'.sche  und  das 
M a r a g 1 i a u 0 ’sclie  in  Betracht  kommen. 

Das  M a r m 0 r f k Serum  wurde  von 
Pfeiffer  und  Trunk  (54h)  in  mehn>ren  Fällen 
von  Lungeiituberkulf>sc  genain'r  «?rj>robt.  Sie  ver- 
wendeten das  Senim  |*er  rectum  und  gaben  in 
Serien  von  jo  20  Tagen  täglich  5 ccm,  mit  Ruhe- 
zeiten von  14 — 2Ü  Tagen  zwust^hen  »len  einzelnen 
Serien.  Die  aucli  in  fiel*erhaftcn  Fällen  erzielten 
Erfolge,  die  dureh  Hebung  der  Kräfte  und  Xach- 
hissen  der  Kiankheiters»*heinungon  gekennzeii  hnet 
waren,  li«?SÄen  sieh  aiu*h  biologisch  nacliweisen 
»lurch  Bestimmung  des  Agglutinationtiters,  der 
AiititoxitJO  tnul  der  antihämolytischen  Wirkung  do.s 
S»*nim  der  Kranken.  V 1 1 man  ii  (547),  der  el>en- 
f-alls  »lie  recUile  Anwendung  vorzieht,  sah  guten 
Erfolg  U*i  Lungentul»erkuh)8e  und  AiigentuU'r- 
kulüse.  Weil  (518;  liorichtet  über  günstige  Ein- 
wirkung dos  tKT  rectum  cingeführten  Marmorek- 
Senim  in  Fällen  von  nicht  zu  weit  vorgj’schrittcner 
l^rynxtulwrkulosc.  Hoffa  (549)  spricht  »lern 
Marmorck -Serum  nat^h  den  bei  cWurgischer 
Tulw'rkulosc  gemachten  B<x>l«chtungen  eine  sf>eci- 
fische  Heilwirkung  zu.  Er  giebt  das  Serum  el»cn- 
falls  p«ir  n^dum.  Ebenso  11  y in  a n s und  Daniels 
(550),  di»;  liei  chirmglschor  Tuberkiil»)se  zwar  gute 
Erfolge  hatten,  nicht  alier  bei  Lungentuberkulfjsix 
Die  rel>clstäiKle,  die  mit  der  .subciUaneii  Injektion 
vcrbiimlen  sind  mul  »iie  »lie  meisten  Autoren  wohl 
zur  n.*ctab^n  Anwendungweise  liostimmt  hal»en, 
lassen  sich  na^di  F.  A.  Klsaesser  (552)  ver- 
meiden, w»^im  man  vorsichtig  und  a.septisch  ver- 
fährt. E.  zieht  dahei  die  sulKuitano  Anwendung 
vor  und  l>cri<‘ht»?t  ülier  guteErf»»lge  l>ci  Behandlung 
der  Lungentuberkulose.  Max  ELsaesser  (5B.5) 
»lagLgen,  der  das  Marmorck -Sonirn  gleich- 
zeitig mit  der  Bacilloncimilsion  anw  andte,  bczw'oi- 
felt  die  specifischc  Wirkung  des  Serum  und  liält 
es  für  wahrscheinlich,  dass  die  v»m  Anderen 
lHV>bat'hteten  Erfolge  dem  Gehalte  dt«  Serum 
dtjiible  an  Streptokokkenantitoxinen  zuzusehreil>i*n 
sind.  Holmboe  (554)  hatte  bei  LungentulKT- 
kulose  keine  Erfolge  zu  verzeichnen  und  Bock 
(555)  fand  es  l>ei  scrofubTstm  Augenerkrankungen 
wirkungslos,  ja  direkt  .schädlich  für  »len  AUgeniein- 
zustand. 

Pelier  das  Marar/linno  'sehr  .Sttmw  und  Anti- 
toxin ist  schon  in  früheren  JahreslK’nchten  lK‘ri»*htet 
woixlen.  Neuere  Angaben  über  dio  aus  »lern 
Institute  von  Maragliano  hcrvoigc^ningeneii 
Präparate  finden  sieh  in  Vorträgen  von  Mara- 
gliaiio  (550.  557).  Eine  günstige  Bourtheilung 
erfälirt  dio  M.’sche  Semmtherapio  hauptsäehlicdi 
dun.*h  italienis(.‘hG  Autoren:  Basso  (558),  Ger- 
mani(559.  560),  Monti(561).  Ba  1 1 e ro  (502), 
Cambiaso  (503.564.565),  währemi  FIick(560) 
sich  zurückhallen»!  äussert. 
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yorninUs  Semm,  innerlich  verabfolg  soll  nach 
1!  ort  (567)  vorthcühaft  sein,  weil  es  dem  kranken 
Kor|)er  die  ihm  fohlenden  antilytischen  Stoffe 
znfflhrt  und  somit  der  Oeweliezoret^ninj?  Kin- 
halt  thut 

Dor  Einfluss  derOrpuizelle  auf  die  tuli»>rkulose 
Infektirm,  der  hesonders  dentli<h  zu  lw*oliachtoii 
ist,  wenn  di©  Organe  längei*©  Zeit  mit  virulenten 
TulKM'kelbaeillcn  vermischt  gow»;*sen  sind,  legt,  wie 
Hartei  und  Neumann  (568)  hervorhelKUi,  die 
M<Xdichkeil  einer  Orgmitherai'ie  nahe.  Anfänge 
hierzu  finden  sich  hei  0 <'*rard  und  Lomoine 
(.566).  Diese  stellten  aus  Lcl»er  und  Galle  ein 
I*aratoxin  iier,  von  dem  sie  annohnien,  dass  es  die 
in  der  Udier  wirksamen  entgiftenden  Stoffe  enthält. 
Sie  konnten  damit  l»ei  TnlKjrkulasen  in»  I.  und 
II.  Stadium  Heilungen  herheifflhreii,  im  III.  Starlium 
jiIht  mul  \>e\  floiider  I’litljise  iiiclds  auKrichti'ii. 
Das  vor  Herstelinng  d«^  I’arafoxin  versuchte  Cholo* 
Stearin  hatte  vei>»agt. 

Tetier  die  llyfteriimirMmtulluhfj  der  Ltmgmi 
durch  die  Ltmifpnmutfnmske  rmu  ht  deren  F^rfindor, 
Kuhn  (570.  571)  neue  MittheiUingim,  wonach  die 
Msiskenhehaudlung  lnuipt>«khlich  im  I.  und  II.  Sta- 
ilium,  l»eim  Fehlen  stärkeren  k'ataiThs  angezeigt 
ist.  Die  Athinungltchindening  hat  eine  vormindei-te 
SauersU>ffsj>anniing  ziirKtdge,  der  eine  Vermehrung 
der  Bliitelt'inente,  gerade  wie  unter  dem  Fanfltisso 
des  Höhenklimas,  entspricht.  Hs  ist  die«  mit  einem 
direkten  Reiz  auf  das  KtUKdienmark  zu  erklären. 
Aiucser K. I>erichten  nun  auchStol/.onherg(572) 
und  Meyer  (573)  nlior  gute  Edolge  mit  dt*r 
|jungensaugma.ske.  Knopf  und  Iluey  (574) 
wandten  sie,  um  sich  ein  sicheres  rrtheü  ftljer  sin 
zu  bilden.  lK.‘i  Kehlkopftulx'ikuioso  an,  in  der  An- 
nahme. dajss  hier  ein  Erfolg  diirf;h  den  Kehlkopf- 
spiegel mit  grösserer  Sicherheit  festziustellen  sei, 
als  hei  Lungenkranken.  Sie  konnten  denn  auch 
laryngjjskopisch  unmittelbar  nach  dem  Oehrauche 
der  Maske  eine  IlyjK'rämie  der  vorher  hlas-sen 
S<‘hloimhäute  nachwoi.sen.  — Mit  Schrepfköpfen 
Hiu^ht  Warren  Sever  (575)  eine  Hyperämie  in 
tuberkulösen  Altscesshöhlen  herkuzufuhren.  Hirtz 
(570)  erwähnt  frfthore  Versuche,  die  darauf  ak 
zieltcn,  eine  Behinderung  der  Athmung  zu  Heil- 
zwecken Iwi  LungentukTkulose  zu  erreichen,  und 
erklärt  die  damit  erreichten  »folge  durch  da.s 
Lung»‘uemphysom , das  in  Folgu  der  khimlerten 
Athnuing  entsteht.  Er  unterscheidet  dal>ei  das 
lokale  Emphysem  vom  allgemeinen  und  sieht  nur 
diosoH  als  eine  antituberkulöse  Vertlieidigung- 
rmktion  an . die  tnkrkulöse  Procesae  zum  Still- 
stände hnngen  kann.  Hm  dieses  Emphysem  lierbei- 
zuführen,  lässt  er  die  Kranken  einen  »ibgilrtel 
trag«*n  iiml  methodi.s^  he  AlliemiUmngcn  vornchinen, 
liei  gIoi<;hzeitiger  M^issage  der  Bruetmuskulatur. 

OegiMi  die  .Xthcinübiingcn  und  für  möglichste 
Hiiliigstellung  der  erkrankten  Lunge  erklärt  sich 
Kuhol  (577)  unter  Hinweis  auf  die  Befjhachtung, 
ilas.s  tuberkulöse  Krankheitprocet>«e  in  den  Theileu 


der  Lungen,  die  bei  der  Athemkwoping  am  wenig- 
sten betheiligt  sind , »lie  meisten  Aussichten  auf 
Heilung  hakn  mler  doch  bessere  Aussichten  als 
die  Herde  in  den  stärker  an  der  Atheinbewegnng 
theilnehmenden  Abschnitten.  Besmulers  erweist 
sich  der  Druck,  den  ein  pleuritische«  Exsudat  auf 
tiikrkulöse  IVoctes.<e  ausübt,  oft  von  günstiger 
Wirkung.  Diese  BcH>l«achtung  hat  denn  auch  dazu 
geführt,  die  Huhigstejlung  der  kranken  Lunge  auf 
oj>erativein  Wege  zu  versuchen.  Forlanius  hat 
schon  vor  längerer  Zeit  durch  Herstellung  eines 
künstlichen  F*noiimoth<»rax  gute  Erfolge  l*c?i  Lungen- 
tiiVierkiilose  erzielt.  In  Deutschland  hat  Brauer 
diese  Beliaiulluiigwci.se  eingeführt,  unter  Fasatz  der 
Luft  durc*h  Stickstoff,  der  weniger  leicht  rc«r»rbirt 
wird,  während  Sch  m id  t die  Gase  duivh  Flüssig- 
keit (Olivenöl,  K(K-hsalzlösung)  ereetzte.  Voraus- 
.^etzuug  für  das  Verfahren  ist  die  Flinseitigkeit  der 
Erkrankung  und  ilas  Vorhandensein  einer  Pleura- 
höhle; d.  h.  die  Erkrankung  muss  vorwic^^ml  die 
eine  Seite  Ixdreffen  mul  die  Lunge  darf  nicht 
vollstäiulig  mit  der  Brustwand  verwaclnMni  s«‘in. 
Weitere  Angaben  iU>er  die  Indikationen  und  die 
Technik  geben  Saugmann  (578),  Lexer(57y) 
und  Pigger,  die  ütier  günstige  Einwirkung  der 
0|K>ration  Iw'richten.  Pigger  (582)  hat  den  Fa- 
folg  der  OjK'rationen  diireli  F'i^ststellung  des  ops<i- 
niwhcn  Index  i*ontrelirt  und  eine  Steigerung  dieses 
gefunden,  die,  wenn  die  Compression  vollständig 
gelingt,  eine  dauernde  bleibt  und  .somit  dem  Ver- 
halten na<.h  oingetretener  Heilung  gleicht.  Stein- 
bacli  (583)  theilt  weitercOIeobachtungen  mit  fd»cr 
günstige Bcvinflussung  tul»erkulöser  Pi*oce«.se  durch 
spontan  entstandenen  Pnenmothorax. 

Im  Gegensätze  dazu  stehen  die  Beslndumgen, 
diuxdi  oiH?rative  Eingriffe  die  Sfpnosc  drr  f>/>rrr/i 
I)nmlaj>frtur,  die  nach  F* round  als  Ursache  dor 
Tuljorkulase  von  Bedeutung  ist,  zu  hoben  und  da- 
mit die  fehlende  Bewtylichkeit  der  1.  Rippe  wiisier- 
herzustellen , gewis.sermaas.sen  den  natürlichen 
Heilungprecess,  die  Oelenkbilclung  an  der  1.  Ripi»e, 
iiachzuahmen.  Freund  (584)  l>esj*richt  die  bis- 
her Operirten  und  die  Indikationen  zur  OjH^ration, 
Kausch  (585)  berichtet  ül>er  einen  weiteren  von 
ihm  o|K?rirtcn  F'all,  über  dessen  F>folg  ein  Urtheii 
noch  nicht  abzugoben  ist,  wenn  auch  die  Ixuclitig- 
keit  de«  Eingriffs  festgcstellt  wenlen  kann. 

Die  Rnhigstellung  der  kranken  Lunge  winl 
noch  energischer  vonScarpa(58f>)  K’kämpft,  der 
einen  besonderen  Ap^iarat,  den  Hemiexothorax 
pneuinaticu-s , erfunden  hat,  um  durch  äusseren 
Druck  auf  die  gesunde  Seite  eine  vicartirendo 
Athmungsteigerung  der  kranken  Seite  hervorzu- 
rufen. Der  ApiHirat  liesteht  ans  einer  sieh  eng 
ilcm  Thorax  anschmhjgenden  Weste  aus  undim  li- 
lässigein  Stoff  mit  einer  Vorrichtung,  <lie  c«  er- 
möglicht, Luft  zwischen  diese  Weste  und  den  Brust- 
korb einzublasen  und  unter  einen  gewissen  Dnick 
zu  stellen.  Fline  Abänderung  dos  Apjiaratcs  er- 
möglicht eS;  den  Dniok  auf  die  unteren  Liuigou- 
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al^chnitto  zu  vertheilcn,  und  zwar  auf  iMude Seiten, 
wenn  inan  lud  dop|iclseiti#j;er  Erkrankung:  in  den 
Spitzen  (nler  Oberlap|x?n  eine  Vertiefunjr  der 
Atlimunp:  in  diesen  Partien  erreichen  wil]. 

Die  Fraffe,  ob  dioTutH^rkuloKO  U^i  Schwangeren 
als  eine  Indikation  zur  f ’^ttlf-rfnn  huntj  drr  Srhu'tjwjrr^ 
schn/l  anzusohen  st'i,  ist  vielfach  erörtert.  Im  All- 
genioinen  wird  die  Frage  tn^jaht,  wenn  auch  nicht 
nnbeilingt  für  alle  Fülle.  Die  Fälle,  in  denen  das 
Lel*en  der  Mutter  doch  als  verloren  gt'Itcn  inuiw. 
werden  wohl  von  allen  feiten  als  ungeeignet  Imv 
zftiedmet.  Anders  steht  cs  mit  den  leichten  Fällen, 
in  denen  viele  zu  abwartomlem  Verlialten  rathen, 
weil  es  zweifelhaft  erscheint,  ob  die  Mutter  durch 
die  am  normalen  Endo  der  Schwangerschaft  er- 
folgende Entbindung  wirkJicli  schwerer  geschädigt 
winl  als  duixh  den  künstlichen  Al»ort<Kler  die  Früh- 
geburt. Hu  mm  (r>S7)  hält  unter  der  Vomus- 
selzuiig.  dass  die  TiilK'rkuIrwe  sicher  nachgew  iesen 
i.st,  die  Unterbrechung  der  S<hwang»u*si'haft  für 
angezeigl,  \te\  leichter  rsler  mittelschwci-er  P>- 
kmnkung  der  Lungen,  wenn  die  Gravidität  iifK^h 
nu  ht  ülicr  das  erste  Drittel  fortgeschritten  i.st,  alter 
stdmn  zu  einer  dtmtlichen  Vcischlimmerung  der 
«irilichen  Symptome  geführt  hat.  Kadikider  urlheilt 
Hei  man  II.  der  von  den  Ein.‘*chiänkungeu  der 
Gynäkoh>gen  nichts  wissen  will  und  den  Siitz 
aufstcllt:  „lK*i  jeder  .schwangeren  Tuherkulosen  ist 
der  künslliclic  AUnl  angezcigt*‘,  ausgemtmmen  in 
au.s.sichUosen  Fällen  oder  U*i  austlrücklieliem  M’idcr- 
spnich  der  S<*hwangereii.  Hei  mann  unterstützt 
diese  Forderung  mit  .sehr  triftigen  srj^ialmedici- 
ni.scheii,  itiuktischen  um!  wiKsenschaftlichen  Grün- 
den. Aelmlich  äu.ssoil  .sich  Carli  (TiSH),  wähivnd 
Pradella  (580)  ein  Fortschreiton  des  Liingen- 
priM.-o-sses  zur  Voraussetzung  seiner  Zustimmung 
mai’ht.  Knei*gisch  tritt  auch F reiide n tha I (1 00) 
für  die  rnterlms  fiung  der  Schwmigers<’haft  Iiei 
Kehlkopftulterkulose  ein.  Für  eine  individuali- 
sin»ndc‘  Hehaiidlung  spricht  dagegen  Veit  (590): 
„niclit  die  Tuberkulose  als  solche,  sondcni  das  Vor- 
IialUm  der  Schwangeren  entscheidet  die  Indikutifui- 
stellung“.  Zeigt  das  Korjjergewicht  der  Schwan- 
geren eine  i'egelmUssigeZunahme,  so  ist  der  künst- 
liche .Abort  nieht  angezeigt,  wtiI  inan  alsdann 
darauf  l•ec:hnen  kann,  da-ss  die  S<*hwaiigen'  die 
Oeluirt  uud  das  WocheiilKJtt  gut  überstehen  winl. 
Zeigt  die  Wage  n‘gelmäs.sigo  Abnahme  an,  .so  ist 
die  Uriterbnxdmng  der  Schwangerschaft  zwocklos, 
weil  die  Kranke  nicht  mehr  zu  rotten  ist.  Unregel- 
mässige (xler  ungenügende  Gew'ichtszunahnum  sind 
ein  Beweis  dafür,  «lass  die  Schwangere  bedn>ht  i.st 
«lass  cs  Zeit  ist,  den  Abort  einzuleiten.  Besondere 
Formen  der  Tulxjrkulose  und  CompHkationen  (wie 
Erbr«H;hen)  ändern  nichts  an  dieser  Heuiiheilung : 
h«K'hstens  künntc  das  Fieber  die  Entscheidung  be- 
einflussen. Auch  Hoilenhagen  (591)  erklärt 
sich  für  eine  individuali.sircnde  Auswahl  der  Fällo 
und  fordert  namentlmh,  dass  die  Schwangmm  nicht 
von  d«iT  Aufnahme  in  Heilstätten  aiusgeschlossen 


wenlen.  Kuttner  (128.  129)  will  auch  die 
Kehlkopftul)crkuIose  nicht  unbedingt  als  Indikation 
zur  rnt«^rbrechung  doT  Schwangerschaft  gelten 
lassen,  sondern  ausser  den  ganz  schweren  aiK'hdie 
ganz  leichten  Fäll«,'  ausscheiden. 

Das  Sonueniirhi  winl  von  v.  Szabüky  (593) 
zur  Behan<liung  der  Tul*erkulose  empfohlen  und 
zwar  in  Form  von  SonnenV»ädern  hoi  Spitzen- 
katarrh  und  Pleuraexsudaten , l»ei  Kehlkopftul)Or- 
kulo.se  als  Sonnenbestrahlung.  Weisz  (591)  be- 
richtet nU^r  gute  F'rfolge  der  S<mn«’nU*lichtung  Ihm 
Kehlkopf-  und  rnterlipjjongeschwür  tul«rkuloser 
Natur.  Oppenheimer  (595)  und  Seheim- 
pflug (596)  hatten  gute  Erfolge  von  Srmnen- 
l»ä«lem  Itci  tnlK^rkulüser  Peritoniti«  zu  ver- 
zeichnen. 

Wir  komm«*n  damit  zu  den  verschietlcnen  MffH~ 
katnrniru,  von  d«.Mien  man  sich  eine  Heilwirkung 
auf  die  TulH*rkulose  verspnK  hen  hat.  Dh.s  Kreewot 
empfiehlt  Philip  (597)  für  die  chroniw/luMi  For- 
men «lor  Tulierkuhjse,  Pech«^^e  (598)  für  Nieren- 
tulierkulose.  SchrTMlcr  (599)  zieht  dio  Ersatz- 
präivirarate,  namentlich  das  Greosotal,  da.s  in  Ver- 
bindung mit  Itdithyol  gute  Diensh^  leistet,  vor,  hält 
alK'r  eine  «lirekte  Heilwirkung  für  ausgeschlossen 
und  nimmt  nur  an,  «lass  eine  l^nterstülzung  der 
son.stigen  thorajMMitischen  Bestrebung«*!!  diindi  Onyn 
8«jtal  möglich  ist.  A«^hn!h  h ur1h«.*iit  Dau s (600) 
ülH’r  da.s  Pneumin,  das  «lern  Kreosot  vorzuziehon 
ist,  weil  es  ,g<*ruch-  und  g«?schma«*kloK  ist  uml 
nieht  ätzend  auf  die  Schleimhäute  wirkt.  T o mar- 
kin (601)  verglich  vers<.;hie<leneOuajacol-Prä})arate 
und  faiul  da.s  Thioiol  wirksamer  als  Stynwol  un<l 
Oresol ; er  spricht  ihm  eine  h<>he,  im  Thierkorf>er 
zur  Wirkung  kommende  l«kteri<tid«?  Kraft  zu,  «lic 
dem Ouajacol  abgeht. — Blüinel  (602)  warnt  vor 
«lein  Enealyptnsril  „als  gefährlich  und  schä«llich**. 
Mit  HeUd  erzielten  Goldsohm idt  und  Kno- 
bel (6U3)  bei  Lungen-  und  KehlkopftidH.‘rkulo«e 
s«'lbst  bei  fiebernden  Kranken  gute Eriolj^.  Kapp 
(604),  Meithner  (605)  und  Wei.ss  (600) 
oinpfelüen  das  Cellotropin,  das  «lic  Ix'ukiKrytossc 
anregen  und  somit  zu  v«*rmehrter  Alcxinbilduiig 
führen  soll.  Man  f ri  n i (607)  empfiehlt  das  col- 
loidale  l’latin,  zwar  nicht  als  SjHHMfieum,  al>er  doeh 
als  ein  Mittel,  das  die  Widerstandkraft  der  Kranken 
erheblich  steigert.  Ganz  sonderW  ist  ein  Vor- 
faliren.  das  Ganea  (608)  angiebt  : er  spritzt  oine 
athcri.stdie  .hxlofonnlosmig  duR*h  eine  Spritze,  dio 
einen  gicsskannenartigen  An.satz  trägt,  „ohne  di«* 
Haut  wesentlich  zu  verletzen“  in  di«?  Muskeln  über 
der  infiltriiiiMi  Lungenjiartie;  von  den  Muskeln 
„gelangt  die  injekdonsmasse  bis  in  die  Lungen- 
substanz, duR’htiänkt  den  tubcrkiil«"s«Mi  H«*nl  uml 
entfaltet  hier  ihre  Wirkung“.  Und  solche«  schreibt 
ein  Doctor  mcnlicinae  und  Sekundärarzt.  un«l  eine 
sonst  als  ernsthaft  geltende  Fachzeitschrift  nimmt 
c«  auf!  Uol>er  die  Einwirkung  des  Jod  auf 
tul>erkul5sG  Processe  sind  die  Ansichten  vei-schie- 
den;  während  Landis  (609)  sogar  vor  der  dhi- 
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gno»tij*i‘hen  Anwomiiini?  ih^  Jod  warnt,  weil  or 
unter  Utnsüliulon  inaktive  PrrH»*s«c  zu  aktiven 
ina^'hon  kann,  kormteCalalireHe  (ülO)  Ikm  tuher- 
kulohor  Pleuritis  und  IVritonitiR  eine  «Icutliche 
Heilwirkung  <U*s  in  Verlii?idung  mit  Giiajacol  ein- 
gf‘«|)ritzten  Jod  wahrnehmen,  die  in  den  Fallen  von 
JVritnniti.R  dcntlieher  ztim  AuHdruc-k  kam  als  in 
«lenen  von  Pleuritis.  Auch  die  aiititoxischc  Wir- 
kung des  PeritonäaJcxsudates  <*rwi«»s  sich  als  stärker 
als  die  de«  Pleurar‘.xsudati« , wenn  (>«  \m  Mcmt- 
sc'hweinchen  gegen  Tuberkulose  erprobt  wimle. 
Vielleicht  bisst  sich  eine  gftnstigeJodwirkung  ain  h 
aus  den  Versuchen  von  Livierato  (611)  ent- 
nehmen, der  eine  Kcihe  von  Medikamenten  (Kie«>- 
.sot,  Jod,  Natnumkakodylat  und  Tcr]H?iitij>«)l)  Kanin- 
chen einspritzte  und  «ijis  Blutserum  dieser  Thiere 
mv:li  g«mng«*nd  langer  Ihm  hführung  dio««*r  Bc*- 
Imndlung  auf  antit«»xisc.he  und  l>akt«‘ri<‘ide  Eigen- 
scliaft«‘n  unterauchte.  Allein  das  Serum  d«^r  mit 
J«k1  liehandelten  Thiere  k(Uinte  liei  M«H*rschwein- 
chen,  die  eine  trnltli(rlie  I)osi.s  Tuberkulin  erhielten, 
cbm  Prtxjes.«  ctwa.s  aufhaJtcn,  währ»*>ul  die  anderen 
Sora  ohne  Wirkung  waren. 

Von  den  Mitteln,  die  gegen  djis  /'M’/>ef*g«‘braucdit 
wenleii , ist  an  erster  Stelle  das  Pyramidon  zu 
iKMinen,  das  Hou ni i s (612),  Sander  u.  A.  Ix^son- 
<lers  lievorzugen.  Fabris(613)  erklärt  dasMaretin 
allen  junieren  Antipyretieis  als  äbc*rlogen,  wenn  es 
aiuih  in  akuten  uml  vorg«?selirittenen  Tulfcrknlose 
fiUleii  versagt.  Dagegen  warnt  Port  (6 14)  unter  Mit- 
theilung einer  von  ihm  licolÄchteten  Maretinvergif- 
tung  vor  db*s«*m  Mittel,  das  bei  längerem  Uebraucli« 
sc'hwere  Anämie  mit  Veründoningcm  dt*r  nithen 
Blutk«irj»erchen  hcTlicnfÜhrte.  Auch  Zille  (615) 
warnt,  unter  Anerkennung  der  antipyretischen 
Kigensohaften,  vor  dem  Maretin,  nach(km  er  Iktems 
un«l  Colla{)8erscheinungen  beoliachtete. 

Bei  der  ikhmuHuwj  der  ll/imoptöe  w-erden  die 
narkotischen  Mittel  zurUnleitlrftckung  des  Husten- 
reiz«^, besonders  das  Morphium,  von  Schräder 
und  Kaufmann  (1,  c.)  guiiz  verworfem,  w’cil  da- 
ibirch  die  Ex|>ektoration  erHchwx*rt  winl,  db*  Blu- 
tung al»er  nicht  zum  Stc'hen  kommt.  Amylnitril- 
Kinathmiing  werden  von  Braga  (010)  und  Lun- 
clie  (617)  empfohlen,  der  es  durch  eine  Maske  wie 
(.‘hlorofomi  einathmen  lässt  Fochi  (618)  giebt 
zusammen  mit  anderen  BiutHtillungHrnitteln  und 
fiiid«'l  <«  wirksam,  aii.sser  licl  gleichzeitiger  Artcrio- 
.skleni»e.  C'arnpani  (619)  shdlte  Ver«uchc  mit 
Xairiuranitrit  iui . das  el>onso  wie  das  Amylnitrit 
«lic  Blutung  Imrabwtzt,  w'enn  auch  nicht  ganz  so 
.‘^«•.hiiell  wie  dieses.  Nach  Campani  wirken  die 
Nitrite  nur  gflnstig  liei  Kranken  in  gutem  Kräfte- 
zustandc  und  mit  knlftigem  und  ges|Minntem  Puls«», 
vt^rsageii  al*er,  wenn  die  Blutung  aus  einem 
gr6s.Hc*fen  Oefässe  stammt.  Otis  (620)  mächU»  die 
lb‘lian<)lung  der  IlämoptcTe  von  einer  Prüfung  dc^ 
Hlutdnicke«  abliängig  machen : er  giebt  l>ei  gestei- 
gerbmi  Blutdrücke  Amylnitrit  neben  Eis,  Morphium 
und  Atropin,  bei  niedrigem  Blutdrücke  dagegen 


Ef^otin , von  dcun  ein  dirc*kb*r  Einfluss  auf  di«* 
(lefilssmuskuiatur  zu  erwarten  ist. 

Zur  Ik^'handlung  der  Xurhisrhu'eisftr  der  Phthi- 
siker einpfh'lilt  Heuer  (621)  Imi.sso  I,ys«Jnbwn- 
.schungen. 

Mit  Ozonbehandlung  konnte  Stoker  (622) 
eine  grosse,  mit  einer  Opcu-ationwnnde  c-ommnni- 
ciremb*  Ouverno,  «lie  vorher  k«‘ine  Hc>ilmigst«'mlenz 
gezeigt  hatte,  zur  Heilung  bringen. 

Bei  der  Kehlkojtfltdterkiilose  i.>4  die  örtliche  Be- 
Immiluiig,  mitiinb?r  auch  ein  ojiorativer  Eingriff 
angezeigt.  Auf  die,s»'  Weise  busiH'n  sich,  wie 
Alexander  (623)  misffihrt,  in  Verlandung  mit 
cnbJpivchcnder  Allgemeinlielumdinng,  oft  ncx*h  Hei- 
lungen herbcifühivn.  Ein«'  IVkTslcIit  üImt  «li«?  U'i 
KelilkopftulfOrkulose  ln  Fmg«*  kommenden  0{»era- 
tloiuMi,  .\c^tzung»‘n  li.s. w.  giebt  Frie«lrich  (624), 
der  auch  die  für  vorges«dirittcnc  Fälle  «»rtorder- 
lichcMi  Liiub?ningsrnittel  a«dz.’Uilt,  di«)  Allgcnioin- 
ViOhandlung  und  das  Schw«'igcgc'U»t  nur  flüirlitig 
erwähnt.  l)i«?sos  wird  in  voller  Stnmgc  zur  al»s«c 
luten  Ruhigstellung  «los  Kc4dkc*j'f»‘s  von  Bards- 
well  uml  Adams  (62f>)  und  von  Felkin  (626) 
gefordert,  während  Jiirasz  (627)  ein  SpnHdicn 
mit  Flüsterstirnmo  alh>nfails  gestattem  will.  Hamm 
(62S)  rühmt  die  Lipp.s])ringc7r  .\rminius(pielle,  die 
ihm  die  operativen  Eingriff«*  l>ci  KehlkopftuU^r- 
kulus«*  cntlM'hrlich  macht.  Finder  (629)  weist 
auf  die  rnterstützung  der  lokalen  Kehlkopfbeluind- 
hing  «lurch  die  sonstigem  zurBoliandlnngderTuU'r- 
kiiiose  clienonden  MitU*l  (Anskdtbchandlung,  TiiIht- 
kulin  u.  R.  w.)  hin  und  hebt  die  Hciluiigston«lenz, 
di«;  Widerstandfähigkeit  de»  Kur|»ers  liesomb*!-«  h«*?  - 
vor,  die  nolion  d«?r  Aitsdehnuiig  des  tiil»erkiil«“.s<Mi 
Pit«rc*sse8  im  Kehlkopfe  die  Pn^gimse  bi^stimmt. 
M'ährend  der  Zti.staml  «ler  Lungen  w’eniger  von 
Bjsleutung  ist  Hiusborg  (630)  empfiehlt  für 
geeignete  Fälle  die  curative  Tracheotomie,  wäim*ml 
Frese  (631)  sb-h  allen  Eingriffen  «ernsterer  Art 
abgeneigt  zeigt,  auch  die  Erfolg«'  der  Tulierkulin- 
und  iii«'hll>oliandlung,  .sowi«)  d(‘r  Stauungslccluind- 
lung  bezweif«‘lt. 

UcIkt  die  Bciiandliing  der  hdterkttUmn»  IWi* 
iotiide  liegt  eine  Kcihe  ii»teressaiiU‘r  Arljciten  vor. 
Wälmmd  Rubin  (tI32),  Fon  tan  a (633)  und 
(fcntilü  (634)  eine  Heilung  durch  iiuierlb’lie 
Mittel  für  müglich  halten  und  erst  liei  deren  Wr- 
sagen  die  chirurgische  Boluimllung  anmthen,  wäli- 
ivnd  Onia.ssi  (635)  mit  der  Jcsllwliamllung  gute 
Erfol^m  halb*,  lierichteu  Federici  (636)  und 
.Andere  ül«cr  die  günstige  Wirkung  der  Ijüisam- 
toinie.  In  welcher  Weise  diese  Heilwirkung  der 
I^jiarotomic  zu  erkläivn  ist,  bleibt  tUK-h  unent- 
Kchie«leii.  Schrakamp  (637)  nimmt  eine  Sellwt- 
hc'ilurjg  d(*r  Bauchfciltuberkulose  durch  ihr  eigenes 
Ex.siulat  an.  Schulze  (638)  konnte  «luifh  Sau«*r- 
stoffinfusionen , Nupoleone  (639)  dim-h  Ein- 
blas«*n  atmosphärischer  laift  in  die  Baiichliohle 
dassellK*  erreichen,  wi»*  dim’h  «lie  Ija(>amtomie,  so 
dass  es  nalielicgt,  die  Wirkung  dieser  mit  dein 
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Ziihitto  von  Luft  zur  IVritonaalliöhlo  zu  orklArou. 
Ilir<*!ier  (040)  giobt  eine  !unfa«:Hf*ii«le  DarMtelliinjr 
(l«T  Rauohfo!ltulM‘rkulosc‘  mit  IlosjircH  huu^^  dor  ver- 
wlik*<lon(‘n  TTuHjrien,  die  für  die  fleilwirkunj?  der 
I^ninimtonno  auf^wtellt  sind.  Kr  lj<>stAtigt  die  von 
Anderen  angegclKmen  Erfolge  der  Ojrf‘rdtion,  vvondet 
aU'r  häufig  noeh  iiail»  der  Oj«?mtion  die  KTmtgen- 
lM*sti*ahl\ing  an,  die  nach  erfolgloser  lA|>anttoniie, 
U-*z.  nacli  Reeidiven  oft  iUKh  v<m  guter  Wirkung 
war.  AuiTi  IfUst  sich  mit  den  Rontgenstndden 
allein  oft  ein  Erfolg  erzielen,  .so  dass  ileivn  .Anwen- 
dung in  solchen  Füllen  angez<*igt  erstlieint,  in 
diMten  man  aus  äiis.s<*ron  oder  inneren  Grftnden  die 
n|M*ralion  nicht  ausfilimn]  kann.  Allaria  und 
Hove  re  (041)  ratlien  zu  gn'ewter  Vorsicht  Uu 
Hontgt*nlx‘stnihlung  d»‘r  tulieirkulosen  f*eritonitis, 
die  dadurch  lei<Til  eine  Vci'schlimmenmg  erfahivn 
kann ; eine  günstige  Wirkung  in  leichten  Füllen 
wird  indessen  nicht  iHxtritten.  Auch  Hancoast 
((M2)  ^^et^M■htct  dieHontp*nstmhlen  als  ein  werth- 
volles  rnterstfitzungsinittel  iti  der  Behandlung  der 
chinirgLschcn  Tul»erkul<»se.  Oarrall  (G13)  hatte 
U‘i  tul*erkulosor  (\vstitis  gute  Erfolge  von  der 
KdiitgcnU.'strahlung.  Rohin  (tJ44.  ü4o)  einpfiehlt 
.sie  hei  Drüsenwdiwellimgen  tiiU*rkuloser  Natur, 
Darbois  (64ü)  und  Danlos  (ö47)  für  die  Bo- 
hamilung  des  Lupus,  wührend  Beurmann  und 
Degrai  8(048)  da.s Finsenlicht  vorziehen.  Trois- 
fontaines  (04U)  nnd  Dreuw  (GüO)  wenden 
Kauterisationen  an.  Morestin  (Cöl)  Hlth  zu  ope- 
rativer Ahtingung  <ler  erkmnkten  H.ai-tien. 

Für  die  Beliamllung  der  (iehnkluitf'rkuloae 
gieht  M a rte  n 8(052)  einen  ausgozeh-hneten  lTeU*r- 
blick  üiior  den  heutigen  Stand  der  Wiswnschaft 
mit  l>eHonderer  Berü(‘ksM!htigung  der  conservativen 
BcImndlungsmotlnKlen.  Marlens  und  ebenso 
War  reu  Low  (654)  treten  ciiergisf'h  für  die 
Fn'iluftbeliandiung  U'i  chirurgistdier  TnlM'rkuhise 
ein.  Warren  Low  «*mj»fiehlt  aussenleni  in 
g«H^ignoten  Füllen  das  NeutulMTkiilin. 

Sobotta  (Rtüb«)ldsgrün). 

308.  Physikalische  und  klinische  Betrach- 
tungen über  die  sogen.  Rassel-  und  Reibe- 
geräusche; von  I)r.  Buttersack.  (Zt.s<dir.  f. 
klin.  Me«L  LXV.  5 u.  0.  p.  453.  1908.) 

B.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  da.ss  die  Rasst«!- 
genlusche  nicht  dureh  einen  Katarrh  in  den  Bn*n- 
clu'ii  entsh^hen,  sondern  diircii  Venlnderungen  dt's 
Lunjp'ngewclM*s  und  da.ss  wir  demgemiksa  ihre 
klinische  Bewertlmng  — namentlich  auch  für  die 
Diagnose  der  LungensjüUentulHukulose  — aUärnlern 
mÜ8.sen.  Dippe. 

309.  Les  albuminuries,  les  näphrites 
chroniques  et  le  bacille  de  Koch;  par  le  Dr. 
de  Keor.smaecker.  (Fol.  urolog.  II.  1.  1908.) 

„Wir  wissen  hiMitzutoige,  dass  eine  Infektion 
mit  T\ibcrkeU)0<illen  eine  oiiifat'he  Entzündung 
ohne  s|>ec-ifi8chen  Cliarakter  hcnomifen  kann,  die 


ohne  Tultcrkelbildung  zur  Sklerose  führt  Diese 
Entzündung  ist  nicht  durch  die  vom  TuU*rkel- 
lia<ülus  erzeugten  und  im  Blute  carkulirenden 
Toxine  vorursadit  sondeni  ist  auf  die  im  Innern 
der  (lewelio  vorhandenen  Tuberkelliacillen  zurück- 
zufüliren.  Die  dureh  die  Infektion  mit  Tul»erkcl- 
l«iuillcii  iiervorgerufenc  anatomische  Ulsion  kann 
also  eine  einfache  Entzündung  ohne  s|M\ifis4*hen 
anatomi8<-hon  t’haraktcr  darstellen.  Dies«.*  Erkian- 
kungen  sind  keine  Tuberkulosen  im  wahren  Sinne 
des  Woi*U*s,  am  Ixjsten  bezeichnen  wir  di(*seIiM.*n 
w(thl  als  „Tiihorculo-Bacillios“ ; der  richtige»  Name 
fehlt  uns  noch.  .Ie<le  chn)iiis<  ho  Entzümhmg,  die 
zur  Sklcrt>8e  führt  und  deren  t'rsache  unU'kaiuit 
bleibt,  kann  als«»  dureh  den  TulK'rkolliacällus  er- 
zeugt woi*den  s«»iii;  hierher  gehüren  ii.  A.  die  ehi'o- 
nisidien  Entzündungen  dunklen  rrapnmgi’sg«*wi.s.ser 
Driisen : Prestatitis,  Nephritis,  lIet>atiUs  u.  8.  w. 
(.Albuminurie,  Dialjetes,  Prostatismus).  Wir  können 
viele  Fülle  sr^umnnter  faux-urinair»>s  derFnmziwu^n 
wohl  in  die  Kategorie  der  „Tubereulo  - Bacillitv“ 
eiiireihen. 

Die  Aetiohtgio  der  vei-Sfliiedcnen  Arten  von 
Albuminiirio  und  von  ('hronischor  Nephritis  ist  uns 
in  den  meisten  Fällen  n<x4i  unlH*kannt.  Die  von 
(K*ii  Klitesikern  angeg^'Umen  Drsadien  sind  zwar 
zahlreich,  als'r  nicht  genügend  durch  oxperiinon- 
telle  rntersiuTmngen  U'wiesen,  und  bleilieu  daher 
venlächtig.  Diese  Krankheiten,  welche  einfmüie. 
zur  Sklerose  führende  Entzündungen  daratellen, 
können  einer  Infektion  mit  dem  Tulterkelltfu'illus 
ziiziischreihen  sein.  Die  f’ntersuchuiig  dos  Urins 
in  den  Füllen  von  Albuminurie  und  von  <:lmmi8cht*r 
Nephritis,  sei  es  nu»diciniK4dier  o<ler  chiringi>«ther 
Natur,  ergiebl,  doM  man  immer  diosellum  Elemente 
vorfindet,  insl)C8oiidcre,  al>gcsehen  von  Eiwdss  und 
von  Pylindeni,  Eiterzellen,  welche  die  gi'wohn- 
lichon  NährI>TKh>n  steril  lassen. 

Alle  diese  Kranken  n*ugiren  in  klassisdicr  Weise 
auf  Alttulic*rkidin  Koch.  Sic  werden  leicht  durch 
die  Boliandliuig  veiinittclst  der  Tuberkuline  lioein- 
flusst.  Die  Diagnose  der  „Tuljereii!o-Biicilli(»s’*  der 
Nion?  l*eniht  auf  der  Untei-suchung  des  Urins  und 
auf  der  dundi  die  drei  folgenden  Symptome  gebil- 
deten Trias:  1)  Schmerzen,  2)  Teni|>eraturcurve, 
3)  Albuni(‘ncurve  während  der  verseshiedenen  Tagt,*s- 
zeiten. 

Wir  sehen  al«  „Tul»eiHu!o- Ba<illic8“  an:  die 
meisten  klUle  von  BrightVher  Krankheit,  die  ein- 
.seitigen  Nephritiden , elsrnso  die  orthostatischen. 
physiologiwhen  und  Schwangerachafts  - Nepliri- 
liden , ferner  die  cyklischen  oder  Pavy’scTien 
Nephritiden  u.  a.  w. 

Die  Behandlung  der  „Tulierculo-Bacillics'^  und 
TulH*rkiiloscn  d«<  urepoetisclien  Systi’in.«  ist  gleich 
der  der  anderen  Tul>erknlosen.  Sie  l>csteht  nicht 
io  der  absoluten  Milchdiät  und  Bettruhe  in  einem 
hermetisc  h abgeschlossenen  Zimmer,  noch  in  einer 
anderen  empirischen  und  daher  oft  mhäillitüion 
Therapie.“  P.  Wagner  (I»ipzig). 
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:<70.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  und 
über  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  den- 
selben bei  chronischer  Nephritis;  vmi  Ilr. 
•lohannes  Hrodzki.  (l)fn(.si'lu's  Arcli.  f.  kliii. 
-M«r.  XCIIl.  3.  i>.  310.  1008.) 

B r.  hat  für  ilio  ux|>orimcntollo  akute  Xepliritis 
frilhor  iiachgewi(s«ui , (Ia.s,s  Km  lisalz  und  andere 
Nalimnp.toffe  (auch  W.a.s,ser)  keine  nennen.^wertlie 
|{|nldmeks(eig(>ning  l^■wirkell.  Aeluilielies  crpih 
sich  aiuJi  für  du;  ehmnifichc  Nierenentzündung. 

nippe. 

371.  Die  Apoplexie  des  Nierenlagers;  von 

Dr.  Doll  in  Karlsniho.  (MHnohn.  im'd.  Wohnsohr. 
UV.  49.  1007.) 

D.  konnte  auf  (irund  oiin^s  früher  von  ihm  klinist-h 
mnl  nnatumiseh  lx*oha«  hteten  KalK»N  nenorlieh  itiira  vitnm 
Ihm  einem  dljähr.  eoiimlenttui  Mann«'  mit  ulter  Sy|>hilis, 
« linmiw.her  Ni'pbriti»  u.  A.  eine  r>  Ta^;i‘  vor  dem  Tt>de 
einp'tretene  .,A|to[*Iexie“  des  Nit'reniafzers  din^nostieiren. 
Die  Sektion  liestätigte  die  Dia^uns«.';  «*s  fand  sich  ein«*  f?e- 
waltif'e  ri'tropent«)niialeHHin«jrrhiurie  links  von  di*r  Mittel- 
linie ; am  olH*r«*n  P«»!«'  «1er  linken  Niea*  fand  si«.-h  ein  etwa 
1 <‘iu  langer  Riss  in  der  ('a|wula  fihrosa  un<i  tune  kirsidi- 
grusse,  von  0>agulis  erfüllte  Il'ilile  im  Parein  liym.  Als 
rr7*iprunR  d«’r  lllutnng  wunic  Ruptur  einer  arttiriosklero- 
tist'lii'n  kl<‘inen  Arterit*  angenommen.  Kiiigidtende  Ih*- 
s(>re«-hung  dos  Symptoinenhildes.  Lohlein  (D'ipxig). 

372.  Lieber  Technik  und  Nutzen  der 
Saugbehandlung  bei  Nasenerkrankungen; 

von  l)r.  R.  Sondermann  in  Dioringhanson. 
(IWI.  Klinik  XX.  238.  1908.) 

Das  Ansaugen  von  Sekret  aus  der  Nase  mul 
ileren  Nel«enhr)Ulen  geschieht  cntwetler  mit  d«^r 
Maske,  oder  mit  «Umi  OHvtjnansatze,  an  »lern  ein 
(fummiitallon  I»efe5»tigt  wt.  Der  Pat.  intonirt  ein 
„i“  cxler  spricht  „Kuckuck“  «xlerniatdd  eine  Schltiek- 
U^wegung  mit  oder  «:ilmc  Wasser.  .\uf  diiisc  Wei.se 
winl  «lie  Nase  vom  Mundo  Äl»geschlos.sen,  cs  kann 
ein  negativer  Dnick  durch  den  Ballon  oi7.eugt 
werdt't). 

Indikatiornm  ffirdieSaugliohandluug  sind  akuter 
und  clironischer  Schnupfen,  Ozaena  uml  Nebon- 
hrthleneiteriingon.  Ist  na<.‘h  21  Stunden  die  Eiter- 
inenge  i»fK.*h  nicht  v«.*rmindert  und  halten  <lie  sulf- 
jektiven  H«:'sch\venlen  noch  nicht  nachgelassen,  so 
ist  die  weitere  Saugheliandlung  ohne  ojKimtiven 
Eingriff  zwecklos.  Hoch  hei  m (Halle  a.  d.  S.). 

373.  lieber  die  Indikationen  zur  Radikal- 
operation bei  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Nebenhöhlen  der  Nase;  von  Prof.  A. 
K uttn  er  in  Berlin.  (Bcrl.  kiin.  Wchnschr.  XLV. 
1 1.  1908.) 

Die  Kailikaloperation  ist  nur  vorzunehmen, 
wenn  ernste  Complikationen  von  Seiten  d«?r  Orhita 
Oller  dos  Gehirns  zu  fürchten  sind.  In  allen  Kjlll«'‘n 
ist  der  Kadikalo{>erntioii  die  intranasalo  Behandlung 
voraiisznsehktken , da  durch  tlieso  nach  Monate 
langer  Spülung  o<ler  Ti'ockenU^liaadlung  hüufig 
Heilung  eintritt  und  mit  grf>sser  Sicherheit  eniste 

Med.  Jahrl.b.  Bd.  299.  Hft.  2. 


Complikationen  vermieden  wenlen.  Eine  R.idikal- 
o)M>ration  kmm  eine  Daiierlieilimg  eben  so  wenig 
wie  die  intmnas,'de  Btdiandlung  gt.*wührl«*istcn. 
Hoch  heim  (Halle  a.  d.  S.). 

374.  Wann  ist  die  Radikaloperation  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  nothwendig?  von  Dr. 

W.  Ijiiiilinski  in  Berlin.  (IViitsclie  mc<l,  W«hn- 
sehr.  XXXill.  49.  1907.) 

ln  d«*r  gi’os.sten  M«hr/ahl  der  Fälle  ist  bei  der 
akuten  Kieferliohlenentzündnng  0is,*rhaupt  k«*iii  Ein- 
griff nothwendig;  in  wenig«;ii  die  Punkti«m  mit 
einer  «sler  einigen  Aii.sspiUungen.  Bei  d«*r 
niseUon  Ent/.riiidung  ist,  wenn  .sie  einem  Zahnloidcn 
iliR’ii  rrsj»rung  venlankt,  Anbohrung  der  erkinnktcn 
.Alveole  und  Aus.sprilimg,  in  den  übrigem  Fällen 
evenOudl  Eröffnung  vom  unteren  Nasengangi»  aus 
aiigezoigt.  Nur  bei  Kiux-hi^iitaries.  in  alt«*n  ver- 
Rfdilcppten  Fällen,  Ut  die  Radikaio[>ei'Htion  zu  unter- 
nehmen. Die  Stirfdmhleneiteruiig  erfonleii  freien 
Abfluss : selten  i.st  «lazii  im  akuten  Stadium  die  Ab- 
tnigung  des  vonleren  Emles  der  mittlenMi  Muschel 
nothw«*ndig,  keiimswt*gs  die  Hadikaloperation  ; 1mm 
der  cliroiiiS(.;h«Mj  ist  «lies«?  Immui  Forl.schroiteii  «hv 
PnxM-s.Mi.'s  auf  .Auge  iin<l  Hirn  angozeigt.  ShüiIhmu- 
uiul  Keills.Mnhrdile  erkranken  am  liäufigstcn  in  Ver- 
bindung mit  einer  <ler  Isnden  gn»ssen  Höhlen  ; die 
O(ioration  ist  aus  tleiisellfcn  Gründen  angezcigt. 
BcMioiidcns  flic  K«MllMMnhöhle  gtdähixlet  Auge  und 
Sehnon  eii  in  Folge  der  eiigcMi  Nachl»arschaft. 

Hochheim  (Halle  n.  d.  S.). 

37ö.  Die  Radikaloperation  der  Kiefer- 
höhleneiterungen von  der  Nase  her;  von  Dr. 

L.  Rcthi  in  Wien.  (Wien.  mc>d.  Wchnsclir.  XXI. 
5.  1908.) 

R.  lüfh.  zunächst  das  Aiitrum  v«)»  einer  natürlichen 
< >i?ffnung  ausauszuspühm.  lV«*nn  na«'li  m«‘hn'r«*n  M'««clu'n 
kein  Krfolp  zu  verzei«  hnt*n  ist,  ist  Ix'i  dentahmi  Prspninge 
von  der  Alvfxä«*  aus  unzulx>hrtm.  Führt  auch  dieser  W'tg 
zu  keiri«;m  ht'frifHJigt'n'h'n  Resultate,  su  U'gt  man  eiiii' 
breitf*  Ooimuunikation  zwischen  N:is«f  und  .\ntnim  an, 
und  zwar  vont  unteren  und  mittleivn  Nasengang«'.  Die 
tteffnung»'u  sind  möglichst  gross  nnzulf^eti,  «iamit  man 
einen  gut«*n  Feberblick  ül»er  dasAntniin  hatuii«ipv«*ntuell 
.Aiisknitzungen  mit  dem  scharfen  Difhd  ohne  Schwi«>rig- 
keiteii  vornehmen  kann.  Hoclilieim  (Halle  a.  d.  8.). 

376.  Lieber  osteoplastische  Operationen 
an  der  Stirnhöhle  wegen  chronischer  Eite- 
rung (mit  Krankenvorstellung);  von  Dr. 

Richard  Hoff  mann  in  Drewh'u.  (Verhandi.  il. 
deutschen  laryngol.  Ges.  II.  j».  132.  1907.) 

II.  eröffnet  die  .Stirnhöhle  durch  einen  8<‘hiiitt  unler- 
halb  der  Augenbrauen,  weil  der  Schnitt  /«/vrhalh  ih*r 
Brauen  durch  Narlx'noontrak'tior»  die  Stellung  df'rlhuire 
und  damit  den  kösmotis<-hen  Efh'kt  lH•e^nflu^sen  kjuin. 
Danu  n.*s«?cirt  er  die  vordere  Wand  temporär,  führt  «*in 
dickes  Spimldrainrohr  aits  Sills.>rdniht  in  die  Xa.se,  das  or 
l.')— 18  Wochen  lifjgen  lässt  und  v«Tiiälit  dann  primär 
od«-*r  sekundär  nach  2 Tagen. 

Die  Erfolge  waren  läslier  gut;  mir  ein  R«s.*idiv  in 
F'ilgo  von  Kieferhöhlenempyem. 

llücliheim  (Halle  a.  «I.  S.). 
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1^77.  Die  Beziehungen  der  entzündlichen 
Orbitaierkrankungen  zu  den  Erkrankungen 
der  Nebenhöhlen  der  Nase;  von  I)r.  Kich. 
Hoff  man  n in  Dn'sclon.  (V»tIi.  d.  deuti^chon 
II.  p.  01.  1007.) 

Dit.w's  Sammoln*f(*rat  hrrficksi«*hti^  wohl  alle 
rrastilmlo,  nntor  donen  Ijei  Erkrankung:  einorNolHjn- 
hdhio  das  Auge  in  Mitieideii.schaft  g^'zogon  wenlen 
kann.  Vor  der  Eröffnung  oinor  Xohenliolile  daif 
man  s^dlist  in  r.woifeUiafton  Fallen  nicht  zurflck- 
5w  hn*cken  wogen  der  Wichtigkeit  de«  Auges.  Die 
Art  der  Operation  steht  im  Holiehen  des  Uelmndoln- 
don,  da  jofle  zum  Ziele  fülmm  kann,  S(dern  für 
fnden  .Vlifluss  de«  Eiters  gi^irgt  wird.  Die  gn'isste 
Gefahr  droht  derOrl»ita  von  iler  Stindidhle  und  der 
Keilltoiididlile.  Zur  Stellung  der  Diagno.'it^  dienen 
in  Zweifel.sfailen  .\nsaugen,  Diirchlciiuhten  und  als 
ritimum  ivfugium  die  rnjht^ufmeisselung. 

Hochhciin  (Halle  a.  d.  S.). 

878.  Histologische  Untersuchungen  über 
die  „typischen  Nasenrachenpolypen“,  be- 
sonders über  ihre  Veränderungen  bei  der 
Spontanheilung;  von  I)r.  O.  Hallo  in  Strass- 
Imrg.  (Ztfichr.  f.  Uhifiihkdo.  DV.  4.  i>.310.  1!»08.) 

H.  fand  lK)i  der  Untersindiuiig  von  (a«.‘lit)  lypiscli»‘n 
NiiHoiirachcnpolyiK?» . da.s.s  Vonoj»  und  Arterien  hyalin 
degeiiorirun  und  schlii*s.slich  (jhlit«‘riren.  In  dejii  (le- 
«eliwulsl|»arenebyme  war  eine  starke  Alteration  oingi> 
tn-ten,  die  zum  Theil  als  hyaline  Degeneration  gelogent- 
lioh  aueh  als  einfache  Neki-ose  zu  In'zeichnen  war. 

Die  V’eriindeningen  des  Turoorparenchyms  stehen  in 
1‘ngem  Zusammenhänge  mit  den  Veränderungnil  der  (»e- 
filvse.  und  es  ist  vielloiehl  daraus  der  Schluss  zu  ziehen, 
das.s  S}K>ntanheilui)gen  im  I.Aufe  von  Jaliren  cintraten 
können.  Hocliheim  (Halle  a.  d.  8.). 

870.  Bacilles  de  Loeffler  et  vögötations 
adöno'ides;  par  (\  Cheveau,  Pari.s.  (Aroh. 
intorimt.  de  Ijaryngol.  eU;.  XXV.  2.  p.  408.  1008.) 

Da  nach  Diphtlu>rk*serurainjektioncii  nicht  immer  die 
ikieilleii  aus  dem  Kaclien  verschwinden,  obwohl  die  Kinder 
keine  Symptome  von  Diphtherie  mehr  zeigen,  su  empfiehlt 
eil.  Auskratzungen,  da  in  <leu  Krypten  der  Adenoiden  die 
Diphtlicrieliucillen  dundi  das  Serum  nicht  uusirhädiieh  ge- 
maeht  wenieii.  Hoch  heim  (Halle  a.  d.  8.). 

880.  UeberGefässgeschwülsteder  Mund- 
Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfes;  von  Dr. 

Voigt  in  Wilr/.hui^.  (Ztnehr.  f.  liorvngol.  u.  «.  w. 
I.  1.  p.  19.  lOOS.) 

V.  hericlitet  UIht  2 Fälle  von  Angioma  simplex  und 
über  einen  Fall  v<m  Angioma  eaveni4>suni. 

Die  l»eiden  ersten  Patientinnen  waren  Schwwten»; 
der  Vater  und  eine  amlero  S4*hwevtor,  die  nicht  unter- 
sucht w'erdtm  konnten,  litttm  eUmfailK,  w'enigstcn.s  noch 
dem  IJiTichte  der  orsteren,  an  Angioma  simplex.  Uppen, 
Zung**.  wei<dior  riaumen  und  Xaseninneros  waren  zum 
Tliell  <lieht  besät  mit  kleinen  Angiomen,  die  leicht  blu- 
ii-t<*ii ; der  l^arynx  war  frei. 

Die  8.  Put.  zeigte  an  <b‘r  linken  Tonsille  eine  mark- 
.stückgniss«?,  blaue  gidappto  Neubildung,  je  eine  kleinere 
(ii'sehwulst  im  Siuu.s  pyrifonnis,  im  limeitui  dos  Kelil- 
kopfiN  und  in  der  Ziingenl>a.sis. 

Im  letztens  Falle  wurde  tIieni|Mnitisch  oin^griffen 
(tialviuinkauter).  well  die  (ö-schwülste  wuchsen,  in  den 
beiden  ambuon  Füllen  war  Hehandltiiig  nicht  nöüiig. 

H o c h h o i in  ( Halle  a.  d.  K.). 


381.  Ueber  die  Physiologie  derTonsillen 
und  die  Indikation  zu  ihrer  Abtragung;  von 

E.  Barth  in  Berlin.  (Deutselu?  m«l.  Wehnschr. 
XXXm.  49.  1007.) 

Die  Ton.silJen  .simlSchutzapitarate  in  dcinsolbun 
Sinne  wie  die  Lymphdruseii ; ihre  Zelhmcmigration 
befähigt  sie  noch  zu  besonderen  Selnitzleistangen. 
Für  <lie  Abtragung  hyj)eitrophischer  Tonsillen  sind 
die  örtlichen  Storungen  maa.s.sgel»end,  die  durch  sie 
bedingt  wenlen.  Tonsillen,  die  nekndis(.*he  Henlc 
oderAbscesse  enthalten,  mil.ssen  nachehimrgiwdien 
Gnind.sätzeii  behamlelt  wenlen , da  sie  nel)enl»ei 
auch  not'h  die  .Möglielikeit  einer  Allgemoininfektit>n 
bieten  (Sejisis,  Hheumati.siims  u.  s.  w.).  Bei  Ent- 
fernung der  Ha<  henmandel  dai-f  lediglich  die  Mandfl 
entfernt  w'erden,  ohne  dieSiddeimhaut  ?.u  verletzen. 

Hoch  heim  (Halle  a,  d.  S.). 

882.  Ueber  protrahirte  Eiterungen  nach 
peritonsillären  Abscessen;  von  Dr.  Willi. 
Roth  in  Wien.  (Wien.  iiuhI.  Wchnschr.  XXI.  l(i. 
1 008.) 

Die  iKiiden  Fälle  braucliUm  2 und  0 Monate  bi.s  zur 
Heilung  trotz  richtiger  incisiotiöffnung.  Der  Hrund  für 
die  langwierige  Krankheit  Ing  in  der  (irü«se  und  der 
weiten  Zerklüftung  der  AI»S4'esshöbien.  Schliessliche  Hei- 
lung wurde  dtin;h  Spülungen  mit  Periiydrol  und  .\us- 
wisclion  mit  Tinct.  jodi  und  Tim^t.  gailar.  ana  erzielt. 

Hoch  hei  m (Halle  a d.  S.). 

888.  De  l’absces  pöriostique  juxtaamyg- 
datien  ou  abseäs  päriostique  c^ontogäne 
local  isä  ä !a  face  interne  de  la  branche 
montante du  maxillaire  infärieur; i^ar £.  Escat . 
Toulouse.  (An-h.  internat.  de  Ijuryngid.  etc.  XXV. 
1.  p.  58.  19U8.) 

Der  innerhalb  von  IlVW«*«  entstehende  Absc*»*»« 
tritt  nie  bei  Kindern,  soiub*rn  mir  bei  Erwjwhsenen 
vom  20.  bis  40.  Debensjalm^  auf.  S«'inc  «diai'akb»- 
ristisirhen  Syniptomc  sind  Trismus,  Siihiingbc*- 
seliwenlen  und  Schmerzen  in  Pharynx,  Unterkiefer 
und  Zunge.  .Aetiologisch  hängt  der  Aliscoss  mit 
Oaries  des  2.  .Molartm  oder  des  Weisheitzahnos  zu- 
sammen. 

Die  Therapie  ist  rein  ohinn’gif*(-‘h ; je  nach  dem 
Grade  des  Trismu.s  geschieht  die  (jtdfnung  von 
innen  oder  von  aussen. 

Verwechselt  werden  kann  das  Ijoiden  mit  einem 
l>eritonsiIlären  .\b.sw«.se,  der  je<lo<*h  nie  rd>er  Wi^dien 
dauert,  sondoni  stets  innerhalli  einiger  Tage  er- 
liHÜgl  ist  Hoch  heim  (Halle  a.  d.  S.). 

384.  Ueber  Epiglottisamputation  bei  der 
Kehlkopftuberkulose;  von  Jörgen  Möller  in 
Kopenhagen.  (Ztschr.  f.  Ijaryngol.  u.  s.  w.  I.  1. 
p.  60.  1908.) 

Die  .Amputation  des  Kohldeckels  ist  ang»*zeigt 
lM.‘i  luliorkuirwen  Leiden,  die  aussclüicsslioh  auf  die 
Epiglottis  besehränkt  .sind , l)ci  ausgespnadiener 
I)ys]»hagie,  die  durch  die  Kpiglottisaffektion  ver- 
iirsjvht  ist  1mm  LdriU-htlicher  tiilierkulöser  Affek- 
tion derEj'iglottis  in  FlUlen  von  ausgedehnter  Kehl- 
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kopftiiborknluse,  reihst  wenn  keine  vor- 

Als  Ampntationinätnunent,  das  den  weitesten 
Anfonlorungen  entsprii  ht,  kommt  niirdieOniliotinc 
von  Alexander  in  Betracht. 

DioErfüljfe  ]K>.st  am]mhitionem  war»‘n  eklatant: 
Geschwüre  an  der  E|»iglottis  nnd  den  StiinmlipfH-n 
heilten  sehr  l»ald  und  die  J.un^*naffektion  l>e».sci1e 
sieh  wesentlich. 

Die  An.sicht,  dass  durch  Wcfriudinie  der  Epi- 
glottis  FehI.scthluckeii  cintreton  winl,  ist  irrig,  da 
hxliglich  der  Potiolus  den  I.<arvnx  mit  Kchlic.<.sen 
hilft.  II och  hei  m (Halle  a.  d.  S.). 

H85.  La  ponction  de  la  membrane  crico- 
thyroYdienne  comme  Operation  temporaire 
pr6alable  dans  les  trachöotomies  d’extrgme 
urgence;  j>arRicard  Bote.v,  Barc«lone.  (A«di. 
iiitcniat,  de  Ijaryngol.  etc.  XXV.  1.  p.  91.  1908.) 

ln  den  Fällen,  in  (lenen  keine  Zeit  für  die  Tnkheo- 
tomie  mehr  ist.  in  denen  in  wenigen  .'^riwiden  Luft  po- 
s<diafft  vverden  muss,  empfiehlt  B.  die  Punktion  des  Liga- 
liientuin  eriuo-thyn*oi(leum  imdium  mit  lje»JDden*mTroi* 
kart.  Di*'  0|sTnti(m  verläuft  fast  ganz  unhlutip.  Xaeh 
di(*ser  l.arynpotomie  schreitet  man  in  aller  Buhe  zur 
typlvlum  Tracheotomie,  nach  deren  .Ausführung  die  olwre 
Punktionkanüle.  die  im  Xothfalle  48  Stunden  liegen  hleü>en 
kmmte,  entfernt  wird.  Huchheim  (Halle  a.  d.  S.f. 

38(3.  Oie  Rolle  der  Schilddrüse  in  der 
Behandlung  des  Ekzems;  von  Dr.  C.Farhon 
und  C.  Urcchc.  (Spitalul.  7.  i>.  13">.  1908.) 

Eine  Insiifficienz  derSi^hilddrüse  mu-s«  zu  einer 
Verlangsamung  de«  Shdtwechsel.*«  führen  und  es 
Usteht  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese 
in  der  Entwickelung  der  Ekzeme  eine  Holle  spielt. 
Kino  Stütze  dieser  Annahme  liegt  in  der  günstigen 
He«'infhL<<anng  gewisser  Ekzeme  durch  Verab- 
reichung von  Schilddrüse.  Andererseits  bewirkt 
die  Insufficienz  der  Schilddrüse  auch  eine  mangel- 
hafte Kalkahlagenmg,  w(xlurch  Stüningen  in  der 
(rewelfeosmoRe,  eine  .stärkere  Durrhtrünktmg  der 
(iewel>e,  Pniritus  und  Kkzembildnng  zu  Smrnle 
kommen.  Es  erklärt  die.se«  die  gute  Einwirkung 
der  Einnahme  von  Chlorkalk  auf  Pruritus  tind 
Kkzem,  wculurch  eine  Verl»e«iserungdcr  KalkverhÜlt- 
ni««c  im  Körper  zu  Stande  koiiiint. 

E.  Tof  f (Braiia). 

387.  Therapeutische  Beiträge  zur  Bogen- 
Mchtbestrahlung  bei  Hauterkrankungen ; von 

I>r.  Riedel.  (Münchn.  mcd.  Wchnschr.  LV.  13. 
1908.) 

Durch  Bogenlicht  wird  ein  künstliche.«  Erythem 
von  einigen  Stunden  erzeugt,  das  I>eim  Abblasson 
der  Haut  zunächst  ein  marmoriitc«  Ausschon  giebt, 
ehe  sie  zur  Norm  zunickkclirt  Bei  wiederholten 
Ik'slrahlungen  wird  die  Haut  spröde,  schilfert  ab 
und  wird  etwas  empfindlich  gegen  Druck.  Durch 
zuweilen  sich  — ähnlich  wie  bei  Sonnenbestrahlung 
— ablagorndes  Pigment  wird  die  spezifische  Wir- 
kung besedirfiukt.  Bei  langdauermlon  Arlieiteu  in 
der  Nähe  (1(3«  lYogcidiohts  kann  e«  zu  chronischen 
Derniatitidcn  der  entblössten  Stellen  kommen,  doch 


sind  erst  sjÄler  ointnftende  üble  Nachwirkungen 
nicht  zu  Ifomerken  gewesen.  Von  den  Pati(*nton 
wird  die  Be.strahlung  im  Grossen  und  Ganzen 
angenehm  cinj>funden,  lM.*.sonders  wenn  e«  sich  um 
juckende  PitKes.se  handelt,  tseil  mw  li  Lindening 
ointritt.  Nässende  Ekzfiite  tn)ckneteii  rasch  und 
heilten  l)oi  ca.  lü  — \2  Bt'strahlungen  zuin  Thcil 
ab;  aucli  bei  schuppenden  und  piustulostm  Ekzemen 
waren  Erfolge  zu  verzeichnen,  w'älircud  papulo- 
l»niriginuse  sich  itdiuktAr  verlUelten.  Eben  so  er- 
ging e«  mit  einem  Lichen  niUir.  Akne  nndSyko.sLs 
reagirlen  ziemlich  gut,  desgleichen  Her[)es  zoster, 
auch  l»ei  Rosacea  erscheint  ein  Versuch  zweck- 
mässig. 

Bei  luetischen  und  tuljerkulosen  Hautaffeklioiien 
kam  es  zur  vorülK'rgehendcn  Bt'ssemng,  doch 
wichen  erstcre  erst  spec-ifischen  Kuren ; Ix^i  lotztoivn 
war  ein  dauenidor  Erfolg  bei  der  oljerflächlichen 
Wirkung  derStralilen  nicht  zu  erwarten,  ln  einem 
Falle  von  Pruritu.s  ani  glänzender  HHolg.  Man 
kann  also  w'ohl  mit  dem  Autor,  der  selbst  nicht 
ein  dermatologisches  rniversalheilmittcl  in  diesen 
Strahlen  sieht,  die  Anwendung  de«  KohlenlK>gen- 
lichtes  da  zweckniäs.Hig  in  Betnurlit  ziehen,  wo  die 
sonst  übliche  SalbenlHjhandlung  wegen  gewisser 
l’in.'iUlnde  vormiotlen  wenlen  soll.  KürSykosis  und 
'»berflächliclie  Utkterielle  Erkrankungen  dürften  die 
Stralilen  nxdit  cnipfehlen.swerth  «ein.  Der  ver- 
wendete Api-iirat  kostet  cn.  225 — 260  Mk.,  die 
Stunde  (in  Itciiin)  ca.  8.8  Pf,  Brauns  (Dessau). 

388.  lieber  einen  Fall  von  Dermatitis 
pseudosyphilitica  vacciniformis  infantum. 

(Krythtme  ratHnifttrmc  ayphifoidc /liesti  ierjf ; von 
Dr.  A.  Halle.  (iK-mmtol.  ZLschr.  XV^.  4.  p.  215. 
1908.) 

Blau-  bis  braunredhe,  haiifkorn-  bi«  iKfhnou- 
gro8.se,  glänzende,  in  ihrer  Mitte  lei(‘ht  eixxlirte 
txier  godellte,  derbe  Knoten  cKler  auch  Bläsidien, 
die  nacli  dem  Platzen  ihrer  Decke  sich  erst  später 
in  Kirnten  umwandcln,  mit  gerütheter  rmgebung, 
bilden  da.s  KrankluMtsbild.  Sie  finden  .sirli  l>ei 
Kindern  in  der  Analgeg<nid,  an  den  Nabs,  dmn 
Perinaeum,  Sj.Trjtum  und  an  den  grossen  Ijabien. 
In  dem  von  H.  lx?obachteten  Falb*  waren  die  Efflo- 
rcscenzen  an  Nates , unterem  Rückentheil  und 
linkem  olwren  Augenlid  lokalisirt  Mikroskojjisch 
findet  sich  nachllodara  undJac«|Uct  in  histallon 
Schichten  der  Ki»idennis  ein  intrai'cllulän's  Oech'm, 
.stellenweise  Hohlenbildung.  Die  fKh'matfis<?n  Schich- 
ten liomogeuisiren  «ich  und  verwandeln  sieh  in 
eine  jülmälilich  abblätternde  Schupjie.  ln  der 
Cutis  starke  Erwcitennig  sämmtlicher  (4efäs«o,  mit 
starker  Hyperämie  und  Anw.dmppnng  der  weis.sen 
Blutkorfiorchon  in  den  meisten  der  kleinen  ober- 
flächlichen Gefässe  ; zunehmende  Proliferation  der 
j)oriÜieüden  und  intorvaseuiären  Bindegewebe- 
zellen  mit  Hy|>ertrojihie  de«  Prot4»plasmas,  Oedein 
der  I^ymph.sitalton  u. «.  w .,  am  .stärksten  im  Pajiillar- 
kür[>er. 
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VI.  Innere  Medicin. 


Syphilis  winl  aiis^schlossoii  dun  h das  Kelilen 
aller  s|)ec;ifi.s(.dioii  Krsc-heinnngon  (Coryza.  Rlui^i- 
den  der  Mundwinkel,  Lymphdrflsensehwellmigcn). 
nroc<i  ist  der  Ansicht,  dass  eine  l»akierielle  In- 
fektion zu  (tninde  liegt;  die  langdauorndc  Einwir- 
kung von  Urin  midFHees  srd!  die  Entstehung  dieser 
eigenartigen  UseudopaiK?ln  liegfinstig<*n.  Abheilung 
erfolgt  gewöhnlich  in  14  Tagen  bei  Trotrkcn-  und 
Kcinhaltung  sowie  Hebung  derOesammtenulhrung. 

R ran  ns  (Dessau). 

HKO.  Ueber  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Lepra;  von  P.  0.  Unna.  (Mouatsh.  f.  pnikt. 
Dennatol.  XMI.  12.  1006.) 

IJ.  tritt  energi.seh  «lor  ziemlieh  allgemein  ver- 
breiteten Anschauung  von  der  Unhcill»arkeit  der 
Huutlejjra  entgegen.  Duivh  eine  Viktoriablau- 
Safmninfärhimg  untorseheidot  er  aktive  IWdllen 
von  inaktiven,  abgestorbenen  Ba«*illcniuas8cn,  die 
oiTstere  häufig  gegen  die  Einwirkung  der  Heilmittel 
abschliessen  sollen.  Es  müsse  also  «hireh  zwetrk- 
mässige  Rehandlung  dafür  gesorgt  wenlen , dass 
alle  Heilmittel  auch  wirklich  auf  die  aktiven 
Ru^illen  zur  Wirkung  kämen. 

Durch  22jälir.  Erfalirung  hat  U.  sich  ein  ganz 
liostimmtes  Stdxema  ausgel>aiit,  nach  dem  l>ei  den 
einzelnen  Ki'scJieitiungformen  der  Haiitlepni  vorzu- 
gehc'ii  ist.  Eh  kommen  zur  Anwendung  Hitze  in 
Form  heisser  Räder,  besonders  Tinteidxäder  (Tannin 
und  Eisenvitriol)  oder  in  Form  von  heissen  Duschen 
utui  Abseiftingen.  Ferner  wird  ül>er  Flanell  ge- 
plüttet,  werden  Druck  und  Massage  angcwoiidet. 
liOproine  wenlen  flach  ahgetragen  und  gc.*ätzt  (Pasta 
causti<a),  wolxoi  nelionher  Thiosinamininjektionen 
fKlerThiosjnamin|)flaster  angewandt  werden.  Ferner 
kuuHuen  Pyrogaliol,  Rcsorcin,  Chrysarobin,  Garlxol, 
Sehwc’fcl,  Ichthyol  als  Salben  und  Pasten  zur  An- 
wendung; Carl»ol  und  ('amj>hor  als  Injektionen, 
und  Ichthyol  und  Salzsäure  innerli<4i.  Ein  wich- 
tiges Mittel  ist  endlich  da.s  Oynokardol  (Chaul- 
moogi-aül)  in  kemtiniilen  Pillen  oder  Mik  hklystii'en ; 
aiicli  S;ilicylprü]vjirHte,  l>esondors  Asjxirin.  Ferner 
noch  dOproc.  IVrhydi-ol  und  2 — 2.5j)roc.  Pornatrol- 
scifen. 

Als  Anhang  folgen  Schemata  für  die  Diiadi- 
fühning  der  Rebuidiung  und  Reccptformeln,  deren 
Wiedergabe  den  Rahmen  diese?«  Referates  über- 
schreiten wünlc.  Wer  in  die  Lage  kommt,  Haut- 
lopra  zu  bchandoln,  wii\l  zweckmässig  das  Original 
zur  Hand  nehmen.  R ran  ns  (Dessau). 

360.  lieber  einige  Formen  narbiger  Kahl- 
heit, ihre  Diagnose  und  Therapie;  von  Dr. 

U.Arndt  (Dermatol.  Ztsehr.  XV.  2.  p.  80.  1908.) 

A.  sieht  ah  von  der  grossen  Z<ihl  von  PrcK^sseii, 
die  zur  Xailfenhilduiig  am  biduiaiten  K<n>fc  fühnui 
können  (Trauma,  Syphilis,  Tul>erkulosc , I^epra, 
maligne  Neubildungen,  eitrige  Follikulitiden,  Funm- 
kel,  Karimnkel,  Ekthyma  terebrans,  Acne  nekrotiea, 
lIcrjH»  zoster  gangraciiosus , tiefe  Tiicliophytie, 


Favus.  Lupus  erythemaUxles)  oder  zu  narlw:*nähn- 
licher  Atropliie  (Liehen  niljor  planus  atrophieus, 
SklenKlermia  ciroiimscri]<ta,  Atrophia  maculosa 
cutis,  Keratewis  pilan.s,  Dermatitis  lier|>etifonni8), 
und  Lschäftigt  sich  eingehender  nut  einer  GiiH)j>e 
rolativ  seltener  Processe , deren  .\eliologie  und 
Pathogene.se  vollkommen  dunkel  ist,  und  denen 
folgende  klinisc^xo  Merkmale  gemeinsam  sind ; 
1)  Reginn  mit  geringen  Veränderungen  entzünd- 
licher Natur  in  der  Umgebung  der  Follikel  (Hothung. 
Schuppung,  Knötchen-,  Pustelbihlung).  2)Temlcnz 
zur  Rildung  von  Pla*jue«,  die  im  Centrura  mit  deut- 
licher Narbenbilduiig  abhoilen  und  jjeripherisch 
fortscliR’iteii.  3)  Aiis.seroi'dentliche  t.'hroniciliU, 
stetig«?  Fortsclireitcn  trotz  aller  Therapie. 

A.  nennt  zuerst  die  PseudojH^lade,  \te\  der  die 
Regrenzung  im  Gegensatz  zu  Alo|H?<da  areata  uiul 
Lupus  erylhematode.s  zackig  ist  Hierl»ci  zeigen 
sich  — nicht  immer — auf  iler  weis.Hen  glänzenden 
Haut  ro.sa  Fle<  kc,  die  auf  Dnick  verschwinden. 
Rlä.schen-,  Pustel-,  Knistenbildung  in  fler  Um- 
gebung der  Follikel  ist  hierliei  nicht  vorhanden, 
liöchslens  mäissige  Si  hiippxmg  an  der  AustrittHtello 
der  erknuikfen  Haare.  In  der  Umgebung  der 
kahlen  Stellen  hal)on  die  iioniial  aussehenden  Haare 
eine  succulente,  glasige  Scheide  ohne  Pilzelemente. 
Innerhalb  der  kalilcn  Stellen  stehen  häufig  kleine 
Rü.schol  gut  erhaltener  Haaro.  Die  Therajiie,  2nuil 
täglich  heisse  Seifenwa-schungen  und  10i»n»c. 
SchwcfelzinkiNkstc,  kann  Stillstand  des  Proewsos 
hcrljoiführeii ; zu  versuchen  siml  evenl  Köntgen- 
sti-ahlon.  Ferner  das  Ulcrj  thema  sycoaiforme  Unna 
(Syc*o.sia  InjK»ide.s  Rroeq,  Acne  lu|»oidc6,  Dennite 
sycosifoi-me  attrofiziantcDucrey  und  Stanzialc) 
meist  im  Hart  , am  häufigsten  vor  dem  Uhr  Ixv 
giiinend.  ln  ausgebihleteii  Fällen  zeigt  sidi  eine 
haarlose  weisse,  narbige,  nindc  oder  nni-egelinässig 
biichtig  l>egrcnzte  Scheibe,  iimgelxen  von  einem 
1 — 2 cm  breiten  Saum,  der  ans  schup|H'n-  und 
krustentragenden  Knötchen  mul  Pusteln  besteht; 
die  hier  noch  vorhandenen  Haare  halten  eitrig 
imbibirto  Wurzclscheiden.  Risweilen  l>e«teht  massi- 
ges Jucken.  Am  Udiaarlen  Kopfe  tritt  diese  Ei- 
ki'ankung  manchmal  l>andartig  in  der  ganzen  Cir- 
ciimferenz  auf.  Therapie:  Heissr*  Seifen  Waschungen, 
lOproc.  Schwcfelzinkpasto,  10j»roc.  Resorciii|Ktstc, 
Rrooke’sche  Pa.stc  (Rp.  Hyilrag.  oleinic,  jr)®  p| 
28.0,  Va.selin.  flav.  11,0,  Zinc.  o.xyd.,  Amyl.  jnir. 
ana  7.0,  Ichthyol,  l.ü,  Äoid.saücyl.  *1.2.),  Lassar'- 
sche  Schälpast»'.  eventuell  Röntgenstmhien. 

Endlich  Acne  decalvans,  Folliculite  öpilanto, 
AlojH*cic8  cicatricielles  innominö'es,  woltei  der  der 
narbigen  Atroi>hic  voraimgeheiule  Entzündungs- 
process  stärker  ist  und  die  .Ausbreitung  multiple 
grössere  und  kleinere  Heixie  umfas,st.  Verwechselung 
mit  Favu.s  ist  an8gestdilo.s.sen,  wenn  man  das 
diesem  bestehende  tnujkene,  glanzlose,  l>estaubto 
Aussehen  der  Haare  ent.sprechend  lieachtct  Thera- 
pie: Rcsorcin-,  Schwefelzink|»aste,  event.  Höntgen- 
slralilen.  Keinen  Thccr.  Brauns  (Dessau). 
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VI.  Innere  Modiciu. 


391.  1)  Lieber  die  Histologie  und  Patho- 
genese der  Hauthörner:  von  IV.  Kranz 
V.  Vere«».  (Monabih.  f.  pmkt  Dernmtol.  XLVI. 

1.  2.  1908.) 

2)  Zur  Analyse  der  Hauthörner.  linntr- 
kttmjfn  ;u  dir  wrstehendrn  ArMt  nm  v.  Verrss; 
von'r.  G.  Unna.  (Ebenda  XEVI.  2.  1908.) 

V.  Veres8  untoi*soheidet : 

1)  a.  Erhtf^  flauihöntrr : Veo-inzelt  <nler  in  sehr 
Kcs4-hrÄnkter  Jiahl  hauiitsiinhüch  an  äU«>ren,  ausiiahmo- 
weiM’  an  junjcun  lN‘rsonen  zu  fin<l»*n.  sVllnn  «io  massiv»», 
konische  oder  cylindrischo.  einspitzige  Aus\vü<‘hs<?  dar, 
lM»silzün  ein  unbfwirhmnkt»»«  Wju-hstlium , .sind  papillär 
geltaut  (an  der  Oberfläehe  gewöhnlich  lftngsgestr»»ift)  und 
fuithalten  in  den  supia|»apillnren  Theilen  Mark.suhstaoz. 
b.  Fihrokeratmnr : Finden  sieh  am  Hai«,  itn  <*esi»*lit  und 
an  den  Augenlidern  älterer  Personen,  sind  feine,  fndeii- 
f«*niiige,  dimnu  his  1 cm  lange  Kxkreszenzen  von  (mpillan'r 
Struktur  mit  Ibunimarkhildung.  Sie  werden  nie  gri»sser. 

2)  Verhrnitr  U'arxf^i  siml  <len  «i  hten  Ilauthörneni 
sehr  ähnlich,  aber  vit»l  unregelinässiger  gi'lmut,  an 
der  Ol«*rfliU’ho  in  viele  kleine  Ibjrnh'K^ker  zertheilt,  eiit- 
hulteu  mir  s|iarlich  Marksiilfstanz,  desto  melir  Kerne  in 
<ler  Hommas-stj;  sie  bilden  in  späteren  Kiitwickidung- 
.stadien  mehrspitzlg**,  gebii-gsiihnliehe  Hörner. 

3)  Fahrhf  Wirntr  sind  ii.  irrthüinlichor  Wci.se  so 
l>e2eichiiete  Calli,  Cluvi  o<ler  ven»inzelte  Auswüchse,  die 
thatsaehlic'h  wohl  entwick»*lteCormmdarNtellen,  al>or nicht 
|tiipillär  gebaut  sind  und  kein  Hommark  l»es.itzen;  h.  mul- 
tiple juvenile  Hmitliörner  meist  au  jüngeren,  w’eiblichen 
Individmrn  und  meist  «pieriufotreift. 

4)  Abnonnr  Ifnuth'örner.  wohin  v.  Veresa  seinen 
Fall  VI.  n*chiiot,  in  d»?m  da.s  Horn  aus  lauter  Horniiiark- 
zellen  l»cHtand. 

Entgegen  U n n a , tier  die  warzig«»  Verändening 
der  Homl«mis  für  charakteristiHch  halt,  l>etnnt 
V.  Veroas,  da^H  sich  HaulhOnier  auch  auf  fiflhnr 
voHkommon  nonnaler  Hautstelle  entwickeln  können, 
obwohl  Warzen  ziemlich  häufig  als  Ansgangpmikt 
für  Cormia  dienen.  Da  das  fertige  Ilaiithoni 
gnösstcntheils  ans  hyj)ortroi»liisf^hein  Epithel  und 
fest  zusammenhaftenden  Hominasseii  bisteht,  so 
i.st  nach  v.  V.’a  Meinung  zwar  die  Epithelwuchc- 
ning  eine  conditio  sine  qua  non,  alier  cs  liegt  dalioi 
eine  aktive  Bindegew'cbothätigkeit  vor,  und  beide 
Faktoren  infissen  ira  frühesten  Anfangstadiuin  ge- 
inoinsam  wirken.  An  irgend  einem  Tlieile  der 
Haut  beginnt  üijcr  einigen  Pafiillen  eine  eircum- 
«eriple  .\kanthose  und  Hyperkeratose  und  gleich- 
zeitig fUngl  an  dieser  Stelle  d.is  Corium  an,  zu 
wuchern  und  die  darüber  l>efindliche  Epidermis 
mehr  oder  minder  Alter  <la«  Niveau  der  Haut  zu 
erholen,  s|>ator  aV'r  gerRtli  die  Rolle  des  Hindo- 
gewel»es  in  den  Hinteignind , und  das  Epithel 
hensclit  Aber  die  lokalen  Verliältnmse. 

Unna  dagegen  bestreitet , da.«s  bi.sher  ein 
selbslamliges  Papillen wachsthum  oder  eine  Papillar- 
Sprossung  bewiesen  sei,  wohl  al»or  sei  eine  Papillar- 
vortrrosscruiig  lieol«iclitet , und  diese  weiile  lie- 
ilingt  einerseits  durch  [»atholf^sehe  Einlagerungen, 
juulererseits  durch  den  Druck  des  wachsenden 
Kpilhels,  wie  ja  auch  der  {»apilPlro  Hau  der  Haut 
an  sich  stets  ein  aktives»  Wach.sen  des  Epithels 
vomussetze.  Er  erklärt  unU'r  Zugnindelogiing 
der  bisher  vorliegenden  histologischen  Thatsacheii 
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und  der  AusfAhrungen  v.  V. ’s  die  Hauthörner  als 
stark  verhoriionde  Akanthoine  mit  oder  ohne 
PapillenveigrTisseriing.  Alleidings  sei  dim'h  v.  V. 
die  Mitbetheiligung  der  Cuti.s  wesentlich  besser  als 
bisher  für  eine  Reihe  von  Hautliöniern  gesichert 
und  auch  eine  sehr  frühe  Mitliotheiligung  der  Cutis 
wahrscheinlich.  Brauns  (Dessau). 

392.  Beitrag  zur  Angiokeratomfrage  (Mi- 

belli);  von  Df.  P.  Jüdin.  (Dermatol.  Zbu^hr.  XV. 
1.  p.  .36.  1908.) 

.1.  k'itinte  im  Kiewer  Militärhospital  einen  »ierartip’n 
Full  untorsuchoii.  H»»fallen  wan*n  dio  Streekseitei»  <ler 
und  Mittelphulaiix  di»K  2.  und  3.  Fing«>rs  an  der 
rechten  Hand,  die  in  Folg»*  der  whwjelig»*n  Verdickutig 
nicht  g»»l**»ugt  wonlen  konnten.  Boi  d<*r  Exstirpation  lies.« 
sieh  nach  Incision  der  Haut  der  ganze  Tumor  «tuinpf 
hcrunss»'hHlcii.  Wie  aneh  sonst  in  d*»rUtoratnrvermerkt, 
kam  ätiijogisüh  eine  Krfhening  in  Frage.  Bas  ntikro* 
skopische  Bild  bd  den  üblichen  IVfund,  nur  konnte  .1. 
nirgemls  ein  Eindringen  des  »uvemösen  Blntniimies  in 
die  Epithtdsehicht,  auch  k»*ine  Markräumu  in  dioM*r  fi*st- 
stellen.  TulM?rkul<»se  als  disiM»nirendes  Moment,  wie  viel- 
fm‘h  uiigeiioinmon,  kam  nicht  in  B>.»tnu:l)t. 

Brauns  | Dessau), 

393.  Lieber  Syphilis;  von  Dr.  Boehnu*  in 
Id?ipzig.  (Jv^hluss;  vgl.  Jahrbb.  CTXCIX.  p.  76.) 

II.  Immunitäi  und  He  in  fr  kt  io  n bet 
S ij  p h i I i s. 

29)  Urinfektion  trith  gypbilisi  bv  Ilrew.  (New 
Y»>rk  me»l.  Ib-coid  LXXll.  4.  p.  138.  MK)7.) 

,'l0l  HriVrre  Studien  iiftrr  hnmimitüt  Vi  Syphili» 
und  Ae#  der  Vaerinatiou  ynjrn  Variola;  v»ui  Kraus  u. 
V olk.  (Wien.  klin.  Wchnsclir.  XIX.  21.  I9ft6.) 

3D  Veber  lieiufertio  eyphilitira:  von  Oplatek. 
(Wien.  klin.  Wchnwhr.  XX.  V).  HM)7.) 

32)  Weitere  lieiträge  xur  ätiotogtHchen  Therapie 
der  Syphilis;  von  Spitzer.  (Wien.  klin.  WchnMhr. 
XIX.  38.  1906.) 

Krauft  und  Volk  (30)  fanden  bei  ihnm  Ver- 
suchen. dass  lK*i  experimenteller  Luew  die  Haut- 
iinniunitat  lang.sam  entsteht,  so  da.ss  Snj>orinfektioneii 
.0 — 23  Tage  nach  der  ersten  Tn«»culation  no«*h  haf- 
teten, alienlings  nur  als  kleine  j«j>olartigo 
resirenzen.  EIl»eii  .solche  Haftung  zeigte  sich  bei 
Neuinficiningen,  wenn  die  erstinficirtc  Hautstcllc 
7 — 14  Tage  nach  der  Impfung  cxcidirt  wimle. 

Spitzer  (32)  theilt  dio  weiten*n  Resultate 
seiner  Injektionen  von  Sklcrrtfienaufs<  hweminiingen 
lH>i  Luetikern  im  primüren  Stadium  mit.  Vf>n 
20  Kr.  bliel*on  7 wlUirend  einer  Bool«achtungs- 
dauor  von  24  Monaten  frei  von  allen  sekundären 
Erscheimingen. 

Oplatek  (31)  k»ohachtete  aus  der  Prager  dcrmatol. 
Klinik  einen  Fall  von  IVinfoktion.  in  d(*m  7 Jahre  nH<  h 
»ler  ersten  typisch  verlnubmen  Erkrankung  eine  neue 
Sklerose  und  ein  papulöses  Exanthem  auftraten.  Auch 
B re  w (29)  thcilt  oinon  gleitihcn  Fall  mit,  in  dem  20 Jahre 
narti  d»*r  ersten  Infektion  eine  Sklerose  am  IVni«  anftrat. 
2 Jalm*  nach  der  zweiten  lnfekti<»n  z»'iigtc  der  !*ut.  ein 
Kind  mit  h».Toditär-hiotis<'hen  Ersj'heinung»»». 

III.  Prophylaxe,  Ilygieine,  (lesrhiehte 
und  Sterblichkeit  der  Syph  iiis. 

33)  Ife  la  syphilomanie  et  de  la  syphilophohie ; par 
Audrv.  (Ann.  de  Dcrmatol.  et  de  laSy|iiiil.  1X.3.  p.  129, 
1908.)' 
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34)  The  firereniiun  of  renerrof  dittenMC:* { l»y  Kaokor. 
(New  York  Korord  l^XXll.  1.  p.  It».  H)07.> 

3r>)  ptan  ei  In  eyphUh;  |»ir  Bourinatin  ot 
(loufTorot.  (Kt'vne  dff  M<*d.  XXVII.  5.  p.  401.  HK)7.) 

ytortaliU  p<tr  eyphili* ; |wr  Kernet  (HuU.de 
l’Aead.  dü  M.mL  LVIII.  41.  p.  .'>8«.  1907.) 

37)  Prnetieal  rencreal  pntjthylaxie ; par  Lewis. 
(N'-w  York  med.  Kewrd  LXXII.  15.  p.  .594.  1907.) 

35)  Sifui  Syphilis  und  Frfnnbtiitie  rersrhietlf^ie 
Krnnkhritrn'f  von  Noisser.  (.Areh.  f.  Schiffs-  u. 
Tii>in*nhy^.  Xll.  0.  p.  173.  1908.) 

39)  licilräye  xnr  lAgrmlc  nm  der  ..l//er/A«ws- 
ryphitis;  von  Notthafft  (Dermatol.  Ztx'hr.  XIV.  10. 
p.  ri03.  15K)7.) 

40)  !>ir  Syphilis  in  CmlrttU  Amerika ; von  Kot  li- 
sch uh.  (Ari’h.  f.  Schiffs-  u.  Tro|»cnhvg.  Xfl.  -1.  p.  109. 
J90N.) 

l'elK?r  die  Oefahron  (lerGeschli'*<*lit.Hkrankheiten 
und  ihn'  Verhütung  spivchcn  Hnekor  (34)  und 
Lewis  (37).  L.  fonlcrf  in  einer  Keile  vor  der 
medii  iiiisehcii  (»esellwhaft  in  Illinois  als  Mittel  für 
eine  wirksjune  Dekainftfimg  der  Gi’sidiliK’hUikrank- 
heiten  vor  Allem  Aufklümng  des  1‘uldieum  iUicr 
die  Gefalu-cn , die  schon  bei  den  Kindern  durch 
Kr/ieher  und  Hausarzt  L^gonnen  weiden  muss, 
femer  auch  Rofonnen  in  den  gesetzlichen  Hestiin- 
nuingen  ülK*r  dio  oliscdne  Literatur  und  dits  Pmsti- 
tuirtenwesen.  Zur  Diirchfflhning  lK*ant^^rt  er  die 
Einsi'tzung  eines  stilndigiui  staatlichcMi  C<miitci-*8. 
Amdi  B.  hält  vor  Allem  eine  Anfkläning  derPatien- 
loii  durch  dio  iMdiandeliulen  Aer/.te  ulit*r  <lio  Giv 
fahren  di*r  venerischen  Erkrankungen , U?sondors 
ül»er  die  Folgen  d«;  Tripiwi's  für  die  Ehe  für  drin- 
gend nothig. 

Kernet  (3ü)  liei'oclinet  dio  Sterblichkeit  durch 
Syphilis  auf  ca.  2^!^  }UIor  Todi'sfftlle  (im  Spital)  für 
die  orworbeni*  Lues  und  auf  ‘ aller  Kinder  von 
0 10  Jahren  für  die  ererbte  Lues. 

Notthafft  (39)  ffihrt,  ebenso  wie  in  seinem 
kurz  vorher  erschienenen  Buche:  Dio  liegende  von 
tlor  Altortlimnssyphilis,  nixh  weiter  den  Njichwois, 
dass  sich  in  der  Literatur  dos  Alterthums  aus  keiner 
Stolle  der  Sclihms  ziehen  Hesse,  die  Alton  hlUtcn 
die  Syphilis  gekannt.  In  alle  als  Luesschildening 
anfgefasston  Stellen  .sei  diese  Deutung  gewaltsam 
und  mit  Lnreoht  hineingelegt  woitlen.  N.  citirt 
sellist  eine  Anzald  solcher  Stellen  und  erklärt  die 
Entstehung  der  falschen  Deutungen. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Klage  der  Ent- 
•stehung  der  Lues  giebt  die  Arbeit  von  Koth- 
Hchuh  (40),  in  der  er  seine  Booliaclitungen  fliier 
Luexinfektion  und  -Verlauf  l»ei  den  verstfhiedeiien 
Kassen  dermittedamerikaniachen  Bevölkerung s<?hil- 
dert.  Wälirend  bei  den  M eissen  die  Lues  di*n  lici 
uns  gewöhnlichen  Verlauf  nahm,  verlief  sic  stets 
um  80  leichter,  je  stärker  die  Misc^hung  mit 
Indianerblut  l)ci  einem  Individuum  war;  die  In- 
dianer selbst  boten  so  milde  Erscheinungsformen 
tier  Syphilis  dar,  dass  die  Itei  ihnen  beliebten  Haus- 
mittel (Kindendekokte)  meist  eine  vollkommene 
Heilung  hcrt*eiffihrten.  Diese  hohe  Immunität  der 
Indianer  spricht  ansseronlentlich  für  den  amerika- 
nischen Ursprung  der  Syphilis. 


Ilm*  B»!ol«cIitmigen  ül>er  die  Beziehungen  zwi- 
schen FramVioHie  und  Syphilis  vei-offentlichen  Heur- 
mann  und  Gougerot (35)  und  Nei8ser(3H).  Die 
beiden  ersten  Autoren  Ixdiaupten  auf  Gnind  ihrer 
umfangreichen  Studien  die  Vorschiwlcnheit  l*oider 
Erkrankungen  und  gclicn  eingehend  dio  Unter- 
.st;hiode  an:  Pian  (Fmmbosie,  Y'aws)  kommt  nur  in 
den  Tro|>en  vor.  die  Uebertragnng  erfolgt  Ixu  Pian 
sehr  leicht  und  (hm;h  — meist  aussen^eschlecht- 
liche — An.sleckung,  liei  Syphilis  durch  Ansteckung 
und  Vererbung,  die  Incnl»ationzeit  und  das  Ein- 
treten der  Immunität  sind  bei  Syphilis  zeitlicdi  wn- 
stant,  Imü  Pian  nnregelmäs.sig  und  mei.st  viel  ver- 
zögerter, die  Erscheinungen  des  Pian  sind  stets 
von  dcm.sclUm  Typus:  schmerzlose  papillomato.se 
AVuehemngen,  eine  Differonzinmg  von  3 Perifslen, 
wie  bei  Lues,  fehlt,  elienso  fehlen  Schleiinliaiit- 
und  Viscei-alerscheinungen  mul  Alojiecic.  reber- 
tragiingi^n  l»oidcr  Erkninkungen  auf  dassell«  Indi- 
viduum sind  mr^lieh.  ihre  ErrepT,  die  Spirochaete 
pallida  und  die  Spirot^haete  pertenuis  (Castellani) 
sind  mori>hologisch  nicht  zu  unterscheiden. 

Neisser  ist  auf  Grund  eigener  Krfahning 
auch  der  Ueliorzcugiing,  da.s.s  Lude  Krankheiten 
ätiologisch  vollkommen  verschieden  sind  und  dass 
sie  auf  demselben  Imlividunm  ncL'neinaiuler  Vor- 
kommen koniUMi.  Er  weist  alK?r  darauf  hin.  ilaiss 
die  klinischen  Krschoinnngen  mitunter  so  ähnlich 
sind,  dass  sie  nicht  nntei'schh'ilen  wenlen  können. 

Andry  (33)  thoilt  die  Formen  der  Syphilis- 
fimJit  ein  in  Syphilomanie,  d.  i.  der  Oetlanke, 
syjihllitisch  zu  sein  lioi  einem  Nichtsyphilitikor, 
und  die  Syphilophobie,  die  sich  findet  Itci  wirklich 
Syphilitisclien  «xler  l>ci  Iicubm,  die  fäls<  hlich,  alxu* 
von  autoritativer  Seite  für  luetiw;h  erklärt  wimlen. 

IV.  Vatholoyie  der  Syphilis, 
a)  h'iuiüre.  lAtes. 

U)Ort  extraymitnl  syphililie  infexti»nj  hyBayon. 
(Brit.  nuxl.  Journ.  Man-h  21.  19*6.) 

42)  ('hanrrr  Kyphilitifjue  tle  ln  gentiee;  |«ar  Tau- 
cher, Camus,  D rueile.  (Bull,  de  laSoc.doDermalol. 
et  de  la  Ryphil.  XVHI.  8.  p.  31ti.  1907.) 

43)  Chonrre  ryphilifiqne  de  la  fasse  ttarietdairr  de 
rur^ihre;  par  <iaucher  ot  Camus.  (Bull,  de  la  S(X'. 
de  Dennatol.  et  de  la  Syphil.  XVHI.  S.  p.  317.  1907.) 

44)  Chanrre  de  l'amyfidnle;  par  Gauch  er  et  Na- 
than. (Bull,  de  laSoc.  dl* Dermatol,  et  de  laSvphil.  XIX. 
1.  p.  29.  1908.) 

ir»)  Chanrre  de  ln  eloison  yaurhr.  I*ln<jue  muqueuse 
fismrique  de  (n  iiariW  draite;  parGaucher  et  Na- 
than. (Bull,  de  laSüc.  de  Dermatol,  et  de  laSvphil. XIX. 
1.  p.  29.  1908.) 

49)  Chanere  syphilitique  de  la  rniite  palniine;  par 
Henault.  (Bull,  de  la  So».*,  do  Dermatol,  et  de  !a Syphil. 
XVIli.  8.  p.  300.  1907.) 

47)  Syphilis  and  massatje;  hy  Taylor.  (New  Y'ork 
nieii.  Ihu'ord  LXXII.  15.  p.  601.  11K)7.) 

48)  Velter  exiragenitnle  Syphilisin fektümi  von  Za- 
rubin.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syphil.  1907.  Festschr.  f. 
Neisser.  II.  p.  293.) 

Eine  intercjssante  Statistik  über  cjrlrayemla/e 
Stjjdnlvdilterlrayung  hatZaru bin  (18)  zn.sainnion- 
gestellt.  Er  horichtet  filier  47  Fälle,  die 
seiner  gesanimlen  LuesfäUe  ausmachen.  Die  Skle- 
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rosen  sassen  Imal  am  behaarten  Kopfe^  I! mal  an 
<k*ii  Miiml]ip(>on . Hmal  an  iloii  Brustwarzen 
Krauen,  17inal  an  den  Tonsillen,  ] mal  am  Nasen^ 
finge),  Bmal  an  den  Kingern,  äinal  an  der  Haut  dos 
Abdomens  iin<l  Imal  am  Penis  eines  neugels^renen 
KnaU'U,  Z.  konnte  sieh  liei  der  Heol>aehtting 
seiner  l*atienten  nicht  von  dem  früher  angenom- 
menen schwereren  Verlauf  der  extrageiiital  erw«»r- 
ls?nen  Lues  fll»crzeugeu. 

liaucher  u.  A.  (42)  IwuliÄchtetHii  einen  Primär- 
affekt  am  oIm'hui  Zahnfloisehninde  mit  auffallend  mäch- 
tiger Lymphdrüsensehwetlung,  Oaucher  und  Nathan 
(41.  15)  sahen  je  einen  Kall  von  Tousillarschanker  und 
Schanki>r  un  der  Nosonscheidewand  links  mit  fiKsuriritm 
Papeln  am  Naseulrnrhe,  Bayon(41)  sah  eUmfalis  einen 
Tousillar-  und  einen  Oberlippensi-Iuuiker  und  eine  Infek- 
tion durch  Hiss  in  den  Kingi^r,  Renault  einen  Hehanker 
am  (laumeii.  Kinn  («‘sonders  ^«dtene  PeUutragung,  (»ei 
der  Massage  durch  einen  iuesknmken  Masseur,  thejlt 
TayIor(47)  mit;  die  Primäraffekto  sn>s»‘u  an  der  rechten 
5Vade  und  waren  27  Tage  später  gefolgt  von  weiteren 
Prirnäraffekten  auf  der  Unken  Schulter.  Die  sekundären 
Kisebeinungeii  traten  II  T;)ge  na<‘h  dit'scn  auf.  Endlich 
(«erichten  iiotrh  (Jauch er  und  Camus  (43)  ül«*r  eine 
Sklerose  der  Fos.sa  navicularis  uretlirms  die  bei  uusserlich 
norrnalem  i’eiiis  nur  durch  die  eharakterististd»ellui-t**und 
die  allerdings  (ledeutimde  Ingiiinaldrüsenschwtdlungauffiel. 

b)  Sfknmhirc  Lttfu. 

49)  Ikierus  im  FriihsUuiiiim  tUr  Iaw.s;  V(ui  A.  Bu- 
raczynsky.  (Wien.  klin. Rundschau  XXI. 41. 44. 1907.) 

50)  iMetiarhe  Krkrunhtwj  (U'r Pantti» ; von  Claus. 
(Bejrl.  klm.  Wchust'hr.  XLIV.  31.  1907.) 

51)  Ue  fa  urphrile  »yphiliiiqNf  sertituhirf  ttit/ui'  ef 
*U  mun  tnxitement  pur  U mercurei  (wir  Ferrand.  ((»az. 
d.*>  li.'ip.  LXXX.  125.  p.  1491.  1907.) 

.52)  IHiuiurs  mnqueusfs  reyHnntes  xie  l'nisfitf;  (lar 
tlaucher  ot  Borv.  (Bull,  de  la  Sik:.  de  Dermatol,  et  de 
la  Byphil.  XIX.  2.  p.  51.  1908.) 

fi.i)  Arteritf  nyphUitiqiie  et  garigrhtp tla pml yatirhr j 
par  (lAUcUer  etHory.  (Bull,  de  la  Soo.  de  IVrmutoj. 
et  de  la  Syphil.  XIX.  2.  p.  58.  1908.) 

54)  Syphiiidolityi.trhe  lieitriige;  von  Jadassohn. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.Syphil.  LXXX VI.  1 u.2.  p.44. 1907.) 

55)  Wirklirher  umi  rermfintiiehrr  l{(uirreriu«t  ttei 
Syphitig;  von  Klotz.  (New  Yorker  nn3d.  Mou.-Schr. 
XIX.  9.  p.  257.  1907.) 

50)  Kiniyf  gelirne  Fiilh'  und  Formen  der  Lurg;  von 
Kreibich,  (Med.  Klinik  111.  .52.  p.  1577.  11K)7.) 

57)  Kiiuigrhfg  und  Cnsuigiisrheg  rou  den  gyphiii^ 
tigf/ten  Ersfheinuwjeu  an  den  S^'hUufadem  der  hlxlremi- 
tiiten;  von  Mork.  (Arch.  f, Dennatol.u.Svph.  I^XXXIV. 

1 u.  2.  p.  435.  1907.) 

.58)  AV«  unterer  Bf'itrag  xur  Kt  nninigg  dt'r  /kW- 
gyphUitigehen  Ihxuermerkuudej  von  Nu  bl.  (Winn.  kiin. 
\N  chrischr.  XX.  39.  1907.) 

59)  Syphilide  piytneniaire  du  eim  etendue  u tonte  ta 
purtie  nxd&ieure  de.  ln  poitrine.  Vitiligo  ronemnitont ; 
par  Renault.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Dermatol,  et  dein 
Syphil.  XVII 1.  8.  p.  :W1.  1907.) 

o«J)  l'elfer  uugeiriihnliehe  und  dinynostigrh  gehteie^ 
riqe  Krkrankutujen  der  Mnndgrhleimhaxd  Ae»  Syphilis 
und  Unuikrankneiteu;  von  Kchäffor.  (Arch.  f.  Der- 
matol. u.  Syphil.  1907.  Kestschr.  f.  Neisser.  II.  p.  371.) 

Die  sekundAr»?  Lucs  bietet  eine  gro.sse  Anzahl 
mehr  isler  weniger  bekannter  und  häufiger  Ersehoi- 
iiiing»“n  au  den  verschiedensten  Organen  »lar,  deren 
richtige  I)eutimg<dt  erhebliche  diagnostische  Schwie- 
rigkeiten vcmiTwlit.  Die  aufgefnhrten  Arlteiten 
enthalten  grr«.sKtentheilfl  casui.slisidie  Miftheliung<‘n 
hierzu. 


Kuraczynski  (49)  Iw^dKichteb»  4 Fälle  von  luc- 
tis4.‘licin  Ikterus,  2 gutartig**,  in  denen  >.‘r  vor  Allem  du*. 
Fchbtn  von  Storungen  des  Magcn-Darmkanals.  des  Allge- 
mcinlw'findcus  und  der  I<eh<*rv»‘rgi‘ils.seniiig , sowii?  dio 
normuie  Färbung  des  Stuhles  her>orhebt,  ferner  2 unter 
sehr  .schweren  Allgenudnstöniugon  tiidtlich  verlaufende, 
in  denen  dieÄfktion  akute  gel(x*Ii*d«»ratro|>bie.  Milztumor 
und  das  eine  Mul  fi*ttige,  das  andere  Mal  pan*nchymatt>S4‘ 
Degeneratum  d<*s  iit>rzmuskels  und  der  Nieren  eigali. 
Ferrand  (51)  theilt  3 Fälle  von  akuter  Nephritis  mit. 
die  stets  auf  die  Anwendung  des  (^m^'ksilht^n;  mit  einer 
.SU'igenmg  des  Al(>Uim*n  und  derOedeme  reagirttm,  daren 
luetischo  Aetiologie  alsT  tmtzdem  als  sicher  angenonuneii 
wenien  musste.  Die  Patienten  von  O a u c h e r und  B o r y 
(.52.  53)  huten  der  eine  enorme  hy|)ertn)pbischt‘  breite 
Condylonn»  der  .Achselhöhle,  der  an«ler*'  1 Jahr  nach 
der  Infektion  eine  (taiigran  d»*s  rechten  Fusses  iu  Folge 
von  s(»H<:ifisclier  Endarteriitis  und  l'iilehitis  dar.  Auch 
.Merk  (57)  .sah  einen  Fall  von  Kudailcriitis  obliterans 
syphilitica  iun  linken  l'nteruiine.  Die  ersten  Eiscliei- 
nungen  ähnelten  .s**hr  einer  iMdegmone;  entzündliche 
Köthiing  und  Schwellung  der  Hand  und  des  Fnterannes, 
lymphangoitisirhe  Strtrifeu  am  Oberarme  .und  Fi»’ber.  nur 
waren  die  Finger  kühl,  anästhetisch  und  an  den  Spitzt'U 
etwas  livide.  Nirg«*nds  am  ganzen  Arme  war  .Arterien- 
puLsalion  zu  tasten.  Peliern*stBÜU*rsl;indenerLiH*s  war»*ii 
nicht  vorhanden,  do<.'h  wurdi‘rPat.  HJuhro  fniher  in  der- 
selben Klinik  wegen  l^ics  cir»a  l Jahr  laug  verschieilent- 
lich  beliandtdt  wonieii.  Puter. hsl-.  interner  und  intni- 
nmskulär».‘r  Hg-I>arrei«  hung  heilte  derProrcss  .scbli«*s.slich 
unter  Demarkation  und  AMosurig  »i(*r  ?'inger  in  den  Meta* 
car(K)phaiangeulgclenken  ab.  Für  die  Diagnose  mü.s.seii 
bt*im  Fehlen  von  Syphilismerkmalen  anderweitige  t Jangrän- 
formeri  aa'5g«*s4dd«isscn  wenien  kömieti  (trauinatis<-he,  dia- 
betische. senile,  septisehe  mler  Gangrän  nach  Typhu.s  und 
Malaria,  ferner  Ra y u uud  's  symmetris<die  Gangrän). 

Klotz  (.55)  gieht  seine  durch  eigene  Erfah- 
rungen gewouneuen  Aui5chaiinug»*n  über  tlie  spe- 
cifische  AIoj»eeie  wünler.  Er  warnt  davor,  m«h 
in  physiologischen  Grenzen  .sich  l>ewcgeiule  otler 
durch  SiMjorrhrx)  zu  erklärende  Haarverluste  U*i 
Luetikern  stets  auf  Reohiiung  der  AIlg»uneinerknm- 
kung  zu  .setzen.  Eiiit  ausgebreitetere  Haarverlii.ste 
sind,  analog  denen  l>ei  aiidenui  Iiifektioukrarik- 
heiten,  al.s  Theiiers<*hoinung  einer  allgeineinet»  Um- 
stimmung des  ganzen  K5r|MM*s  in  Folge  der  Lue.s- 
infektion  at)fznfa.ssen.  Häufiger  und  sehr  » liai-ak- 
toristis(di  sind  die  nndst  im  2.  Jahre  aufftietenden 
Formen,  l»ci  denen  der  Kopf  ein  riludigcs  (luotten- 
frassiUinliclujs)  Aus.sehen  zeigt. 

Ein  Beweis  dafür,  daÄ.<  zwiscdien  Vitiligo  und 
Lues  keine  Ih-ziehungen  bestehen,  ist  Henault'n 
Fall  (50),  da  hier  die  Lues  2 Jahre  alt  war,  die 
Vitiligoflecke  aUu*  seit  fiflhester  Jugend  )M*standen. 

Aus  der  Arbeit  von  Schuf  fer  (00)  sind  nur 
ilie  mit  Liu's  in  Zu.sannneuhang  stellenden  Affck- 
(ioneii  derMumlschleimhaut  zu  et'wAhncn,  B**i  der 
Häufigkeit  der  Priinaniffektc,  vor  Allem  auf  den 
Tonsillen  und  der  Unterlippe,  hel4  er  denm  rdt 
Ikcmorkcnswerth  geringfügige  Verilndemngen  her- 
vor und  l»eschreibt  einen  Kranken,  bei  dem  die 
Sklerose  an  der  Ilinterseite  der  Gingiva  der  olieren 
Sehneidezühne  tyiss  iin»l  der  allerdings  unter  sehr 
sfdiw  eren  Folgoi^rscheinungen  litt.  Von  den  S<  hleim- 
iiauterifptioneii  der  Sekumlar|H‘rimh*  sind  l«‘sondei*s 
inten's.sant  und  selten  vorkoinmend  s]Mvifische 
erythj'matose  Effloivsiviizei)  am  Gaumen , ferner 
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das  mikruna|»Mlo8o  Syphilid,  ilunn  ipiadnitiscdi  ge- 
felderte Streifen  und  Knoten,  fUinlich  (h‘m  Lichen 
planus,  und  oirciniln^,  den  in  dieser  KninkhcitiK?riode 
aufti-ctonden  iuiuamosen  und  cnistosen  Hautsyphi- 
lidcii  entsprechende  Herde.  Hei  l^esondoi's  schwer 
lliera|>outisch  zu  l>eoinflus.sonden  Kruptionon  sali 
Seh.  manchmal  nach  WtH^h.sel  der  Methode  nist  h 
günstigen  Erfolg.  Die  S<*hleindiauteruptionen  Un 
1 aie.s  maligna  sind  von  üusserst  cliarakteii.sliscliem 
.Aussehen:  ein  fest  liaftender.  gelhlich  - wcisw'r 
jiH  tnhranartiger  Hehig  ohne  tiefei*g<*ht*nde  Th-era- 
lionen.  Von  den  mannigfiichen  tcrtiär-lnetischen 
Affektionen  des  Mundes  erwähnt  Sch.  lnjsonders 
hutkoplakieiUinlieho  Veränderungen  an  einzeincii 
silmrfumschriehenen  Stellen  l>ei  sonst  intakter 
Schleimhaut,  die  stet«  sehr  venUhditig  auf 
fische  PiTKmse  sind,  und  Kfflurescvu/.cn,  die  den 
IMai|ues  iniujueu.sos  sehr  ähnlich  sind. 

JadasBohn  (54)  .spricht  in  seinen  syphilido- 
logischcn  Heiträgeii  HUt  die  Aushreitnng  derSpinv 
chaeteii  von  der  Inoculationstelle  au.H  und  ftlsu*  die 
Wirk.samkeit  fler  Exdsioii  (U*«  l’nmämfh‘ktf»J,  die 
er  für  nicht  so  ganz  aussichtlos  Imlt.  da  dos  Fän- 
dringen  der  Spirocliacton  in  Hlut-  und  Lymph- 
Kihnen  w ohl  schon  eiiolgt  Bein  könne,  al>er  nicht 
muüMe.  Ferner  erörtert  er  die  Ursachen  de«  mehr 
csh'r  weniger  reudilichen  Spinn  haetengehaUes  der 
s|>ätermi  Titiesmanifeslationen,  <lann  die  Frage  «1er 
Ke-  lind  Superinfektion,  «lereii  Voikommen  zngis 
gelK?n  wcnlen  muss,  dann  weist  er  rnndi  auf  augen- 
fällige Analogien  der  Lucs  mit  Tulsukulose,  I^epm, 
Hotz,  Favus,  Pityriasis  versicolor  hin. 

No  bl  (5H)  mairlit  auf  ein  für  die  Diagnose  der 
Syjüiilis  in  ihn^n  Ijateiizstiulieii  verwertliban^  Phä- 
noiiien  anfmerk.sam,  das  er  l>ei  etwa  10®  ^ seiner 
mtiiiniirhen  Luetiker,  und  zwar  2-  18  Jahre  mu*h 
der  Infektion  fand.  FjS  handelte  «ich  um  wulstige 
«sler  hoc:kerige,  inattweiKse  his  bläuliche,  gefelderte, 
radiäre  (Hier  weiter  ausgi-eifende  Wudieningen  der 
Perianalfaltcn,  die  wolil  meist  auf  Grund  frühen^r 
s|)o<.’ifischor  Verüntleningen  an  dieser  Stelle  ent- 
standen w'ai'cn  mul  sich  liistologisch  ül»ereinstim- 
nioiid  als  mehr  otler  weniger  vorgeschrittene  chro- 
nische Hyperplasie  aller  Ciiti.s.schichten  erwiesen. 
Ihre  diagnostische  Kcsleutniig  wird  erhöht  durch 
den  langen  Bestand  der  Erscheinungen  liei  sonstigem 
Fehlen  sjiecifischer  SympUime. 

Kreibich  (.Ml)  und  Claus  (.50)  tlicHon  eiuigc 
seltene  Formen  der  Lues  mit,  nämlich  eine  Lues  cend»ri 
4' . Monate  nach  der  Infektion,  einen  Fall  mit  iis<*udo- 
leulämisclien , atx'r  dur^'h  die  laies  Indingten  Kn>chei- 
nuugen  nebst  speeifisdien  schwertm  AugiMiaffcktioneii, 
dann  tertiär  luetische  llalstirüscn-  und  Parotiserkmii- 
kungen. 

e)  Tertinre  Luea. 

51)  Suphilitie  tuniors  of  the  breast;  by  Hissell. 
(New  York  nicd.  Kecord  IJiXlI.  1.  p.  14.  1907.) 

52)  Om  fie  pamlysie  gmerale  ayani  deimte  .7  ans 
apres  linfcetion  syphilitique;  i>ar  Khlcrs.  (Bull,  de 
la  Soc.  de  Dermatol,  et  de  la  Sypnil.  XIX.  1.  p.24.  1908.) 

53)  Paralysie  ghihnle  debiännt  ä la  traisihne 
aunee  ä’nne  syfiliilis;  par  Kuuriiier.  (Bull,  de  la  Koc. 
de  IX'rmatol.  cl  de  la  Syphil.  XIX.  2.  p.  48.  1!M.)8.) 


ßt)  fiommr  suppnr^  du  Itonl  palprhrat  infh'tettr 
gnuche  sis  mois  aprrs  le  chnnrrr;  par  (tau eher  et 
Horv.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Ditnnrttol.  et  de  laSvpiii). 
XIX>2.  p.  .55.  1908.) 

G.5)  ültserratöm  d'un  nourrau  ras  d'nsUitc  syphiti’ 
liqtte  tertiaire  suppttr4e  du  tiers  iufrrieur  du  frmur. 
aree  arthrop<Uhir,  simuiani  uns  lesion  luftrrrulrusr ; j»ur 
(taucher,  Fouquet  «*t  Grehant.  (Bull,  de  la  S<x*. 
de  IXrmatol.  et  de  la  Syphil.  XVIII.  B.  p.  31.5.  1907.) 

55)  Sote  sur  itn  ras  ifaoriHr  syphilitiqus ; par 
Gaucher  et  Nathan.  (Bull,  de  !a  S<Kr.  de  Dermatol, 
et  d»‘  la  Syphil.  XIX.  2.  p.  57.  1908.) 

57)  l>ie  Syphilis  drs  Ilrrxens  und  ihrr  Frühdia- 
nosr;  von  Herzog.  (Herl.  kliu.  M'chuschr.  XLl V.  31. 
1907.)  . 

t>8)  Syphilis  gummmsr  du  rveur;  |iar  Hnchard  et 
Fiessinger.  (Kevuede  Me<l.  XVll.  10.  p.9l8.  15M7.) 

(>9)  Itriirag  \u  drn  trrtiärrn  Ersrheinungrn  (Irr 
Syphilis  am  Oaumrn;  von  Ruprecht.  (Mon.-Schr.  f. 
uhrenhkde.  n.  a.  w.  XU.  11.  p.  53.5.  1907.) 

70)  A ras  ofsyphilis,  phthisis aiuHoronudur atajria ; 
by  Sutherland,  (Brit.  mc<I.Jüuru.Nr.2l54.p.58Ü.  190S.) 

71)  AV«  lifitrag  xur  Palholugir  dt'r  Syphilis ; von 
Tcjmasczewsk y.  (Arch,  f.  Di'miatül.  u.  Sypliil.  U)07. 
Kests<*hr.  f.  Neisser.  If.  p.  177.) 

72)  Eur  InfrkiiosiUit  des  Outmna;  von  Veiol. 
(Arch.  f. Dcnimtol.  u. Syphil.  19<)7.  Ft*stschr.  (.Neisser. 
II.  p.  22.5.) 

73)  Vrher  einigr  sellrur SyphUis/alle;  von  M'atra- 
szewskv.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXVll.  4,  p.  11. 
19(K) 

Fälle  von  ausM*rg»?wcihnlich  frülizeibgem  Auftreten 
tertiärer  ErMdn.'iiiungen  wenten  mitg»'tbcüt  von  K h - 
lors  (52)  und  Fournier  (53),  nämlich  von  paralyhschen 
Symptomen  Iten-its  3.1ahre  nach  <ler  Infektion,  ferner  von 
Gaucher  und  Bury  (51),  deren  Pat.  (»Monate  na*;h  der 
Infektion  und  naclidmn  einsehrschweresnijtiÖM'sSvphilid 
voniDgL^giUigcn  war,  ein  (iiunmi  am  Augenlid  liekaw. 
Gaucher  u.  A.  (5.5.  55)  ItescImuNm  Fälle  von  Knochen- 
gummi am  UnterHiXenkei  und  lutdischer  Erkrankung  der 
A«»rtunk]ap|xMi,  die  unter  Symptomen  einer  Stenose  auf- 
traten. 

Herzog  (GT)  l»etoDt  die  N<»thweiuligkeit,  Um 
Herzerkrankiingon  atiH-serdeii  üblichen  ätiologischen 
Momenten  am  h die  Luc«  zu  UM-ücksichtigiMi.  Da-^vs 
l»oi  der  Wirksamkeit  der  s|)ccifischeu  Therapie  eine 
Frühdi^ume  von  grösster  Bedeutung  sein  kann, 
iH^woist  er  «luivh  Anführung  von  5 Fällen.  Zum 
Mindesten  muss  l»ei  nicht  mulen«  zu  klärender 
Aorteninsuffidenz  im  mittleren  Alter  der  Uednuke 
an  luetischen  Ursprung  stets  nalie  Hegen. 

H u c h a r d und  Fiessinger  (58)  besjirocheii 
ausführlich  die  {»athologische  Anatomie  und  Klinik 
der  gummüsen  Her/erkrankuiigen  und  bringen 
statistische«  Material  fll»er  ihre  Häufigkeit,  Zeit  di-^ 
Anftrideus  und  0e.schlecht  der  Kranken.  Bei  der 
Schwierigkeit  der  Diagiios»’  ist  unter  Umständen 
eine  antiluetische  Km-  zu  versuchen,  l»osondi»)'s  da 
auch  nicht  luetische  Horafehlcr  da»lunh  günstig 
Ijoeinflnsst  wcnleii  künnen  (CurBchmann). 

Bissel  1 (Gl)  erörtert  die  Differcnzialdiagnaso 
der  Tumoren  der  Brust : Cysten,  Tuberkulose,  Car- 
cinom  und  Gummen.  Ijetztcre  sind  nicht  selten 
und  können  bei  sorgfältiger  Diagnose  leicht  erkannt 
wertlen,  in  zweifelhaften  Fällen  ist  es  jedenfalls 
l»es«er,  vor  dorO|M*ration  eine  antiliietiscihe  Therapie 
zu  versuchen.  Das.s  mitunter  ala^r  doch  luetische 
Vi'iilmlerungcn  so  s(*hr  d«*is  Bihl  einer  anderen 
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Krkrankimjr  vortilufichon  können,  Iwwcison  <üe  von 
Wjitraszewsky  (73)  be«(.hrielM3ncn  Falle,  in 
(lenen  ein  Prostatagnmmi,  fenier  citinml  ein  Gummi 
und  einmal  eine  stark  ulcenrte  Sklen)sc  der  Fortio 
va>;inalis  nteri  fdr  Oarcinonie,  dann  ein  ulceio.ses 
Syphilid  der  Vulva  mit  einer  von  W.  für  luetisch 
(^  kannten  Infiltiation  der  rechten  Lmu^e  für  tulier- 
kulo«  gehalten  wurden,  wolk*i  \V.  seihst  sagt,  d;iss 
die  Symptome  so  sehr  für  die  znei’st  diagiK»sticirteu 
Affektionen  spi’achen,  dass  nur h«5ondere  Umstände 
auf  den  riolitigen  Wog  leiteten. 

Kiiprerht  (69)  giebt  ausführlich  die  Kranken- 
g«*srhirbte  eiuos  von  ihm  .lahre  lang  l»e«»bai‘hti'ten  Fat. 
\vj4*»ler,  der  ein  |H>rfuraUve.s<Mmmoiiguinroi  In'kiun,  d«*>sen 
Verlauf  gerade  den  von  Semoii  aufgestellten  Kenn- 
zeirlu'ii  für  nir/tl  luetische  PitK-ess«*:  stetig  weoliselnder 
liokalhefiind,  Zeit  his  zum  Eintritte  der  Ferfuration  und 
deren  utigewöhiilieln»r  Sitz,  entsprae^hen,  das  aWr  un- 
zweifelhaft als  luetisch  bezeichnet  werden  musste. 

S u t h c r I a n d ’s  < 70)  Full  demonstrirt  die  ungünstigen 
Kolgim  dl?«  Zusamiueimirkeiis  von  Syphilis  und  Fhthisis. 

Die  Frage  der  Infokti(»sitAt  der  tortiür(*n  Uuets 
ist  nach  Entdwkung  der  SpirochaiHo  von  Neuem 
(Angehenden  Untersuchungen  uttterzogen  woitlen. 
Ihr  Vorhandensein  ist  wieVeiel  (72)  ausführt, 
durch  die  Resultate  der  Affcnimpfungeii  von 
F i 11  gor-  Ua  n d stoi  ner  und  Noi  s scr  Itowieson. 
V.  thoilt  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  lK?i  einem 
Manm?  7 Jahre  nach  der  Infektion,  kurz  nach  der 
Verheirathung,  aii  der  Stelle  der  urspnlnglichen 
Sklerose  ein  Gummi  bildete  und  von  diesem  aus 
sofort  eine  Infektion  der  bis  dahin  völlig  gesunden 
Frau  erfolgte.  Auch  Toinasczo waky  (71)  1k>- 
Kchüftigt  sich  mit  dieser  Frage.  Da  sämmtliche  Er- 
Kcheimnigsfoniien  der  Lue«,  sowohl  die  cutzüiid- 
li<?h“irritativen  der  Sokundär|K?riode,  als  auch  die 
gummösen  als  örtliche  AnBiedelnngcn  des  Lues- 
vinis,  also  der  Spirochaeten,  aufznfas.sen  sind,  so 
ist,  elienso  wie  es  für  die  ersten  .schon  längst  be- 
kannt ist  für  die  letzten  die  Infektii^itüt  als 
.sicher  vorhanden  zu  lietrachten.  Allenüngs  ist  es 
hierliei  nothwendig,  iux?h  eine  veränderte  Rt'aktion 
(los  glimmten  Korjters  anzunehmen. 

(!)  Iler^dWirf  Lufii. 

74|  Th^  (Urp  itUrnttrulnr  lettintut  of  iufatiiiU  i'w- 
ft^ritrd  gyplnlis  and  tardy  inherited  Kyphilis,  from  ihc 
gtandjtoint  of  yenfrnl  fHiiholoyy , protjntuti»  and  trrai- 
fnffd!  by  Bull.  (New  York  mid.  K<s«rd  I. XXIII.  14. 
p.  .MU.  190K.) 

75)  Dyatroph tr»  du  ayathnr  rrinfux  dana  fherMo- 
gyphilia;  par  Fournier.  (Bull,  de  PAcad.  de  Med. 
LXXl-  40.  p.  m 1907.) 

7Ü)  Veber  einm  FnU  von  anyelmrener  Diinndarm- 
ayphilia,  nflnd  Brmerhmyfu  über  dia  iitiohgiarhr  Hr- 
firiitungder  Spirorhaete pailida ;vnn  F riln  kel.  (Münchn. 
iii(?4l.  Wcba‘M-‘hr.  LIV.  I-ß.  1907.) 

77)  J/ymphorytoar  dra  JAyuor  rrrfiiroainimlta  bri 
Luea  hrrrditaria  tarda;  von  Kretschmer,  (licutsehu 
niid.  W-  bnschr.  XXX.  40.  1907.) 

78)  Afftrtiom  voarulnirra  ronytnifnlra  d'hhredo- 
gypküit iqua« i |iar  Landouzy  et  Troisier.  (Bull,  de 
FAcad.  de  MM.  LXXI.  39.  p.  370.  I«)7.) 

79)  An  ndreaa  on  inhtriird  ayphilia;  by  I<ucaK. 
(Brit.  mid.  Jouni.  Nr.  2457.  p.  2.50.  1906.) 

SO)  HaehiJigme  et  ayphitia ; |iar  Marfan.  {Semaine 
mM.  XXMI.  40.  p.  409.  1907.) 

Med.  Jabrbb.  Bd.  299.  Hft.  2. 


Bull  (74)  schildert  die  intraocnlaren  Erkran- 
kungen, Retinitis  und  Neuritis  optici,  l»oi  infantiler 
und  s|»äter  hereditärer  laies  ua<di  ihrem  ophthalmo- 
Rkopis(‘heii  und  klinischen  Aussehen , das  dnrrdi 
näher  l^eschrieliene  „Stigmata“  charakterisirt  wiid. 

I..andouzy  und  Troisier(78)  demonstrirten  ein- 
gehend in  d(?r  .4i*adomie  de  Miilecino  ihren  B#*fund  LA 
der  Sektion  eines  hiotischeii  Foetu«.  wobei  hervorzuhehen 
sind : das  PoreiKtiren  des  Ductas  arteriosus  und  enizüiid- 
liche  S<4iwelIungiMi  der  inneren  Organe.  Fouririer(75) 
zeigte  im  AnRehliLsse  hienin  Fhotographieii,  die  Venen- 
ektasien  bei  luetischen  Xeugeltorencn,  besonders  im 
Tera|Miralisg»'biete,  darstellten.  DieArMtvou  I.uens(7*.0 
ülier  ererbte  Syphilis  L-handeU  kurz  die  UeUTtrogungs- 
fragen,  die  Kennzeichen  und  die  Ersidieinungsfurmeu 
dii*sor  Erkrankung. 

Bezüglich  der  Beziehungen  zwischen  hcmlitärer 
Lu»^  und  Rhachitis  thoilt  Marfan  (80)  nicht  die 
Ansicht  Farrot's  (liU  syph.  hciiVl.  et  le  nuh., 
Paris  1886),  dass  diese  Erkrankungen  in  ursäch- 
lichem Zuswimmenhaugc  stehen,  wohl  al»cr  stellt  er 
2Fonnon  der  Rhachitis  auf,  deren  eine  als  die  Folgt' 
angeboR'ner  Lucs  anzuschon  ist  und  .sierh  von  der 
HhiK'hitis  anderer  Aetiul(3gic  durch  ihr  frühzeitigt»« 
(im  3.  oder  4.  Lebonsmonate)  Auftreten , ihren 
häufigen  Sitz  an  dtm  Kepfknochen  und  die  dalsA 
vorliandonc  ausgespr<K*hene  Anämie  und  chronische 
Milzliy(K>rtrophic  unterscheidet.  Die  hertxlitärt' 
Lues  kann  sich  also  durch  sjiecifLsche  Gsit'ochou- 
dritis  sfiwohl,  als  nicht  K|xxdfisehc  (rhachiti.stthe) 
Knochcnerkranktingen  äussern. 

Fränkel  (76)  beschreibt  s^mdg  Befimde  bei  einem 
5 Tage  natd»  der  Geburt  p'slorl)cnen  luetisoheii  Kinde, 
das  eine  schun  ältere  chronische  adhäsivu  Peritonitis  und 
über  einen  Thoil  des  Jejunum  ausgebreitete  tiefgnAfende 
G(*s<*hwur(?  anfwii*s,  von  denen  aus  dann  Intm  vitain  eine 
frische  eiterig!»  Bauchfellentzündnng  entstanden  war.  Die 
Darmuleerationen  enthielten  reicblii^be  Spirisdiaeteu,  und 
zwar  lii.-sonders  in  ihren  Kaml|»artien,  die  übrige  Darm- 
wand war  frt‘i  von  ihnen. 

Kretschmer  (77)  prüftt*.  analog  den  FesNlellun- 
g»*n  der  Lymphocytose  der  Cerebrospir^fltWigkeit  hen»- 
ditar-luetiseher  Kinder,  4 Fäll**  von  jUt(*rer  (10—  lü.hdin*) 
Lue«  liereditaria  tanlaaiif  das  VorhandenBeiu  von  Lyinphi>- 
cyten  und  Eiw'ois.s  im  Liquor  cerehmspinalis  und  fand 
diese  bei  zwei  seini*r  Fat.  (15  und  16  Jahre  alt),  wob»*i  zu 
gleicher  Zeit  auch  sichere  Merkmale  der  ererbten  Lues 
bestanden. 

I*.  Therapie. 

(i)  A!hj('meines.  PrmrnlivMiandhuKj. 

81)  Veher  die  Sehirksnlf  dea  intrnmuaktdnr  inji- 
rirtrn  Utp/raryyrum  aalirylieum;  von  F reund.  (Wien, 
klii».  Wchnsohr.  XX.  2.  1907.) 

82)  Retard  de  aepf  moia  de  la  roaeoie  rhex  un  malade 
Iraitf  ««  (lehut  par  l'aittxyf  et  lea  frirtiona  merrurietlea ; 
par  Hallopeau.  (Bull.  d(»  la  So<'.  ili*  Dermatol,  et  de  la 
Syphil.  XIX.  3.  p.  90.  1908.) 

83)  Sur  detLT  eaa  de  ayphilia  reini'd^a  dana  leurfnt- 
lution  par  des  injeetiona  Inenliaiea  d'aioxyl  e7itrf  le 
rhanrre  et  son  gnnglion  aateUUe;  pur  Hallopeau  et 
U a il  1 i e t.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Dermatol,  et  de  la  Syphil. 
XIX.  2.  p.  52.  1908.) 

84)  Zur  Wirkung  dea  Queckailbrra;  von  Kreibich. 
(Arch.  f.  Dennatol.  u.  Syphil.  I..XXXV’J.  1 ii.  2.  p.  205. 
1907.) 

8,5)  Der  yegenirärtige  Staiul  der  Syplnliathernpie ; 
von  Oppenheim,  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  3.5. 
1906.) 
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St)!  Sur  les  Uuhm  hi/itol(}gitfurs  rontifrtilires  « 
appliraiioftf  d'ofujuent  (fris;  |»ar  I’ellier.  (Aiiii.  (k* 
I)<*rmat«l.  «U  de  Syphil.  IX.  3.  p.  I4I.  190S.) 

87)  I>ir  lirhnndlinuj  drr  Syphili»  im  Fruhxladinni  ,* 
vou  Spiegler.  (Wien.  klin.  Hundsdiau  XXII.  4.  5. 
1908.) 

88)  Wirkaamkrilder  Exri.tion  syphililisrher  J^imiir- 
nffekiet  von  Witte.  (.\rch.  f.  Demiato!.  u.  Syphil.  1907. 
F'*sts<;hr.  f.  NeisHor.  p.  271.) 

89)  Dir  Ikhandlnuy  der  SyphUittj  von  ZoiRsl. 
(Mod.  Klinik  IV.  15.  p.  532.  1ÜÜ8  ) 

IJobcr  die  allf^'Oineineii  (Iruncl.’dltze  der  Lue«- 
holuuidlnng  weichen  die  Ansichten  der  einzelnen 
Si^hnlei»  immer  nocli  erheblich  voneinander  ab. 
Zcissl  (89)  ist  der  Vertreter  dersymiptomatischen 
BeluuKllung  und  Gegner  der  Kriihliehandlung,  d.  li. 
vor  Ansbnieh  der  Allgomeinerschein\ingen.  Kr 
lilsst  (la-H  Atoxyl  nicht  als  Antisyphiliticuim,  wohl 
aber  als  wertlivolle«  Rolwjrans,  vor  Allem  während 
der  2.  Incubationperiode , gelten.  Sonst  legt  er 
die  grßtiste  Sorgfalt  atif  Hautpflege  durch  Bä<h*r 
(S<diwefel)  und  Packungen.  Die  Excision  des  günstig 
gel<^Dcn  F^rimäraffektes  Übt  er  wohl  aus,  ohne  dass 
er  jedoch  damit  die  Syphilis  zu  coupiren  glaubt. 
V<m  den  Injektionmittcln  bevoi^ngt  er  die  löslichen. 

Ganz  ähnliche  Anschauungen  über  dieSyphilis- 
Miandlung  vertritt  Spicglor  (87).  Auch  ihm 
ersdieijit  die  Extusicm  des  Primäraffektes  in  praxi 
mitzl(ks.  Die  Frühbehandlung  kann  nur  in  lokah^ 
Behandlung  der  Sklerose  bailehen,  die  Allgemein- 
iK'liandluiig  darf  erat  nach  Auftreten  der  sekun- 
dären Erscheinungen  l«gonnen  wenlen. 

Im  Gegensätze  hierzu  glaubt  Witte  (88)  lx>i 
3 Patienten  dtirch  Excision  der  Sklerosen  am 
3.^  14.  und  15.  Tage  nach  der  Infektion  die  Er- 
krankung voUkommon  beseitigt  zu  halxm.  Er  be- 
trachtete in  allen  3 Fällen  auf  (Irund  de«  histo- 
logischen Befundes  die  Diagnose  als  sicher  und 
k<innte  Isji  genauester  Beobatditung  bei  keinem 
Patienten  Fulgeerscheinungen  auftreten  sehen. 

Hallopoau  und  Railliet  (83.  82)  l)e- 
oiRichteten  nach  Behandlung  im  Primärstadium 
verspätetes  Auftreten  der  Sekimdärerscheinungen. 
Bei  2 Patienten  (83),  bei  denen  Atoxylinjcktionen 
unter  die  Sklerosen  iinddielngjanaldrÜHongemafdit 
worden  wanm,  traten  Roseolen  nach  3 Monaten,  bei 
einem  anderen  Kniuken  (82),  der  sogleich  nach  Er- 
si’hcincn  des  Primäraffektes  3 Atoxylinjcktionen 
bekommen  und  dann  eine  Rinreibungskur  dun  h- 
gi‘macht  hatle,  sogar  erst  nach  7 Monaten  auf. 

Die  Arljcit  Oppen  h ei  m ‘s  (S.5)  enthält  eine 
Zusammcnstelbing  <ler  neueren  Literatur  fll>er  die 
Syphilistherapic. 

Kreibich  (84)  prüfte  die  WirkungdesQueck- 
sillK^ra,  indem  er  Blutserum  seiner  Patienten  mit 
Cholerabouillonculhiren  zusaminenbrachte.  Rcgcl- 
mäs.sig  fand  sich  nach  der  Ilg-Aufnalime  (dmeh 
Injektion  oder  Iniinetion),  manchmal,  nachdem  eine 
kiinwiancnidc  Erhöhung  der  Bakteriolyse  vorau.s- 
g<*gangen  war,  ein  Ilerabgehen  der  baktericiden 
Kraft  des  Semra  (negative  Phase),  der  niteh  ver- 
schicslen  langiM-  Zeit  eine  jsfsitive  Phase  mit  go- 


ftteigi^rU^r  Bakteritwidie  folgte.  Ob  daraus  für  die 
Therajiie  der  Schluss  zu  zi(4ien  ist  die  folgenden 
Injektionen  immer  erst  nach  Eintritt  der  pc»sitiven 
Phase  vorzunehmen,  will  K r.  durch  weitere  Ver- 
suche b«t«tellen. 

l’ellier  (SO)  liat  die  histologischen  Verände- 
rungen der  Haut  bei  Erjithemen,  die  nach  llg-Ge- 
brouch  durch  Reibung,  Resorption  und  Intoxikatimi 
entetohen,  untoraucht  und  l»eschreilit  aii.sfülirlich 
die  mikroskopischen  Befunde. 

Freund  (81)  suchte  die  Schicksale  des  inji- 
eilten  Hydraigyrum  salicylicuin  durch  Rontgeu- 
Aufnahmen  der  Dejtots,  und  zwar  am  Obers<  ht*iikel. 
zu  ei'gründen.  Er  sah  zuerst  einen  spindelforiuigen 
Schatten,  von  dem  nacdi  und  iirndi  Theile  ver- 
.schwanden,  bis  am  10.  Tage  alles  resorbirt  er- 
schien. 

b)  BfbnntUunij  mit  Mertfol. 

90)  I>it  lit'huruUuny  der  Syphilis  mit  Mergetl;  v<ni 
Ehrmann.  (L^nniitol.  Centr.-Bl.  XI.  1.  UMI8.) 

91)  Kin  Beitrag  xur  Kenntniss  der  Hesftrptiou  der 
QuerLsilbersalxe , mit  besonderer  Beriuksichtiyung  des 
Meryals;  von  Fürth.  (Oesterr.  A^rzto-Ztg.  V.  1.  1908.) 

92)  Erfakrungenüberdas  neue  Autiluetirum  Meryai; 
von  liogge.  (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  öf».  1907.) 

9.3)  Zur  Behandlung  tUr  Syphilis  mit  McrgaL  nehst 
mianlitatireti  Vutersuehunyru  über  dir  dabei  eintreiendr 
Ily'Ausscheülnng  durch  die  Sieren  ; von  H ö h it  e.  ( Andi. 
f.  Dermatol,  u.  Syphil.  IJCXXVII.  > ii.  3.  HK)7.) 

94)  Veber  die  interne  Behandlung  der  Syphiiis  mit 
Mergalfvou  Kanitz.  (Dermatol.  Zt.schr.  XIV.  7.  MK»7.) 

95)  Ueber  Queeksilberbehandlung  bei  Syphilis;  von 
Nagolsebmidt  (Dermatol.  Ztsdir.  XV.  3.  llHÄJ.) 

Es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  die  Hoffnung, 
in  dem  Mergal,  üU^r  des.sen  Zusammensetzung  uml 
Wirkungsweise  .schon  berichbH  wiinle  (vgl.  Jahrbb. 
CCXCVll.  p.  190),  ein  1)Cquomes,  dabei  duivh- 
aiis  reizloses  und  vollwerthige«  Heilmittel  der 
Syjjhilis  gefunden  zu  haben,  in  kurzer  Zeit  zalil- 
reiche  XachprÜftmgon  de«  Prä|)araU*s  zur  Folge  hatte. 
Die  Resultate  von  Hogge  (92),  Kanitz  (94)  uu«l 
Ehr  mann  (90),  der  vor  Allem  die  rasche  und 
gleichmässige  Resorption  des  Mittels  bers'nrhcbl, 
stimmen  in  der  Hatij>tsache  mit  denen  der  frülier 
erwähnten  Autoren  überein.  Von  grösster  Wichtig- 
keit für  die  praktische  Anwendung  des  Mergals  i.st 
08  alter,  seine  tlierapeutiscli  wirksame  Kraft  im 
Vergleiche  mit  den  bisher  l>ekannten  Mitteln  zu 
kennen,  also  gewissermaaasen  seine  Stellung  im 
Systeme  der  Antiluctiea  zu  präcisiren.  Fürth  (9l ) 
und  Höhne  (93)  halxm  deshalb  ausser  der  kli- 
nischen Prüfung  auch  die  Resorption-  und  A»i8- 
scheidtingHverhäitnisst^  des  Präi>aratcs  studirt  und 
jedenfalls  eine  nicht  sehr  langte  ((a.  8 Tage)  Rema- 
nenz des  Hg  im  Körf»er  gefunden,  so  dass  aiicli  sie 
die  Wirkung  als  eine  milde,  für  energische,  vor  Allem 
für  erate  Kuren  nicht  geeignete  liezeichnen.  Etwa.s 
andere  lautet  das  Urtlieil  Xagelschmidt’s  (95), 
der  die  Hg-Ausscheid)ing  l»ei  Mergalgebraiich  sehr 
eingtdiend  am  Prin,  Koth,  Schweiss,  Speichel  und 
Athmungsluft  prüfte  und  der  bei  schneller  und 
kniffiger  Res<u’ption  eine  aiisseroidentlich  lang«; 
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KemaneiiE  Im  Kür]H*r  fand,  nämlich  bis  zu  4 Monaten. 
Kr  stellt  da«?  Mittel  in  seiner  Wirks.unkoit  den  un- 
löslichen Hg-Prftparaten  an  die  Seite,  ja  er  liält  es 
s«>gar  für  mi^dich,  flass  Ijei  höheren  T^igewlosen  das 
Mergal  dem  Calomol  an  Intensität  der  M'irkung 
glcichkäme. 

e)  UchmuUuwj  mit  AtosyL 

Ö6)  Traitement ar^ntienldf  in  nyftiiilijt { i>ar  Hardet. 
(Hüll.  gen.  de  Ther.  CLV.  f>.  j>.  218.  1008.) 

97)  /Atr  Aritruikttf-hnwiluHijikr  Suphtlig;  von  Bett- 
ln an  n.  (Miinehn.  m«i.  Wdmschr.  LIV.  39.  1907.) 

98)  talort  deU'atoxyl  nrlln  cum  deila  nifilütc; 
pel  Chirivino.  (Kif.  nunl.  XXIII.  49.  p.  1343.  1907.) 

90)  Vfffcr  rf/ix  Vermgen  der  AU>xyHherapie  bei 
schaidärrr  Lues;  votiCu  rnch  m an  n.  (Therap.  M'^naL-h. 
XXI.  12.  p.  027.  1907.) 

100)  Pri'sentntioH  de  gueitfucs  malodes  swbititiqurM 
cn  traitemeut  jtar  Valoryl;  jiar  Du  hot,  (Pres:^*-  mwl. 
LIX.  33.  p.  77.3.  1007.) 

101)  Soucetle  uoU  sur  Vemplni  de  Votoxyl  dans  la 
suphilis,  la  tubrrrtäoMc  ei  !a  tepre;  pur  Hailopoaii. 
(Btdl.  gtm.  de  Thor.  CLIV.  17.  p.  041.  1007.) 

102)  Sur  itne  ameliitration  d'un  ras  de  /abes  saus 
i’ infhtetire  (Tun  traitcfne7il  mixte par  les  frirtiims  incrcu- 
rielies  el  l'nloxyl;  par  H a 1 1 o peau.  (Bull,  de  la  S«ic.  de 
Dennatf)!.  et  de  la  Syphü.  XIX.  1,  p.  27.  1908.) 

103j  Atoxylbehandlung  bei  hereiliUirer  Lues;  von 
Lehndorf.  iM’ien.  med.  Wi-hnschr.  lA’lll.  11.  1908.) 

1)44)  Lite  Behandlung  Her  Syphilis  mit  Arsenik ; von 
Hosenthal.  (Berl.  klin.  Wchn>«^br.  XLV.  3.  19f')H.) 

105)  Die  AtoxylbehaiuUuny  der  Syphilis;  von 
Scherber.  (Wien.  klin.  M'chnsehr.  XX.  .39.  1907.) 

100)  Vnlrrsurhungen  über  die  Wirkuttg  des  Atoxyls 
auf  die  Syphilis;  von  Uhlonhuth,  Hoff  mann  u. 
lioHchcr.  (Deiitsfh»?  med.  Wchns<‘hr.  XXXIIl.  22. 
1907.) 

107)  y*ur  Behandlung  centraler  Augentierrmieiden 
tuefisehm  ['rsprttuf/s;  von  M' ate rman n.  (Herl,  kliti. 
Wihnschr.  XLIV.  35.  1907.) 

106)  Zteei  Fälle  sngenanuter  maligner  Syphilis ; von 
Zieler.  (Allg.  meii.  Ceiitr.-Ztg.  IJCXVi.  31.  p.  407. 
1907.) 

Das  Atoxyl  wunle  zuerst  von  U h I en  h ut h , 
iiacluiem  er  sieh  von  seiner  gtinstigen  Wirkung  auf 
die  Flnlinerspirillosc  ülierzeugt  hatte,  auch  für  die 
Behandlung  der  Syphilis  herangezogen.  Uh  len - 
huth  u.  A.  (100)  stellten  dun^b  Versuehe  an 
syphilitim^hcn  Affen  und  Kaninchen  die  deutliche 
Wirksamkeit  kleinerer  Atoxyldosen,  d.  h.  0.05  bis 
0.1  » einer  20jirfK;.  I/tsung,  fest, 

konnten  al>er  l»ei  der  Uel*ertragung  ihrer  Versuclie 
auf  Menschen  mit  denseUwn  Dosen  kein  jKwitives 
Resultat  erzielen.  Erst  als  sie  nach  Salmon*» 
Empfehlung  grössere  Einzclgaben,  d.  h.  0.5 — 0.6 
Atoxyl  aiiwandten,  zeigte  sich  ein  deutlicher  Ein- 
fluss dos  Mittels  auf  die  bestehenden  Krankheit- 
ors<!heinungen,  der  vor  Allem  l»ei  maligner  Lucs 
auffallend  war.  Ebenso  wurden  Erkrankiings- 
formon,  die  bisher  der  Hg-  und  .Todbehandlung 
widerstanden  hatten,  durch  das  Atoxyl  rasch  be- 
seitigt. Wenn  somit  auch  der  Worth  dt«  Mittels 
in  derartigen  h’äJlen  und  seine  Wirksamkeit  bei 
der  Syphilis  ulerhaupt  zugt.’gclicn  wertlon  muss,  .so 
l»etonen  die  Vff.  zugleicli  doch,  das.s  l>ei  diestni 
Dosen  iinangenehmeNobcnwirkungen  ziemlich  häufig 
cintraten,  denn  von  den  1 1 angefCihrton  Fällen  b!icl>on 


Nebenwirkungen  nur  in  5 ganz  aus,  in  den  übrigen 
kamen  Koliken,  Durchfälle,  Ap()Otit-  und  Schlaf- 
losigkeit und  Nierenreizung»3ii  vor.  Sehstöningen 
dagegen  Iteolwhloten  die  Vff.  nicht. 

Zieler  (108)  fiilirt  einen  Fall  an,  in  dem  die 
AtoxylMiandlung  tnjtz  grosser  Dosen  und  obwohl 
der  Fsill  an  sicdi  für  diese  Ihdmndlung  geeignet  er- 
.schien,  ohne  Erfolg  Wiob.  Er  weist  auf  die  gefähr- 
liche (liftwirkung  des  Mittel.s  hin,  die  es  ztir  Zeit 
nicht  als  ein  Ersatz  das  Hg  erscheinen  lasse. 

Am:h  Watermann  (107)  hatte  in  10  Fällen 
von  cerebraler  Lues  und  tabl.sclier  Opticusatrophie 
nur  Mis.serfolge  mit  Atoxyl;  er  warnt  vor  seiner 
Anwendimg  in  derartigen  Fällen  wegen  der  schnellen 
und  intensiven  Verminderung  der  S<*hwhärfe  und 
der  im  Verlaufe  der  Kur  aufti-etendtni  Be.schwerden 
(neuralgische  Schmei7.cn,  Ikt»*rus,  nervöse  Störun- 
gen, Schwäche,  .\pj)Olilmaiigel). 

Du  hot  (100)  fas.st  .seine  mit  Atoxyl  gemac'hten 
Eifahningcn  daliin  zus;tmmeii,  dass  er  es  wohl  als 
ein  auf  die  Syphilis  si>ocifisch  wirkendes  Mittel  1k>- 
zoiclmet,  jeiloch  in  geringi>reni  Grwie  als  da«  Hg, 
dass  cs  aU*r  nicht  dessen  piäventive  Eigcn.schafteii 
besitz!',  .sondern  in  seiner  Wirkung  mehr  dem  Jod 
älmele,  mul  das«  es  wegen  der,  allerdings  mei.^it 
gi'ringen  und  vornbergohomlcn , Nelicnwirknngen 
nicht  ungefährlich  sei. 

Scherber  (105)  Ijehandelfe  02  Luetiker  mit 
AtoxUinjektioiien  (I — 3ccm^  einer  lOproe.IjÖsung, 
j«bm  2.  T%',  bis  30  Injektionen).  Nel>ciKTSchei- 
nungen  fehlten  gänzlicli.  Die  Heilung  der  Krank- 
hcitersc’heinuugen  trat  stets,  aljer  langsam  ein,  lK?i 
Gummen  war  die  Einwirkung  deutlicher.  Da  die 
Giftigkeit  des  Mittels  grössere  Galten  gefäliriich 
imu'ht,  stellt  die  lange  Dauer  der  Kur  einen  Nach- 
thcil  gegenüber  der  Hg-Therapie  dar. 

Nach  Hallopeau«  (101)  Ansicht  i.«t  die 
8|K?cifi8che  Wirkung  de«  Atoxyls  zweifellos,  die  liei 
8<*iner  Anwendung  Ijcobaehteten  Ncbenerscheimin- 
gen  hafteten  nur  dem  in  Deutschland  erzeugten 
Prä|*aratc  an , das  französischo  sei  l)oi  richtiger 
Sterilisatu»n  frei  davon.  Die  Kur  muss  lange  fort- 
gesetzt wenlen,  aber  auch  sonst  kann  djis  Atoxyl 
als  ein  nützliches  Adjuvans  der  SyphilisUdiandlung 
Imtrachtet  werden.  H.  glaubt,  annehmen  zu  können, 
dass  das  Atoxyl  in  die  Umgebung  des  Schankers  und 
der  Drüsen  injicirt  eine  präventive  Wirkung  aus- 
üU-',  ferner  liält  er  es  zur  Behandlung  von  Tuber- 
kulose (der  Nieren !)  und  der  Ix?pra  für  geeignet, 
Aii.sserdem  theilt  Hallopeau  (102)  noch  einen 
Tal»es-Fall  mit,  in  dem  .\to.xylinjektionen  in  Ver- 
bindung mit  einer  Einreibungskur  die  beeitehondcn 
Symptome  besserten. 

Auch  Chirivino  (98)  gebrauchte  das  Atoxyl 
lx?i  5 Patienten  mit  frischer  und  gummö.scr  Lucs 
mit  Erfolg,  so  das.«  er  da«  .Mittel  <lein  Hg  und  .bsl 
gleichstellt,  ja  sogai*  dann  als  überlegen  Ijezeichnct, 
wenn  e«  sich  um  Erkrankungen  handelt,  die  diesen 
Mitteln  gegenüber  sich  als  refraktär  erwiesen 
haben. 
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VI.  Innere  Maliein. 


Da^e^üii  hat  Curschinnnn  (99)  in  7 Fallen 
von  sekundärer  Lnes  mit  joden  2.  Tag  gemai  hten 
Atoxylcins|)ritznugen  je  U.l,  mich  Ikji  langer  Be- 
InuKUungsdauer  durchweg  ungenflgeiuie  Kesultate 
CT/.ielt,  so  dass  er  vor  weiterem  Exjxfriinentircn  warnt. 

Bettmann  (97)  verwandte  in  S Villen  grosse 
Dosen  von  Atoxyl  zur  F*räventivl>ehandhing,  s<il>ald 
<ler  Sclianker  festg<wtellt  war,  ohne  jciloch  damit 
ein  Äushloil»en  oder  auch  nur  HinausschieUm  der 
Sc*kumlärsymi»tome  erreichen  zu  koniuMi.  Aller- 
dings schien  die  Ahheiluiig  de«  Prirarimffektes 
manchmal  Ijesclileunigt  zu  werden.  Auch  bei 
sekundärer  Lucs  sah  er  keinen  Erfolg  des  Arsenik- 
j^brauches  (in  Form  der  Sol.  Fowderi),  im  (iegen- 
thoih?  traten  dal)oi  häufig  neue  Lueserscheinungen 
hinzu.  Nur  bei  Lues  maligna  fand  er  die  Wirkung 
de«  Atoxyl  flberrastdiemi  schnell  uml  gründlich. 

Auch  Lehndorff  (103)  konnte  hei  der  An- 
wendung von  Atoxyleinspritzungen  in  Einzeldoson 
von  0.02  0.15  Atoxyl  IfCi  henxlitär-syphilitischen 

•Säuglingen  nicht  ein  einziges  Mal  eine  Einwirkung 
auf  die  luetischen  Erscheimm^n  feststellen  und 
sieht  datier  keinen  Gnind,  die  l'isher  geübt«?  Hg- 
Bcluuidlung  zu  verlassen. 

Ini  Anschlüsse  hieran  sei  noch  die  Arl»eit  von 
Kosenthal  (104)  erwähnt.  I)i<iser  benutzte 
iiämlüdi  zur  ArsenikU?liandlungvon  «au  00  Luetikern 
die  nrseu’ujt  Säurr  in  folgender  Zusammensetzung: 
Ac.  arsen.  0.8,  Acoin  0.12,  A(|.de8t.40,  Thymol 0.1 
in  Mengen  von  0.002 — bi«  0.02  g ars^miger  Säure 
mit  zürn  Theile  anffalleiid  günstigem,  zum  Thcile 
geringerem  Erfolge  und  giebt  diesem  Piäjiarat<>  den 
Vorzug  vor  dem  Atoxyl  wegen  seiner  geringeivn 
(iofährlichkeit.  Im  Allgemeinen  stellt  er  den  Arse- 
nik dem  Hg  und  Jod  als  vollw'erthig  an  die  Seite. 

(i)  Atulere  Mittri  und  Mrthoflrt}  der  IkUnudluny. 

109)  Einr  Quprkailbertehmqfftmgskur ; von  Cron- 
tjuist.  (Arch.  f.  Ik*rma!ol.  u.  Svph.  LXXXYI.  I u.  2. 
p.  181.  1907.) 

110)  ^S’wr  les  huiU»  injectabUa  merrurifllea : huile 
tjrtM  ct  huile  au  cahmd;  |Mir  1)  u m e s n i 1.  (BulL  de  la 
Soc.  de  Dermatol,  et  de  la  Syph.  XIX.  1.  p.  32.  1908.) 

Ul)  Vfrmploi  thftrnprtitüfue  da  l’ huile  de  nter- 
curiol  ei  nee  dnngers;  par  Hallufieau.  (Bull,  de  la 
Soc.  de  Dermatol,  et  de  la  Syph.  XIX.  2.  p,  10.  1008.) 

112)  Erfahrungen  üh^  /He  Behandlung  ran  SW- 
rungeu  des  Xerrenxysiems  auf  syphilitischer  GrttniH 
l/ige;  von  Harttung  u.  Foerster.  (Arch.  f. Dermatol, 
u.  Syph.  LXXXVI.  1 u.  2.  p.  3.  1907.) 

113)  Ein  Einreiber  xur  rasrhen  Ausführung  /ier 
Srhmierkur  mii  Ha$yi-  oder  Mot/jrbetrieb;  vunJacobi. 
(Münclin.  med.  Wehnschr.  LI\’.  39.  p.  1732.  1907.) 

111)  PriparaHon  du  ralomcl,  du  salirylate  de  mer- 
eure,  de  Voxyde  jaune  de  merrttre,  pour  Ics  injretions, 
»elon  la  farmule.  de  f huile  grise  de  Lftug;  par  Juan 
de  .\zua.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Dermatol,  et  de  Syph. 
XIX.  2.  p.  49.  1908.) 

115)  l 'eher  eine  tteue  (A*^ksilberinhnlftii/>nskur  bei 
Syphilis;  von  Kroniayer.  (Berl.  klin.  Wchnwhr. 
XLV.  8.  p.  40«.  1906.) 

116)  lirmorks  un  the  treatmeni  of  syjthilis  hy  intra- 
museular  injeriiuns;  by  Lane.  (Bht.  nuni.  .Jounn 
Nr.  2464.  p.  «78.  1908.) 

117)  Sur  t'huilc  grise;  |mr  Lang.  (Bull,  de  la  Soc. 
de  Dermatol,  et  de  la  Syph.  XIX.  l.  p.  8.  1908.J 


118)  Veber  die  Bceinflussutuj  sypltililisehcr  Er- 
seheiunn/fen  /lurch  Sueleinl/yp/'rleukaeylose ; vonStern. 
(Mod.  Klinik  III.  32.  p.  949.  UH>7.) 

119)  Syphilide  iultercuh-ulcdensc  gnerie  pur  des 
inJecHons  intramuseulairrs  de  mereure  etdiaidal  eleelri~ 
gue;  |»ar  Stodel  et  Galup.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Der- 
matol et  de  la  Syph.  XIX.  1.  p.  22.  1908.) 

Die  von  Cron«juist  und  von  Kromayer 
angegebenen  neuen  Metho«len  beruhen  lieide  auf 
der  Ansicht,  dass  da«  Quef:ksill>er  bei  der  Schmier- 
kur  wenig»*!-  i»<*rciitan,  als  vielmehr  dun.-h  Flin- 
athmung  der  Hg-Dämpfc  aufgenommen  winl. 
Crontjaiat  (109)  lies«,  entsprechend  »1er  Thal- 
mann'sehen  Anwendung  der  grauen  Salbe  in  »lio 
Njise,  eine  33pi-»jc.  Mischung  von  (Quecksilber  mit 
Creta  tägli(-h  4 - omal  in  Portionen  von  3 — 5 g in 
langen  Zügen  in  die  Nase  einst  limipfen.  Für  eine 
Kurwurrleii  meist  lOü — 200gverbrau<dit,  Yoraii«- 
s**tzung  für  die  Wirkung  ist,  dass  der  Patient  dimdi 
»lie  Nase  athimd,  iler  Erfolg  der  Kur  schien  dem 
andeisT  Metluxlen  gicichzukommon.  Kromayer 
(115)  lässt  das  (Quecksilber  durch  eine  Maske  ein- 
athmen.  die  auf  einem  Drahtgc'stcll  täne  dopjadto, 
mit  Sg  Hg  impnägnirteMulllagc  tnigt.  Jede  Maske 
kann  lU  Tage  Ijenutzt  wertien.  Meist  legten  sic 
die  Patienten  nur  Nachts  an.  Kromayer  faiuL 
dass  die  Hg-Hes»irption  hierlid  älinlich  wie  \>ci  In- 
jektioiiskureii  war,  die  klinische  Wirksamkeit  waj- 
jalenfalls  deutlich  vorhanden.  Die  Dauer  der  Kur 
L-ti-ägt  30  40  Tage,  ihr  Yurtheil  liegt  in  ihrer 

rk‘«juemlichkcit. 

Jacobi  (ll.’l),  d'T  die  Scdiinieikur  für  die  iKÄte 
McthfHie  der  (Quccksill>er)H*handlung  hält  hat  einen  durch 
KIcktromotor  getri«*lM*nen  piiitbmformigen  Einreil»er  »-«»n- 
.struirt,  ««durch  die  Zeit  d»*r  Kinnübung  verkürzt  und 
diese  .sollxst  energischer  und  sorgfältigt»r  ausgedUhrt  wer- 
den soll. 

Harttung  und  Koerster  (112)  sprochon 
Über  »lie  B»*liandliing  der  tcrtiär-liieti.schcn  Erkran- 
kungen des  Nervensystems.  Nach  H.  )jal  diese  in 
allen  Stadien  eine  ätiologische  zu  sein,  also  auch 
in  der  S]>ätijeiiode  ist  zunäch-st  das  Quetjksilber,  am 
ls‘.sten  Calomol,  angezeigt  uml  ei*st  zur  Fortsetzung 
der  Kur  ist  Jod  zu  gelten.  Er  zeigt  durch  An- 
führen  einiger  Knink»^nge«chichtfin , dass  hiennit 
noch  bei  scheinUir  aufzugebenden  Patienten  mit 
«(thw'crsten  luetis»!hen  Erkrankungen  des  Nerven- 
system« viel  erreicht  werden  kann.  F.  Ixjzcichnet 
die  (QucckBillH.Tbeliandlung  l»ci  Tabes  als  unbedingt 
erforderlich ; er  giebt  dem  Calomel  vor  der  Inunk- 
tionkur  den  Vorzug.  Er  betont  aber  dabei,  das« 
natürlich  eine  Heilung  nur  dann  müglich  ist,  weim 
die  Erscheinungen  nicht  auf  einem  inejianiblcti 
Schwunde  von  Nervenfasern  beruhen,  thw«  aber 
nach  .seiner  Erfalming  eine  ganze  Anzald  der 
taliLscthen  Symptome,  nämlich  die,  die  nur  einer 
Entzündung  an  den  Uefässen  »le«  Rückemiiarkos. 
üire  Entstehung  v»'nlankcn,  dmxJi  eneigische  (Quock- 
silberbehandlung  zum  Yorschwindcii  gebratiht  wer- 
den kann. 

Stern  (118)  ging  von  dom  Gedanken  aus. 
dasw  die  Wirkung  dos  (Quecksilber«  lici  der  Lul*:^ 
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(Itinh  die  VermehrtiiiK  der  weis.'seii  lilutkr)ri>en.lien 
lK>din)^  sei,  mul  suchte  diesi’  Hyis’rleiikueyhiso 
durch  andere  Mittel  zu  erreiohen,  nüinlieh  durch 
Injektionen  von  — 10«  einer  10|iroc.  I/wung  von 
Hiirlriiiiuiurem  \<Urium  in  ItägiRen  Intervallen. 
Sowohl  die  Zunahme  der  lA'ukocytenzahl,  als  auch 
die  si-hliessliche  Abheilung  der  Liieserschciimngen 
gelang  St.  hicnlurch,  wenn  auch  Is-i  einigen 
Patienten  ziemlich  erhebliche  Kenktionei-scheinnn- 
gen  auftraten. 

Reitrltge  zur  Anwendung  des  grauen  Oels  liefern 
I.ang(117),  der  dieses  Mittel  in  die  Therapie  ein- 
geftlhrt  hat  und  nochmals  die  zweckmässigste  che- 
mi.sche  Znsammen.setzung,  die  Technik  unil  die  In- 
dikationen bespricht,  und  Dnmesnil  (110),  der 
els'iifall.s  einige  Mittheilungen  über  die  zweck- 
inü.s.sigste  Zusauimensetzung,  Dosirung  und  Sterili- 
sation dieses  Priliaratus  mul  iles  ('alomelüls  macht, 
de  Azua  (114)  empfiehlt  auch  die  Herstellung 


der  C'alomel-,  Hg  salii-ylicum-  mul  gelben  Hg 
oxyd-Prüfiarate  nach  Hang ’s  Vorschriften  vur- 
zunehmen. 

Pels?r  ein  ganz  Ahuliches,  von  .Magnus 
Moollcr  angegeliencs  PrA|«irat  lierichtet  Hallo- 
peau  (111),  iiAinlich  das  Mereuriol,  eine  Mischung 
von  Aluminium,  Magnesimn.  lainolin  und  Mandelöl 
mit  4ü"/„  Hg-Oelialt.  Es  erwies  sich  als  wirk- 
sames Pi'A|>arat.  ist  aller  aks  nicht  ungefAhrlieh  zu 
liezeiehnen , da  lange  liestchende  abgekapselte 
l)e|ioLs  an  den  Injektionstellen,  starke  Stomatitis, 
ja  sogar  Tmlestalle  v<irkamen. 

.Stodel  und  Oalup(119)  lieliandeltcn  eine 
Patientin  mit  Hautgummen  mit  II  ganz  schwachen 
Injektionen  von  Hg  colloidale  (0.015  pro  dosi)  mit 
Urstem  Erfolge. 

Laue  (110)  sjn-icht  im  Allgemeinen  illiei  die 
Injektionsbehandlung  Ijoi  Syjihilis  und  fflliit  einige 
der  bekannten  und  gi'brAuchlichen  Injektionmittclan. 


VII.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


304.  Ueber  Händedesinfektion  mitChiro- 
SOter;  von  I)r.  Georg  Becker  in  Halle  a.  <i.  S. 
(>Hliu*hn.  ined.  Wchnftchr,  LV.  11.  1908.) 

B.  hat  im  üiliomtoriumtlorVeit 'sehen  Frauon- 
klinik  Vei*suche  darüber  wie  wHt  die 

„Tag^esliand“  durch  den  ChiroaoU'rübennip:  keim- 
arm  ^inacht  werden  kann,  ln  allen  Filllen  fand 
sieh  eine  erhebliche  Keiiiivermindenini?  auf  der 
Chirosott'rhand  pegenftlK-u*  der  (’onlrolliand.  Auf- 
fallend waren  die  Ei^ebni.f.se  einer  Yei^suchsreihe, 
l«ei  der  die  l'ntornajfelnlume  vor  und  nach  der 
l'hii-osoterbwleckung  mit  sterilem  Seidenfaden  au.s- 
gericlion  worden  waren.  Hierliei  zei^'  in  2 Fällen 
von  ini  Ganzen  10  Versuchen  der  von  der  Chin>- 
Hoterhand  ab^cimpfte  Seidenfaden  gn">S8eren  Keim- 
reichthum als  der  von  dci-selljen  Hand  vortier 
Iteimpfte  Faden. 

B.  räth  auf  Grund  seiner  Venmcho  <lem  geburt- 
hülllit'hen  Braktiker  cnlacrhieden  ab,  Chimsoler  auf 
der  undfÄinficirten  Hand  zu  gebrauchen.  In  Fällen, 
die  ras4ihc«  Handeln  erfonlern,  kmin  man  nach  B. 
fast  in  derseU)en  Zeit,  die  die  Herstellung  der 
ChiroÄotenlecke  in  Ans|»ruch  nimmt,  Gummihand- 
schuhe mit  Wasser  und  Seife  (3  Min.)  und  Sublimat 
(2  Min.)  absolut  steril  machen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

395.  Licht  als  Desinficiens;  von  H.  Ax- 
niann.  (Contr.-Bl.  f.  Qynäkol.  XXXII.  12.  1908.) 

A.  wahrt  »ich  gegenül>er  F ran  x in  Jena  die  IVioritiit 
iM'tridfh  V'envendimg  ultravioletter  Strahlen,  Wz.  der 
(Tvifillani|)0  bei  I<aparotomien.  \.  hat  U'itdts  mehrfiudio 
INihliluUifmen  über  WundlK.'handluug  u.  s.  w.  mittids 
rrioLstrahlen  erHcheinen  lasw'i»,  von  d*men  Franz  nicht 
eine  einzige  erwähnt  habe.  R.  Klicn  (D‘ipzig). 

39fi.  Heizvorrichtung  an  einem  Opera- 
tiontisch; v(ui  l)r.  Faul  v.  Kubinyi.  (Centr.- 
Hl.  f.  Gynäkol.  XXXll.  10  -16.  1908.) 


Das  Priiieip  der  heizbanm  Operationti.sche  darf  nicht 
flarin  Ix'stehen,  ilie  Tischplatte  zu  erwärmen  — Oefahr 
der  Verbmunung  oder  ungenüpuide  Wirkung  — , .sondern 
die  den  Kdr|M*r  iimgotx'Dde  Luft.  v.  K.  hat  dicst‘>  mittels 
einer  des  Näheren  beschrieWnen  iimi  illustrirten  Cilüh- 
lampenbeizvorri<rbtung  erreicht,  wot>tji  diese  nach  unten 
bis  auf  2 Dadier  für  da»  l^nstFÜmen  der  kalten  Luft 
abgos4‘bl»ss>‘n  ist.  Ih‘r  Hheestat  wird  im  XeWnzimmer 
angebracht.  Bel  balberStromstärke  winl  die  aufsteigeinle 
Lnft  auf  40**C.  erwärmt,  dieTi.schplatte  ist ots*n mit  Asbest 
und  einer  tiuminiplatte  überzogen.  K.  K iien  (DdpzigK 

397.  Ueber  die  Behandlung  der  Bartho- 
linitis mit  Bierischer  Stauungshyperämie; 

von  ür.  Th.  Blass.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV. 
16.  1908.) 

Die  Erfolg«?  waren  auch  in  schweren  Fällen 
recht  gut.  Das  Verfahren  wird  öfters  die  Ex- 
stirpation der  Drüsen  unnothig  machen.  Dippe. 

398.  Ueber  das  Vulvacarcinom ; von  Dr. 
Kich a rd  Tel  1 e r in  Berlin.  (Ztschr.  f.Gebnrtsh. 
u.  Gynäkol.  lAI.  2.  p.  309.  1907.) 

In  den  Jahren  1893 — 1906  sind  in  der  01s- 
hausen’schen  Klinik  39  Frauen  wogen  Viilva- 
carrinom  operirt  worden.  T.  thoilt  die  einzolntMi 
Krankengeschichten  dieser  39  Beobachtungen  mit. 
3 Fälle  hiervon  wunlen  schon  von  Schwarz 
(Iiiaug.-Diss.  Iteriin  1893),  der  die  Fälle  der  Ber- 
liner Frauenklinik  aus  den  Jahren  1883 — 1892 
IwarlM’itct  hat,  l)cschriel)en. 

In  den  39  Hillen  T.’s  wanm  11  mal  da»  labium 
majiLS  cigriffen,  Snial  das  I,jihium  minus,  firoal  die  Kli- 
toris, .')m^  Klitoris  uud  Labium  einer  Scüto,  2iual  Klitoris 
und  lieido  Labien  zugleich,  2nial  das  gn)s.se  und  kleine 
I^bium  und  l Fall  ist  als  Carcinoma  |K*riurethralo  Ik?- 
»frhrielwn.  Die  Mebrzalil  der  erkrankten  Fram'n  stami  im 
Alter  von  66 — 70  Jahren,  die  jüngste  Bat.  war  31  Jahn? 
alt  Ein»  der  ersten  Symptome  scheint  der  Pruritus 
vulvat*  zu  sein.  In  der  grossen  Melirzahl  sind  die  Vulva- 
careinome  Cankroide,  die  ziemlich  langt?  Zeit  lokal  be- 
schränkt blcilion.  Von  den  .39  tjperirten  war  bei  IH  nach 
der  ersten  t)|>eratlon  ein  Recidiv  aufgetretou;  bei  den 
N'ucbfurschuiigeu  uach  dem  Ergehen  der  übriguji  23  Frauen 
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kciiiutG  T.  nur  Xm’hrirhtcn  erhalten.  DaK  Rt^i  Wiv 

trat  im  kürzesten  Falle  2 Monate,  im  länfrsten  5. Jahre 
J 1 Monate  nfw^h  der  primaixm  t»f>eration  auf.  In  12  von 
ilen  16  ReeidivffUlen  trat  das  Keridiv  im  Ivmfe  de«  ersten 
Jahre«  na<  h der  t >j>eration  auf.  In  6 Fallen  von  16  Fallen 
trat  ein  zwoiu?s  Reoidiv  auf.  Imal  erst  10  Jahre  naih  der 
zweitim  0|K*ration. 

T.  ist  zu  lior  rolieraeiij^runjf  gidaiifft,  dass  eine 
mr^lichst  umfangreiche  Kxstirijation  de«  Vulva- 
carcinoiiis  mit  gleichzeitiger  Ausräuratmg  der  zu- 
j,^höri^?en  liVmphUahnen  und  Lymphdrdsen  fftreino 
erfolgreiche  Themjde  unumgänglich  mithwendig 
ist.  T.  formiilirt  seine  Ansichten  iU>er  die  oj>e- 
nitive  Htdiandlung  des  Vtdvacarcinoms  folgender- 
maa.s.scn : 

,.Ist  das  Vulvacartdnora  auf  einer  Seite  lokalisirt, 
deigestalt,  djiss  da.«  Careinom  «ich  von  der  M?^iianlini** 
gemigimd  weit  ontfomt  halt,  und  sind  die  Inguinaidnisen 
derselben  Adte  nicht  hart  infiltrirt.  so  genügt  die  in 
grossem  Umkn?ist>  von  <lcr  Neubildung  liegende  Auss<  ha- 
limg  und  ilerausDahnie  der  zup'hdrigen  LymphgetöHse 
und  Unstfmdru.sen  mitsamt  dem  umgelN'nden  FottgowolK* 
dorsell*on  Stute.  Ist  das  Vulvaoarcinom  sc-hon  nahe  der 
Meiiianhnio  gelangt,  sind  dieI..ymphdhisenderKi'llM.mSoit«‘ 
zu  harten  Knollen  verxlickt  oller  sind  die  LyinphdrUsen 
Iteiderseits  gestJiwollen,  ko  mus.s  nicht  nur  d«xs  Careinom 
mitsamt  dem  Lyinphgebitdc  derstdlsm  Seite  exstirpirt 
wenliiii,  Kondern  es  sind  die  Lyrophdrüsen  und  die  zu- 
gehörigen Lyinpbstnussen  mitsamt  dem  umg«‘bonden  F«'tt- 
gewclie  auf  der  gegtmüberlii^genden  Seite  el>enfalls  zu 
eiitfomon.“ 

T.  ist  zu  tlioser  Auffa.s.snng  der  pjierativeD  Be- 
handinng  iiidit  ntir  dmvdi  ilas  Studium  seiner  Falle, 
sondorn  zugleich  durch  die  Aiionlniing  und  Funk- 
tion des  Lympliapparates  der  Vulva  gi’kommcn. 
Oh  mit  dem  Mt*sser  mler  mit  dem  ju-hncidemlon 
Thennokmiter  ojxjrirt  winl . ist  ziemlich  gleich- 
gflUig.  Wichtig  ist  e«  nur,  vor  Beginn  der  0|>e- 
mtion  die  ulcorirte  Oeschwiil.stolK^rflächo  gründlich 
zu  verschollen,  eventuell  vor  der  Verschtirfung  mit 
dom  scharfen  Löffel  auszuiTlumen,  um  Iinpfmcta- 
stasen  zu  verhüten. 

Arth.  Hoff  m a u n (Darmstadt). 

390.  Der  schneckenförmige  Uterus;  von 

Prof.  L.  M.  H ossi.  (Centr.-Bl.  f.  OyrnUol.  XXXII. 
20.  1908.) 

B.  macht  auf  die  Häufigkeit  d(’s  ,,.schne<jken- 
forraigen“  Uterus  Ixd  Dy.smenorrhöe,  Sterilität  ii.s.w. 
aufmerksam.  Ks  sind  das  Uteri,  ku  denen  «lie  hist 
atnjphisclie  Cer\ix  spitzwinklig  gegen  »len  im  All- 
gemeinen ülxjr  die  Nonn  vorgrössorton  Uknis  ak 
geknickt  ist,  so  dass  der  äussere  Miittonmmd  sich 
gegen  die  vordere  Sclieidenwaiid  wendet.  Es  ist 
das  also  wohl  nichts  analeres  als  die  hekanntespitz- 
winkiigcAnteflexiü  InVhstcn  Gi*mies.  — Da- 

für spricht  auch  die  Art,  wie  B.  diese  Anomalie 
mit  Erfolg  khaiidelt  liat : mittels  Intrauterin|«\ssar 
«Hier  Amputatio  corvicis.  R.  Klien  (Ijcipzig). 

400.  Sulla  sifilide  utero-annessale;  p«?r 
X.  O,  de  Pace.  (Arch.  ital.  di  Oinecol.  X-  6. 
p.  210.  1907.) 

In  oinem  Falb*  von  Endometritis  interstitialishacmor- 
rhagiua  und  tiirnorartigcr  AiiKchwollung  d«*r  hcldt'rsi^itißon 
Adnexe  gingen  die  Erseheiuungen  auf  antiluetische  Tue- 


völlig  zurück.  Anainnestiscii  IjcstundLui  Anbalte- 
puuktc  für  Syphilis.  Auch  di«*  ngnmären  Lymphknoten 
wart*n  kthciligt.  Kisch  er- De  foy  (Gue<llinbutg). 

401.  Zur  Behandlung  der  chronischen 
Endometritis;  vonC.3Ienge,  (Ther.  d.Gegenw. 
N.  F.  X.  4.  1908.) 

M.  tritt  aus  praktis«*hen  Gründe«  für  die  Bei- 
lidialtung  de«  klinischen  Begriffs  der  chronischen 
Endomi'trilis  ein,  von  der  inan  eine  E.  hyi^ersecro- 
toria  und  eine  E.  hämorrhagica  (Menu-  und  Metror- 
rhagien) zu  untei^^hciden  hat.  Aetiologisch  kommen 
in  Bctnw  ht ; .S|)altpilze.  ganz  liosonders  der  Gono- 
coccus ; es  entstellt  daraus  sc*hlie»slic!i  eine  E. 
chroniia  gonorrhoirra  unrl  eine  E.  chronica  j>o8t- 
gonorrhoioa,  welche  letztere  ihre  Infektiosität  ein- 
gt'hOssl  hat.  Zahlr**iche  Fälle  von  chronischer 
Endometritis  hal«*n  jed«x*h  mit  einer  Sjaltpilz- 
infektion  gar  nichts  zu  thun,  so  z.  B.  die  E.  [*ost 
}artnm  und  «lio  E.  }>ost  alxirtum,  w’obei  ziirfick- 
gebli«üiene  diH-iduale  Reste  als  mechanische  Reize 
gt^weblichcr  Natur  der  MuL*osa  gegennkr  wirken. 
Ferner  k«3nnOQ  allgtuneine  Stoffwc«  li«elanonuilien 
ki  anämischen,  dysämis«*hen , chlorotischen  uml 
untercrnähilen  Frauen  zu  Fluor  und  Blutungen 
fflhnui,  endlich  lokale  t ’irkulationslönmgi*n. 

Heutzutage  hat  sich  die  Thtrapit  all  dieser 
Formen  der  chronischen  Endometriti.s  sehr  vereiii- 
fa«*ht.  Erst«'ns  ist  eine  zw«'«!kmä8.sige  rohorirend«' 
Allg«'meinlx*handlung  «?inzuleiten , zweitens  eine 
rationelle  Lokalkhandbmg.  Als  solche  empfiehlt 
M.  seine  bekannte  Auswisi*hung  der  U(eni8h«">hJ«? 
mit  aOproc.  Formalinlüsung  mittels  seiner  Hart- 
kautschukwatti^tälxhcn  wi«xlcnim  aiif.s  wärmste. 
Selkt  bei  den  hämorrhagischen  Foinnen  soll  der 
praktische  Arzt  «Hese  Behandlung  zunächst  ein- 
Jeiten  und  die  eventuell  iiüthig  werdend«*  Curettagti 
liekr  d«*m  S{>e«ualiston  ükrlassen.  Nur  wenn 
Verdacht  auf  maligne  Verändt^ningen  dei*  Utem.s- 
schleimhaiit  lK*steht,  hat  khufs  Unteranchiing  des 
Exkochleatö  die  Aotzbehandlmig  zu  unterblcikn  ; 
fenier  ist  sie  verkten.  während  der  Mcnstnmliou, 
k'i  intra-  und  extrauterinor  Gravidität,  ki  akuten 
im«l  subakiiten  Entzündungen  der  S«:hleimhaut  o«lor 
Muskulatur  des  Uterus,  «ler  Utenisanhänge  und  des 
Bauchfells,  l»ei  submuk«5s  entwickelten  Myomen, 
Placentar|X)ly|x*n , groftsoreu  Sihleimhant|H>lyj)en 
und  tukrkuir)sen  Veränderungen  der  Schleimhaut, 
— Die  Technik  der  Formalinätzung  winl  eingehend 
bewdiriekn.  Misseriolge  sind  selten,  l»es«mders 
w«mn  man  «ler  Allgemeinkhandlnng  die  nüthig<3 
Aufmi'rksamkeit  zuweiidct.  Nur  2mul  l>e<ilia<  hteto 
M.  ki  « hronischcr  E.  gonorrhoi«.*a  eine  Ausbreitung 
das  Pnx'csses  auf  den  Eileiter. 

R.  Klien  (Leipzig). 

402.  Klinische  und  experimentelle  Unter- 
suchungen  über  die  Wirkung  einiger  Aetz- 
mittel  auf  die  Uterusschleimhaut;  von  Georg 
Bnrckhard  in Mürzbuix-  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  LXL  2.  p.  34G.  1907.) 
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Tm  die  Wirksamkeit  der  einzelnen  AeJzmittel 
zu  prflfen,  hat  H.  sie  Rystematisch  vor  0}>erationen 
anj?ewandl,  indem  er  sie  lK>stiinnite  Zeit  vorher, 
meist  2 t Stunden,  in  einzelnen  Fallen  amh  kürzere 
Zeit  vurher,  ^clt^ntlieh  auch  ei’St  Stunde  vor 
der  OiM?ratiou  applieirte.  Die  ven^antUen  Uteri 
H iirüen  unmittelbar  nach  der  Operation  in  totu  in 
FiinnaJin  CHinser\'irt ; nach  erfoljr^er Hartung  wuitle 
die  Sehleiinhaut  excidirt  und  zur  Unten^m^hung 
verwandt.  Von  Aetzmitteln  wurden  geprüft : (.’arltol- 
alkohol  10®,  0 und  20®/o,  KornuUin  30®/^,  '»0®/,,. 
100®/y,  JfKitinktnr,  Chlorzink  wilssrig  5®'o,  lO'Cy, 
20®  y,  50“  y,  Chlorzink  alkoholiseh  3%,  Argentum 
nitrieum  o"  ^,  10“/o  und  20“/ o,  ausserdem  Zink- 
ielithyolstifU*.  Ergltnzt  wimlen  die  an  Frauen  an- 
gestelltcii  Versuche  durch  Versuche  am  Kaninchen. 

Alle  Mittel  hatten  nur  auf  die  allcroberflach- 
lichsten  Schichten  der  rtcmswaiid  einen  Einflus.s, 
nur  das  Epithel  wurde  von  einzelnen  altorirt,  wobei 
OS  nicht  einmal  immer  zur  Ablösung,  sfmdern  häufig 
nur  zu  einer  Herabsetzung  der  Fsirbl»arkeit  kam. 
Die  übrigen  Theilc  des  Utenis,  inteiglanduiares 
(iewel»e,  Miisknlatur  mul  Drüsen  wunlcn  dundi  die 
Mittel  din'kt  nicht  otlcr  nur  wenig  IxTilhil.  F’ino 
einzige  Ausnahme  Inidet  ilas  Arg<>ntum  nitrieum, 
«bis  auf  dicS<  hleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
eine  Aetzwirkuug  ausülg. 

Vergleicht  man  die  Hefiinde  an  den  mit  Aetz- 
niittoln  i»ehAndelten  Schleimhanten  mitderCnretten- 
Wirkung,  soergiebt  sich  natrh  B.  ein  gewaltig gros.sor 
lTiiters<;hieti.  Dort  nur  Veränderung  am  Epithel 
und  im  inteiglandulären  Gewebe  unter  minimaler 
HetlH'iligung  der  Drüsen,  und  hier  eine  die  ganze 
Tiefe  «ler  Schleimhaut  durehs^^izeiide.  alle  Theile 
h*treffendo  ZerstÜnmg,  vf>r  alletn  auch  der  krank- 
haft veränderten  Partien.  Wenn  den  Aetzmitteln 
aiK'h  eine  gewisse  Wirkung  nic  ht  abzuKprcH-hen  ist, 
so  hat  man  docii  in  der  Curette  ein  Mittel,  mit  dem 
ein  ganz  anderer  und  vor  allen  Dingen  sehr  viel 
.sicherer  Erfolg  zu  erzielen  ist 

Arth.  Hoffman n (Dannstadt). 

403.  Chlorzink  gegen  Carcinom,  Phenol 
gegen  Endometritis;  von  Otto  von  Ilerff. 

(Müiiehn.  med.  Wchnschr.  LV.  7.  1908.) 

.Mit  Hofnieier  verwirft  v.  H.  das  Chlnrzink 
zu  intrauterinen  Aetziingen,  sowie  auch  zu  Scheiden- 
aus.spülungcn.  Dafür  empfiehlt  er  mit  Hofnieier 
driiigond  \*oi  KndometrUiit  alkoholische  Carhol- 
lusiingi'ti.  V.  H.  verwendet  50 — 90“/©  w’eingeistige 
(’arljollüsungen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Hier 
und  da  leisten  Jodlosungen,  iiisljosondere  jene  na*  h 
Orammatikati  (Alumnol  5,  Alkohol,  Tim4. 
.lisii  ana  50.0)  bessere  DiensU',  z.  B.  bei  Gonorrhrn*, 
Imü  gleichzeitigen  AdnexentzOndungen,  kurz,  w-enn 
ein  Adstringens  oder  eine  Jodwirkung  angebracht 
erscheint  Wohl  deshalb,  weil  sie  hftnfiger  hinter- 
einander, etwa  alle  2 Tage,  angew’andt  wenien 
kennen,  v.  H.  zieht  diese  Mittel  dem  Fonmilin 
weit  vor.  Augewemdet  weixlen  sie  mitUds  Sillter- 


stiUxiicn  oder  der  von  v.  H.  ai^gixlnderten  Kos  ne r*- 
siiien  Spritze.  — Beim  ino[>crublen  auKuckmtzten 
(\irriiutm  stellt  dagi>gcn  v.  IJ.  lUw  Clilorzink  oUui 
an  und  zwar  legt  er  4 —5  Tage  nach  der  Aus- 
loffeliing  einen  der  Wnndliohle  naidigeformten 
Waltetani|>on  ein,  der  mit  einer  50proc.  Chlorzink- 
jiaste  (Zinir.  chlorat.,  Amylum  ana,  neliet  tdnigmi 
Tnipfen  Olyierin)  liestrichen  ist  D«*r  Tani|x>n 
wild  na^rh  4 — (> — 8 Stnmlen  eiitfenit  v.  U.  sidi 
dalx’i  in  vielen  hunderten  von  Füllen  keinen  Nacli- 
theil,  nie  eine  Blasenstrlicidenfistel,  huchstium  U*i 
der  I^>s.s(ossiing  ties  S<*horfes  eine  Xaohblutung. 
wfis  U'i  anderen  MetluHlon  aueh  vorkomint.  Die 
jüngst  von  Kofmoier  l>eiianptete  Oiftigkeii  des 
Chlorzinks  in  Folge  Bildung  von  Zinkalbuminaten 
lioilarf  nach  v.  II.  noch  flberzengender  lk>w’eiw. 

H.  K Men  (Ijoipzig). 

404.  Zur  Diagnose  der  Malignität  am 
Uterus;  von  Dr.  Otto  Pa  ul  Mansfeld  in  Bndu- 
[»est.  (Ztsehr.  f.  Oebiirtsli.  u.  GyiiUkol.  liX.  3.  p.  309. 
1907.) 

1)  Den  Au.sdnick  „Atfrnouia  uuiUijhuhi''  erklärt 
M.  für  iienxditigt ; er  gebraurht  ihn  ebmiso  wie 
R.  .Meyer,  wenn  bei  klinischer  MalignitHt  histo- 
logisch die  Diagnose  Atlenoin  festgestellt  wiitl. 
8ind  klinische  Symptome  derMalignitiU  vorhanden, 
so  ist  die  Exstir|«ition  fnih-  un»l  re<*htzeitig  aus- 
zuführen.  Fehlen  dag^’gen  die  Symjjtomo  klini- 
si'her  MalignitÜt  und  ist  nur  zufällig  in  den  aus- 
g»‘schabten  Theilen  Aih'nom  gefunden  wonleii,  so 
ist  Wart»*!!  und  wMedorholt«<  Uurettinm  lH?i'e(!htigt. 
.M.  w ill  dieStückirhendiagiifwe  nur  von  Gynäkologen 
gestellt  halHjn. 

Zur  Erliinti'nmg  dU'ser  B^airthoilung  theilt  M.  4 Be- 
otuK-htunpMi  aus  dur  Tauffur's(‘hen  Klinik  mit.  Zu- 
nächst 2 Fillle,  in  denen  aus  den  cundtirteu  Miisseti  di<‘ 
Di^urse  Adeiuimn  nmlignum  gestellt  worden  war  und 
lad  der  Untersuchung  der  totalexstirpirten  Uteri  Atl»*nu- 
carciii'ima  cori^^iris  uteri  pdinideti  wurde.  In  einem 

3.  Falle  waren  liei  einer  31jälir.  NuUipara  mehrfache  .\ils- 
schabungen  gemacht  worden,  eine  neue  Aussehahiing 
führte  zur  histologischen  Dii^iose;  Adeuomat<fse  Wuchi^- 
ning  ohne  Kriterien  der  Malignitiit.  lii  dem  nach  erfolg- 
Icjsen  weiteren  Aussehahungeu  totali*xstirpirten  Uterus 
wurde  trotzdem  Adenocaninoma  (‘orporis  festge-stelU. 
Noch  3 Jahren  2 Monaten  Heeidtv  in  <ier  Vagina.  Der 

4.  Fall  hotmf  ein  2Hjähr.  Mä<lclum.  Wepni  Blutungen 
Ausschabung,  au-s  den  entfernten  Partikeln  wurde  Ade- 
nonin  inalignum  diagTK'stii-irt.  Eine  nach  1 Monaten 
wiederholte  Aus.>M  habung  führte  zur  Diagnose  Endome- 
tritis glandularis  hypertmjdiiea.  2 Jalin*  S|iät«*r  wunje 
weg«*n  weiterer  whr  reichlicher  Blutungen  die  Total- 
exstiiftation  ausgeführt;  afn  exstirpirten  Uterus  fehltori 
die  Kriterien  der  histologischen  .Malignität,  nur  eine  mäch- 
tige Drüsenvermehrung  lioss  sich  naehwoiseu. 

2)  M.  liält  in  Fällen,  in  deneu  das  histologische 
Bild  nic.ht  im  Einklang  steht  mit  dem  klinischen 
Verhalten  und  in  denen  histologisidi  nichts  ^[a]igm*s 
festgostellt  worden  ist,  die  Totalexstirpation  nur 
l»ei  umstillliarrm  Blutungen  für  l>ere<!htigt.  Das 
Bild  der  Cnrettago  konnte  na<  h versi’hitMlenen  Bi»- 
oliafditungeu  M.’a  keim  Anhaltepunkte  liefern  in 
einzelnen  Fällen  von  Adenoma  |s>rtionis,  Ailenoma 
inalignum  c^mois,  Aden(»ma  diffusum  inyumetrii. 
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Ik‘1  Mftritis  (H-sswans  «nd  in  Filllen  von  f’horion- 
opitheliom. 

3)  Die  Fi-age,  ob  eine  einfai  he  Abrasio 

mtic<»sae  ein  CorpiiKkrtdia  zu  heilt'u  ist  l«-«uitwortet 
M.  dahin,  cUfts  dieses  nur  lici  Hinzutnden  tief- 
j'rt'ifcnder  Einflüsse,  wie  bdien  FielKjrs,  Eil<Tunp 
«1.  s.  w.  m“^Iieh  ist.  Aus  diesen  seltenen  F>- 
ei^nissen  will  M.  je<loch  keine  praktische  Con- 
se^juenz  jfezojpui  lialKUi.  Er  hält  iin  G<*>fentlieil 
d.os  übli(ihe  Warten  und  wi«'derholle  Curettiren 
in  solchen  Fällen  für  ^eföhrlieh  und  nur  t»ei 
d<‘n  läsher  imaufjreklärten  Hildern , wie  Epithel- 
inetaplasien  und  (’horitmepitheliom,  sowie  in  jenen 
{•allen  v(»n  Aflenomen  für  iK^rechtigt,  in  denen  die 
klinistfihen  Symptome  die  Malignität  ausziischli<\^sen 
scheinen. 

Die  hicrherj;chörigo  HeolMurhtun^  M.'s  ist  folgi’mlo; 
Ans  einem  S^.'hU'imliuut.stiu'kcheii  war  lnstoln^iM*li  die 
nia^fii'ise  Adon<K‘iir('inoma  tH«rp«fri8  Uteri  gestellt  worden. 
Wegen  einer  sieh  au  die  Ourettage  mit  hohem  Fiel)er 
nnv4-hIi>«vs«*ndeD  Puraiiu'tritis  punilenta  konnte  die  >>eabo 
sielitigte  Totalexstirpation  nicht  nuspdührt  wonlen.  Die 
Monate  später  — im  April  HKM5  — vurgenommene  Auk> 
sohaixing  ei^h  nonnale«  f'iidometriiim.  I'at.  Wfindet 
sii-h  MÖtdern  subj«Ttlv  und  otjje<-tiv  völlig  wolil. 

Arth.  Hof  f ninn  n (I)amistadt). 

40').  A discussion  on  measures  to  be 
recommended  to  secure  the  earlier  recogni- 
tion  of  uterine  cancer.  InlnHlueed  by  Her- 
bert H.  Spencer.  (Hrii.  mc<l.  Joiint,  Aug.  24. 
1907.) 

Unter  der  weiblichen  Bevölkerung  vun  Eng- 
land und  WiilOH  kamen,  wie  Sp.  a\if  d<*r  7T).  Ver- 
sammlung der  Brit  metl.  Assck*.  in  Exeter  mit- 
theiitn,  in  den  Jahren  1901  — 1905  73188  Totlföi- 
filile  au  Krebs  vor.  Davon  betrafen  19645  Fälle 
die  (lebärmuttor.  Unter  den  Gestorbenen  wanm 
nur  30  Frauen  \mt<*r  25  Jnhn'n,  die  höchste  Sterl)- 
Jii  hkeit  an  Oebärmutterki>*bs  entfiel  auf  die  JaJire 
zAviscilien  45  und  55.  In  Hinblick  auf  die  Möglich- 
keit der  Dauerheilung  nach  Oj>eration  (Sp.  hatte 
unter  25  Fällen  von  Ueliärmutterhalskrel«  nac^h 
hoher  Amputation  oder  vaginaler  Entfernung  der 
ganzen  Del>ärmutter  5 Frauen,  die  ülwr  5 Jahre 
gi^iind  geblieben  sind,  3 davon  ül)or  1 1 Jahre),  be- 
sonders nach  der  Eiweiteruüg  der  Ü|)Crationm5g- 
lichkeit  dureh  den  |)aravaginalen  Hülfsschnitt  und 
die  erweiterte  abdominale  Ojtcration  nacJi  Wort- 
heim,  welche  letztere  Sp.  auf  fortgeschrittene 
F.älle  l)oschränkt  wünscht,  verlangt  Sp.  frühzeitige 
v.aginale  Untersuchung  von  Seiten  des  praktischen 
Arztes,  falls  irgend  ein  Verdacht  auf  Krc'bs  vorliegt, 
und  Uel)cr^’eisung  an  den  S|)ociaiisten,  Schulung 
des  .Studirenden  in  gynäkologischer  Untereiichung, 
mikmskopiscJie  Uiiterauchung  nach  Prol)eexei8ion 
aus  dem  Oeliärmutterhals  oder  nach  Ausscliabung 
der  Oelwrmutterhohle,  ferner  allmähliche  Verbrei- 
tung der  Kountniss  der  Krel)S.syinptome  unter  den 
Frauen  über  25  Jahre  durch  Aerzte,  Kranken- 
jdlegerinncn  und  Hebammen , während  er  meint, 
(bv<s  gegen  die  Aufklärung  der  Frauen  durch  die 


allgi'meino  Pn*sse,  wie  sic  in  Deutschland  auf 
Winter’s  .Anregung  geschehen  ist.  i’ubliriim  und 
Aei7de  in  England  Bt*denkoji  erheben  wenleii. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

496.  Immediate  examination  of  uterine 
mucosa  and  myomatoua  nodules  after 
hysteromyomectomy  to  exetude  malignant 
disease;  hy  T.  S.  Cuilen.  Baltimon\  (Jonni. 
of  the  Amor,  niefl.  Assoc.  MartJ»  10.  1906.) 

In  (Jom  Fjüle  C.'s  war  l>ei  einer 'l2jiU>r.  Fnm  im 
Jmmur  1903  die  supravaginale  Ampntation  der  (büihr- 
mutter  wegen  int(*rHtitieller  und  subperitonäaler  Myome 
genuwrht  wurden.  Die  linken  Anbangi'  warmi  zurück- 
g*'blieb«}n. 

Nach  völligoni  Wohlbefinden  erkrankte  die  l’at.  am 
17.  Febr.  1905  mit  plötzlichem  lieihscbmerz  und  (»hn- 
nmcliL  Die  Operation  ergab,  dass  sieh  vom  Stumpf  ein 
ghisserer  Sarkoinknoteii  zwiw-ben  Cervix  und  Htn-tum 
(»ntwieki'lt  hatte.  Von  diewr  (Jeschwulst  au.*^  batte  Pat. 
eine  innere  Hlutung  Wkommen.  Die  völlig»?  Entfenmng 
war  iiicbt  m(>glieh.  .\in  21.  Aug.  1905  musste  wegen 
Darmvi-rschlu?«**»  an  der  Flexur  ein  künstlicher  After  an- 
gelegt werden.  Am  .SO.  üct.  19(15  starb  die  Kranke. 

Die  genauere  Untersuchung  der  l>ei  der  1.  OperaOon 
i?ntf(!rnten  t«es<.'hw«Ist  wurd»‘  erst  nach  der  2.  0|h*- 
ration  vorgenoinmen.  In  dem  grössti'n.  von  d(?r  hinter»'!) 
Wiunl  ausg»dn‘udon,  die  0eliarmutt»‘rhöhk*  uusfüllenden 
Knoten  ftuiüm  sieh  n«?lH'n  Zonen  hyaliner  Entartung 
Tlieile.  die  .schon  makruskopis4‘h  als  Sarkom  zii  diagnosti- 
eiren  waren.  Mikroskopisch  Wstatigte  sieh  diese  Dia- 
gnose; wabrM'hoiniich  ging  diu  Entwickelung  vom  Muskel- 
g«‘w»*U*  aus.  Die  Itei der2. 0|H-ratiün ontfcrnt<‘Oes(?hwiiUt 
war  eiDSpindelzclb'Usarkom  mit  zahlreichen  Kies»>uzellen. 

Im  Anschlusso  an  die.Hcn  Fall  betont  C.  tlio 
N»»th Wendigkeit,  1k4  <ler  Operation  sofort  nach  d«'r 
Entfernung  der  Gebärmutter  sowohl  die  Geljär- 
mutterh».»hle  wie  die  Knoten  zu  untersuclien,  um 
eventuell  auch  den  Cervixstumpf  nricJi  zu  ent- 
fernen. Er  geht  aber  nicht  soweit,  die  supra- 
vaginale  .Amputation  ganz  zu  voi'werh^n,  da  die 
Vorzüge  dieser  Operation  vor  der  Tobilex8tir|»atifui 
die  Gefahr  der  Uösartigen  Veriinderung  der  Myome 
filterwiegen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

407.  Observations  sur  le  diagnosa  du 
cancer  uterin  et  de  la  syphiHs  tardive  de 
Fut^rus;  i>ar  Ic  Prof.  F.  Howitz.  (Nord.  imnl. 
ark.  Afd.  II.  3.  F.  4.  Nr.  14.  1907.) 

Wenn  atmh  Verwechselmigcn  eines  Gummi  mit 
einem  Carrinom  des  GclÄnnutterhiU.ses  selten  sein 
mögen,  so  kann  einlrrthum  gerade  hier  von  ernsten 
F’olgen  begleitet  sein  und  man  denke,  dass  ein 
gunimüser  Utents  nach  AVer t heim  ojterirt  w'inl ! 
Das  Fatalste  bei  der  Sache  ist  aber,  dass  seilest 
nicht  einmal  das  Mikiviskop  einen  sicheran  Ent- 
scheid zu  geben  im  Stande  ist  Uteru.shalsgnmn)ata 
bieten  sehr  oft  das  typistthe  Bild  eines  Epithelioms. 
So  in  einem  Falle,  den  H.  be.schreibt. 

Fa  hand(?lte  sich  um  eine  32jähr.  Frau,  die  2 Früh- 
geburten im  7.  uud  9.  Monate  dun.hgemacht , danach 
3 gesunde  Kinder  zur  AA'elt  gebracht  hatte.  Sie  l>ekain 
an  der  nsrhten  vorderen  Muttermundslip|w*  einen  kleinen, 
harten,  leicht  blutenden  Tumor,  der  sich  nach  der  Kx- 
stir]iation  als  zweifelloses  Epitheliom  erwies.  2‘/*  Jalm* 
danau'h  dasselbe  an  der  linken  vurdurun  IJppu;  uieselltt' 
Hehandlmig  und  deiNulbe  Befund.  Trotzdem  konnte  sich 
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H.  nullt  d.izn  onfs<-hliwson,  an  oin  Camnom  zu  ^laiilxm. 
Der  kliniM'he  V.*rhuif  s|>nu*h  allzusehr  da^fien.  Kine 
ffi.maue  nuchtrihrliche  Anajiinesi.'  ergab,  ijoss  Tat.  in  ihrem 
17.  b'lM'risjahn*  I,iu*s  »•r^^•o^llt•n  hatte.  Nunmehr  leitete 
II.  mit  k‘stem  Krfolge  ein©  antiluetisehe  Kur  ein:  nach 
1'  \j  J:üiren  (Jeburt  einwi  gis<unden  Kindes. 

Die  von  H.  noch  so  sehr  horvorgf.’hol»encn  diffe- 
mntialdiagnostischen  Schwierigkeiten  sind  hetitc  so 
gilt  wie  iM'hoU^n,  da  die  serologische  rnterstichnng 
die  Diagnose  auf  Lues  so  gut  wie  sicher  stellen 
lilsst  [}{/'[.]. 

Dagc'gen  erhebt  sieh  eine  andere  Frag»':  (Hebt 
es  einen  Zusammenhang  zw'iw'hen  Lnes  und  ("ar- 
eiiimu?  wie  das  mehrfach  ludiauptet  wonlen  ist: 
U^sonders  Franceschini  in  Vicenza  erklärte 
190()  fast  jedes  L’tenjscarcinom  als  Folge  tertiän'r 
Syphilis.  Dem  hält  II.  »lie  a»»f  SSjähr.  reicher  Er- 
fahrung Is'ruhemle  Mittheilung  »Ics  Pariser  Syphi- 
lidolügeii  H u d 0 1 f Berg  h entgegen , der  bei 
Pn»stituirten  nur  ein  einziges  Mal  einen  rtenis- 
krelts  gesehen  hat,  obwohl  darunter  viele  waren, 
die  »las  40.  Jahr  erreicht  oder  überschritten  liatton. 
Allerdings  kann  man  dazu  sagen,  dass  die  Lues 
(b»r  Prr^tituirten  von  vornhendn  eneigisoh  l»ehan- 
<b‘lt.  Im'z.  zur  Ausheilung  gebi-acht  wird,  während 
tl:us  l>ei  Damen  der  liosseren  Krei.so  s»dir  oft  nicht 
»1er  Fall  ist.  Somit  ki'ume  sich  lici  jenen  amdi  kein 
(’aixanom  auf  syphilitischer  Basis  entwickeln. 
I>i»'se  Frage  Ujdarf  also  noch  derKIäning.  «*veiitueU 
»liiixdi  die  Statistik.  H.  Klion  (Leipzig), 

408.  Multiple  Adenomyomata  uteri  in 
carcinomatöser  Degeneration;  von  M.Sch  wah 
in  Erlangen,  (Beilr.  z.  Oehurt.sh.  u,  Oyi»äk»d,  XII. 

I.  p.  102.  1907.) 

Fälle,  in  denen  ans  einem  A»ienomy»una  iiteri, 
und  zwar  lediglich  aus  den  Drri.sen<;iiischirissen  im 
Myom  ohne  BethoiJigung  der  gesunden  Ulerus- 
sfdileimliaut  ein  Careinom  entstanden  ist,  giobt  e,s 
im  Cranzen  nur  4. 

Schw.  ontfcrnbi  duix:h  I^aparotoraie  eine 
hOhiioreignisse,  mit  »1er  hinteren  Cervixwand  und 
ih‘m  hinteren  ScheidengewiMlie  v»7rwachsene  0»> 
fu  hwulst  um!  ein  fiaar  kleine,  schlecht  ninschrie- 
l«*ne  suhserdse  Knoten  aus  der  vorderen  und  hin- 
teren Kmuluswaiul.  Mikn«kopisc!i  erwiesen  sieh 
sammtliclie  OoiSchwnistc  als  ean':inoinati'')S  d»5geiu> 
riit»' Adenomyoim);  an  denen  eine  dopiwdte  F»>nn 
der  careinomablscn  Infiltration  a»iffiel:  einerwdts 
eine  undeutlich  alveoläre  Art.  andererseits  eine  an 
den  Ba»i  d»T  Lebeiacini  erinnernde  Form,  nämlicli 
iiai'h  einem  hyalinen  Centrum  nwliär  zusaminen- 
Iaufen»le  Zollenstränge,  zwischen  denen  ol>enfail.s 
hyalin  entartetes,  noch  Ueberreste  fihromyomatOsen 
ri*spriings  cntlialteiuiesGewelie  gelegen  war.  letz- 
tere Form  ontspritiht  der  noch  wenig  iMikannten 
nuliärt'n  Strahlung  von  Myoinkcinien.  Entstand».ni 
ch^nkt  sich  Schw.  die  gleichartigen  Ooschwälste 
an.s  Abzweigungen  der  Müller Vdien  Gänge,  aus 
denen  sich  ja  auch  »lie  Utenisschleimhaut  ent- 
wickelt. Kamann  (Magdeburg). 

M»h1.  .lahrbb.  B»J.  2«).  Hft.  2. 


-109.  Cancri  primitivi  multipli.  Cancro 
e anomalie  organiche  coesistente;  per  Uino 
Moiizardo.  (Bif.  med.  XXIH.  Lt.  p. 'US.  1907.1 

B«*i  r»8jäbr.  Knm  fand  sich  a»is.s»'r  «‘in»‘m  glan- 
»luliir  g»*bftuten  Mtunmai-nreinom»*  auch  no»di  »du  primärrs 
P!att»mepith**loar»in»»m  d«?s  Collum  uteri.  Weiter  I«- 
obiu'htute  M.  bei  einer  .’>ojähr.  Frau,  »l»ux»n  ganz»'  nvlite 
K»»rper-  und  0t*sichthfilfte  starb  mis.sgehildet  war,  ein 
sehr  ausgfHb'hntes  n'chtsoitig»?«  Mamimmarcinom.  d»*ssen 
Crsjinnig  er  in  eine  »‘nibrynh^giseho  E[H»eho  zu  vori»*g»‘n 
gt.nieigt  ist.  F i s c h e r - 1)  e f »j  y (<,!u«Hilinburg|. 

410.  Probabile  correlazione  tra  contem- 
poranea  invasione  di  tubercolosi  primitiva 
e Carcinoma  dell’utero;  pei  Pref.  Pacinotli. 
(Clin.  chir.  XV.  1.  p.  102.  1907.) 

Boi  »‘iner  -ITjähr.  Nullipani,  »ler  vor  lO.lahnm  von 
P.  die  re»'htsi*itigen  .Vdnexc  vv«'g»*n  gonorrl>»*ischor  Krit- 
züiiduiig  ex.stirfurt  waren  und  Ihü  »ler  »nno  KndonuUritis 
gl.^ndularis  hyjH'rplastica  f».*stg«'-.t*>llt  wurde,  fanden  sieh  in 
gh'icher  Weise  im  l’hmis  uusgobreitet  Cnrcilioni  un»l  pri- 
märe TulK'rknlosc,  Fisch <? r- Do foy  (<^uodIiiiburg). 

411.  PolymorphzelligeTumoren  derCer- 
vix  uteri;  von  Dr.  Arnold  Fuchs  in  Breslau. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  ii.  Gynäknl.  LX.  B.  p.  4ö3. 
1907.) 

F.  tlieilt  2 Be»^!«u  htung»>n  v»>n  Saixoma  ttervicis 
.aus  der  K Ü s t n o r ’schen  Klinik  mit : 

1)  i'Jjähr.  l4indarU‘it<>rm.  Es  lmn»ielto  sich  um  ein»' 
Art  polypiiser,  sehr  blutrei»'her,  fast  pill«;rtiger  Nr»ibil- 
dung,  die  von  der  etwas  ektropiunirten  hiubiren  Ct'rvix- 
wand,  un»l  zw'ar  v<»n  ihn*r  linken  Hälfte,  üirim  Äungiuig 
geuomin»'!!  hatte.  Die  Wand  der  Corvix  war  hier,  etwa 
hinauf  bis  zui«  inneren  Muttemuiml»?.  deutlich  etwas  ver- 
dünnt, bez.  in  Tumor  aufgi'gmigen.  Die  vordere  Waml 
war  v»)m  Tumor  völlig  unls'i'ührt  geb!iel»en,  cls'nso  w,ar 
auch  (lorCer\'ik»ükanal  glatt  wegsam.  Diu  mikruskopische 
Untorsnehuug  ergab,  dass  us  sU'h  um  einen  Tumor  d»>s- 
moideii  Charakt»?rs  handelte.  Aus.seronlentliob  gmssi’ 
Rios*‘nz<.'llen  v*'rli».*heii  in  Folge  ihrer  Ihiufigkt'it  »1»t 

Knzon  Oesohwulst  di>n  Charakter.  TotalexstiriMitjon  durch 
»{»arotomie.  4 Monat»'  na»'h  d»*r  Uj)»*ration  fühlt»?  sich 
die  Pat.  ganz  wohl. 

2)  43jälir.  Frau.  Der  vorden*n  cktropionirteii  LipjK* 
sass  fingerhuturtig  ein  pilzförmiges , .schwaniinigi's , l>ei 
Berührung  leicht  läutend»*?*  tiebibb*  von  etwa  Hasolnuss- 
grösso  auf.  Di»?  hintere  Lippe  war  imverändert,  oben.s»» 
der  ührigo  l’torus  und  di»?  Parami'trien.  Totalexstirjia- 
tioD.  *3  ^lonate  nach  der  0(M?ration  Tod  an  ausg»'dehnr«‘m 
Sarkomreoidiv  im  kleinen  Becken.  Der  Cervixtuinor 
si'tzte  sich  in  vollkommen  homog»‘ner  Wei.se  ziisamm»?n 
aus  aufs  Dichteste  gehäufti'ii,  mittelgmsKen  Bundzell<'u 
mit  chromatinreichen,  meist  ovalen  Kernen  utuigeringt'in. 
w»*nig  tingirtoni  I’rotopliLsmaliof. 

Die  Sarkome  der  (’ervix  sind  nach  F.  weit  U*»s- 
aitiger,  als  die  Oairdnome.  Jeder  Gervixiiolyp 
muss  mit  Hftcksicht  auf  die  Mäglichkeit,  dass  es 
8i»h  um  eine  sarkomatöse  Neubildung  lmiid»?lii 
k»'»nne,  mikro.skf*pirt  wetden.  Als  Gjicration  kommt 
iia»jh  gostollter  Dijignosc  nacdi  F.  nur  die  Total- 
«.‘xstirpation  durch  I^ajiarotomic  in  Frage,  wenn  die 
Oescdiwulst  fdx'rliaiipl  noch  als  opembol  anzu- 
sehen Ist.  Arth.  Hoffmann  (DarmsUulth 

412.  Eine  seltene  Beobachtung  der  Com- 
bination  von  Careinom,  diffusem  Adenom 
und  Tuberkulose,  nebst  Bildung  von  Psam- 
momkörpern im  Uterus  einer  40jähr.  NuMi- 
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VIT.  (tehnrti^hülfo.  Frauen-  unrl  KimlorhoilkiinOe. 


para;  von  Or.  A.  Sch  Atze  in  Konip<l>or>^  i.  Pr. 
(Ztsehr.  f.  (iolmi-tah.  u.  Oynäkol.  LX.  3.  j>.  r)4Ü. 
1907.) 

In  di^rvoiiSuh.  .sehr  uiu»fiihrlieh  niit^^ftlieiUeti  Ik'- 
uhachtun^  handelte  es  sich  nm  einen  wc^en  Blutungen 
l*ei  einer  4Ujälir.  Niilli}>am  total  exstir|»irten  Pierus,  m 
dem  si4rh  mehren’  patiiuh^jfische  PriK-esse  naclicjnan«h'r 
entwickelt  hatten.  Der  st?hr  g«*nau  gcMdiilderte  anu- 
tomische  liefiuid  «.MitspnKdi  fulgi’inler  Dii^niose;  Adeno- 
4*ar«‘inoina  ceivici.s  vald*'  |HT)ffie>istiin.  Emlometritis  int<T- 
stitialis  tul>ercul"sa.  Adenonm  diffusum  inyonietrii  tulK*r- 
culosuin.  Cor|Hira  psainm<»su  fuinli  uteri.  IVrimetriti.s 
chnmica  iMihiu'siva  non  tuhereulMsa. 

Sch.  erklärt  sich  den  Vorgang  folginideniiaaKsen : 
Ein  in  d**r  0.*r\dx  entwickeltes,  weit  vorgesi  hritteiii’s 
Adeno<’.ircinom  hatte  wahrs<'lieinlich  eine  Aiifhatkerung 
des  .Myouietriiiin  zur  Folge  p«‘hahL  so  da.ss  hi«*rdie  V«»r- 
UsÜDKungen  zur  Tiefenwuchcrung  der  Mucosa  gegeU*n 
wan*n.  ln  dem  saftnnch<’ii,  zarti’ii,  «^ytogenen  Bintle- 
gi^wehe  d«*s  <liffus».*n  Adenunis  war  t?in  aussen»nlentli<’h 
giinsliger  NülirlsHien  gesi.haffeu,  in  dem  die  TiiU.-rke!- 
I>ai'illen  sieh  mmditig  zu  entwi<-kein  vcmiochtnn  und 
sowohl  selbst,  als  auch  durch  ihre  Gifte  weitgehende  t»e- 
Wühciveriinilenmgen  her>'orzurufen  im  Stande  waren. 
Endlich  fanden  sich  nf>ch  im  Fundus  uteri  in  der  Näh© 
verkitsender  TiilM>rkulose  ziiüinlich  zaldroichc  Psaminom- 
kdi^ier,  die  sioh  «iuix-li  ihr  chemisches  Verhulten  als  aus 
phosphontaurem  Kalk  mit  Eisen  gebildet  «’rwi^’sen. 

Arth.  lioffmunn  (Dannstadl). 

•TIH.GIeichzeitigesCarcinomdesMagens, 
der  Ovarien  und  des  Uterus  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  operativen  Behand- 
lung und  der  histologischen  Befunde;  von 

Dr.  F.  Schenk  und  Dr.  A.  Sitzenfrey  in  Prag. 
(Ztticdir.  f.  UcUirtsh.  u.  Oynäkol.  LX.  3.  p.  392. 1907.) 

Sch,  u.  S.  theilcii  3 Booltachtuugen  aus  der 
V,  F r a n q 11  c schon  Klinik  mit  In  allen  F^Icn 
war  cs  ausser  Zweifel,  dass  das  Caitjinom  de« 
Magens  das  Primäre,  das  der  tlvarien,  bez.  d(*s 
UteniH  das  Sekundäm  war.  Das  histologische  Bild 
entspnurh  in  keinem  der  Fälle  dem  gcwrthiiüchen 
bei  t^varialfÄTcinom ; in  dem  einen  Falle  war  die 
gleiche  Provenienz  der  Caridnomzellen  im  Magen, 
in  den  Ovarien  uml  in  <1er  Portio  vaginalis  uteri 
schon  dem  blossen  Aus.seht*n  nach  unvcTkennLir, 
wahrend  in  den  beiden  anderiai  Fällen  die  twhein- 
bar  g»'«|UoUcncn  Zellen  nach  dem  Krukenberg’- 
.scheu  Tyi»iis  ffir  den  primären  Sitz  im  Magen 
spiachon. 

Sch.  ti.  S.  fassen  du*  wt>sentliehsten  Enrebni.s.se 
ihrer  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

Hei  der  Komplikation  von  .Magen-  und  Kier- 
.stoc.kseaieinom  kann  das  lctztoi*o  <Ue  ersten  Ki-scIum- 
nungeii  machen ; das  primär*^  Magencan  inoni  kann 
nberhaiipt  klinisch  nicht  diagnnstirirlwir  sein.  Ik*i 
einer  von  Sch.  u.  S.  mitgelheilten  Heobachtung 
hatte  sogar  die  chemische  Magensaftuntcrsuchung 
im  Stiche  gelassen.  Gleichwie  ln‘im  primären  Ova- 
riahweinuiu  kommt  es  auch  I»ei  den  sekundären 
< b*ariah9ireinomen  zur  mota.'Jtatis<*hen  Erkrankung 
dos  Utenis. 

Gegenfiljer anderen  Operateuren  halU'n  Sch.  u.S. 
es  fär  lw*rerhtigt,  in  grH»igm*lcn  Fällen  die  operative 
Kntfenning  l»euler  (h>s(rhwiil«thenle,  d«*«  .Mag»^n- 


careinoms  und  der  OvariahÄrcinfime.  letzterer  wo- 
tuägiich  in  VVrbin4liing  mit  dem  ITteni-s,  zu  ver- 
suchen. Sch.  ti.  S.  gIauL;n,  dass  die  systema- 
tistdie  Kntfenmug  auch  der  makroskopisch  nicht 
veränderten  Ovarien  l»ei  Magen-  und  Darrmarcinom- 
»qtcrationen  seiten.s  der  Chirurgen  die  Dauerrc'siil- 
tate  dieser  Ojs'rationen  bei  Frauen  im  geschlecht- 
reifen  Alter  vcrliessom  würde. 

Arth.  Hoffman  n (Darmstadt ). 

4M.  The  operative  treatment  of  carcinoma 
of  thecervix;  bv  Cuthbert  l.*ockyer.  (Hrit. 
med.  Journ.  Aug.  24.  19t>7.) 

Von  UK3I  — UMJ.7  hat  L Unml  die  vaginale  üterus- 
»•xstirpation  wegen  (Jervixcarcinum  ausgeführt.  Von  dies<‘ii 
Kranken  siud  nur  4 sicher  nickfallfnu,  die  letzte  ist  vor 
2 .1.  und  I Moll.  o|S’rirt,  wälirend  eine  der  Bcobarhtung 
entschwand.  Nachdem  Wortbeim  eine  Kr.  K's  p*M- 
.simlicb  im  St.  Mary 's  Iltihpital  uperirt  hatte,  hat  U die 
\V  »•  r t h e i m 'sehe  ubJominale  Ka<tikalo|N*rutiou  wegen 
Oircinuina  «rervicis  uteri  12mal  (uuler  IT  Fällen,  die  er 
ülH*rliaupt  gew*ln*»j  vorgenommen : 4 Frauen  starl>»'ti  nach 
der  O(»*ration  (darunter  ein©  an  LungfmpbtJiiseK  2 an 
Kückfall.  Nur  2 v<m  diesen  Kntnken  hatteu  bei  vaginah*r 
OjK'ratinn  Aus.sif|it  auf  Erfolg  gehabt. 

L.  nimmt  jetzt  die  Kranken  14  Tage  v«ir  der  U|»era- 
tion  auf,  giubt  ihuen  Stiychuin,  kauterisirt  HTage  vor  der 
()|M)ration  die  (Jesohwulst  und  n*inigt  die  Siheide  mit 
schwaidien  Fonrudinldsungen.  Ferner  empfiehlt  er  die 
Gazedrainage , h»'z.  Tanijumad*’  Lü  der  0|»eRition  wt^- 
zula.s'sm.  .1.  Praeger  (Chemnitz}. 

415.  Die  Leistungen  der  erweiterten  abdo- 
minalen Uteruskrebsoperation;  von  E.  Wert- 
hei ra.  (Centr.-Hl.  f.  Oynäkol.  XXXII.  ü.  1908.) 

Von  120  (tperirten  und  bia  zu  ä.lahren  Beoljnehtoten 
sind  27  primär  gestorlwn;  von  den  ersten  IK)  14,  von 
den  anden.m  ttO  nur  13.  Von  87  verblciUmdcn  CteniH- 
krelwknuiken  sind  51  =-  .58.07«  rccidivfroi  gebliebm;  es 
U'triigt  demnai'h  die  alisolute  Heilungziffer  nach  Winter 
24.7”  nach  Walds  toi  n 19*’  B*?i  don  letzten  l.‘>8  Kr. 
b»*tnig  die  prinmn*  Mortalität  T.57,,-  Am  meisten  zur 
VerlH*ssening  letzt»*rer  Ziffer  hat  die  Abkürzung  der  Nar- 
kfKsendauor . Wz.  die  Anwendung  der  LumltalanäHtlufsie 
l>eigetragen  Iku  gluii  hgebliebener  K'uflikalität  der  U|>era- 
tinii.  Techuiseh  w'uixie  besonders  auf  genaue  und  leiehte 
Durchfühnmg  iler  Biutstilhing  Werth  gelegt  (Anwendung 
von  Klammern  vor  Abtragung  der  i’anum'trien  au  d«’r 
B»‘ekenwimd  und  Anleg«>n  je  einer  witiiehen  ligniur  um 
Vagina  und  paravaginalcs  (iewebe  vorDuixditrüunuiig  der 
Scheide).  In  ilen  1.58  Fidlen  kam  es  lOnial  zu  Proler- 
nekrose  mit  7 Heilungen  durch  .lodtinktur  imd  l^npis- 
lösung.  Von  4 bei  dem  Kieler  Gyuäkologcneougress  vor- 
gesteiiten  Kranken,  Wi  denen  die  r».‘gionän»n  Lyroph- 
drüsen  zur  Zeit  der  0|>enUion  kn-ljsig  wunin,  sind  heuU» 
n<H'h  3 recidivfrei,  was  W.  als  Ib’weis  für  den  Werth  di*r 
Drüsenexstirpatitm  ansieht.  H.  Klien  (]>>ipzig). 

4 IC.  Zur  Wirkung  der  Uterusexstirpation 
auf  die  Keimdrüse;  von  Hugo  Scllheim. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  24.  19Ü7.) 

Wäluxmd  man  bis  in  neuere  Zeit  (Nagel)  aii- 
uehmon  zu  müssen  glaubte,  da.s.s  die  EierstTiokc  von 
Hühncni,  denen  der  Ix'gnlarin  entfenit  wunlc,  atnn 
phiren.  führte  S.  exjMTinicnteU  den  Gegenl*eweis. 
(lass  nämlich  alleitliiigs  in  der  M*gjMiuse,  wie 
jixiem  Iltdiii,  eine  Verkleim}rung  der  Eierst's  ke 
eintritt.  daas  al»er  dann  wälm  nd  d<*r  folgenden 
li«*pperi Ollen  auch  die  ojterirten  Hühner  Eier  legen. 


Diyinzeu  uy 
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HÜmUnjjH  mir  in  ihren  Rmch  hinein.  AIko  Mm 
Huhn  ist  die  Kntfei*nunp  des  Legdariim  in  ihrer 
Wirkung  keineswegs  tlor  Castration  gleich  zu 
seUon.  S<jmit  k’stätigt  «las  HiUinerexjK»rimenl  die 
rnt«‘rsuehungen  Rauscher’«.  da.ss  die  rienjs- 
0X8tir{vatieu  <len  Kiei*sRK?k  nicht  zur  Schrumpfung 
hriiigt  und  auch  keine  auf  diese  zurnckzufflhrcnden 
Au.sfalJcrsc-heintinpeu  l»ewirkt. 

H.  K 1 i e n (fjoipzig). 

-U7.  lieber  die  sogenannten  psycho- 
neurotischen  Ausfallserscheinungen;  von 

l’rof.  M.  Wulthard.  (t'cntr.-Rl.  f.  Gvnäkol. 
XXXII.  17,  11)08.) 

Im  Gegeiisatzo  zu ‘den  bisher  flbli«  hen  Anschau- 
ungen weist  VV.  an  seinem  Materiale  v«m  64  Myom- 
o|K‘riHen  nacli.  dass  «len  na«*!i  der  Ra«1ikal<i]M'niti<>n 
des  inyomatfisen  Ttenis  mifti-etemlen  sogen.  Aus- 
fallerscheinungen die'se  Bezeichnung  gar  nicht  zu- 
k«umn«‘,  «lass  di«'se  also  auch  nicht  als  schwer- 
wiegende Xachtheilo  gegmi  die  Hadikaloperation 
in  8 F«’l«l  gefflhrt  wenlen  «Hlrfcn,  «Icnn  10  von  den 
t)|K.*rirt«*n , ilie  vor  d«?r  0|H?ration  keine  p.sycho- 
iicimjtischen  Erscheinungen  aufwiesen,  hatten  auch 
nach  der  Oj)orati<m  keine  solchen:  andererseits 
liatton  54  «lor  Oj»erirtoh  sclmn  vtsr  der  Operation 
dci-artige  Ei*scheinungen,  von  denen  IC  allenlings 
tuvh  (h'r  OjHiration  noch  einige  neue  psycho-neurfH 
tische  Krst'heinungori  dazu  l)Okam«’n.  Die  Erhaltung 
v«»n  Ovariaigewel»e  erwh's  sich  als  gleichgültig. 

R.  Klion  (Leipzig). 

4 IS.  Endothelioma  of  the  ovary,  with 
report  of  a case  of  hemangio-^ndothelioma 
perivasculare;  by  Ch.  W,  Barrett.  Chicago. 
(Suig.,  Gyn,  a.  Olistetr.  IV.  .5.  p.  549.  May  1907.) 

Eine  37jähr.  Krau,  di«»  3nuil  grlmrcn  hatte,  donuiler 
2ma!  s«*hwer  mit  Kimsthülh*  und  in  d«.T  Folg«;  niissig«.» 
ZerrciNS«ing»»n  und  (lebarmuttervorfall  gehabt  hatte,  er- 
krankte, nadultmi  sic  4 Wo«'h«»ri  vorher  »»in  (»efühl  von 
S-hwert'im  rnterleilH»l)em«*rkt  hatte,  mit  heftigen  S«!hmcr- 
zeii  wiüiri'iid  der  Menstruation,  Durehfiillen  und  thonfar- 
bigen Stühlen.  Der  .\rzt  fand  «*ino  massige  Schwellung  in 
der  R»chtt*D  Ikfckeiiseile.  die  nuseh  zunahm.  14  Tage  naeli 
dem  Sdmierzanfalle  'n'urdePat.  in  dasllospitui  aufgenom- 
jiien.  B<>fünd;  Alter  Dammriss.  t»el«änmitter  mä.'^sig 
vergrüssert , nach  links  verlag*‘rt:  nn-hts  eine  gr«>s>«- 
umpfindlicbe  Geschwulst  im  B«*ckyn.  PuL  100—104, 
Temiieratur  normal. 

Die  vorgenommeuo  Cb!i«)toroi«  entleerte  zunächst 
etwas  blutige  Flüssigkeit;  Mm  \-«rwälz<‘n  der  mit  der 
hinteren  Fläche  des  rechten  breiten  MutterMnIi's  ver- 
l«thet»?n  (icRchwulst,  riss  di«»se  ah.  Es  wunlen  nun  die 
Geb&nmittt>r  mit  den  linken  Anhang«»!)  und  das  n»chte 
hreito  Dmid  cntf«*nit.  Es  zeigten  sich  aU»r  vers«;hii>dene 
Knötchen  auf  dem  Baut'hfolh»  de«  I)ouglas's«*hen  Raume.s. 
dc*s  Nt'tzes  und  der  Därme  verstreut.  Die  (Jenesung  war 
glatt,  aber  die  Pat.  war  ni«!  b<>schwerdefrei.  hn  hinteren 
Ndieid«»ngew«dbe  und  in  der  Leistengtgemd  «»ntwiekelten 
sich  bald  grjs.se  Kn«>ten  uml  Pat.  starb  2 Wochim  nach 
Verla.ssen  de»  HospitalB.  Keine  Sektion. 

Di«j  unn*gi»lmässig  eiförmige  Geschwulst  wog  750  g 
und  L»stand  atLs  2 Ilaupltlieilen,  «dnom  grü>.s«‘ivn  hirn- 
at  tigen,  aus  Kapsel  mit  gallertartigem  1 nhalt  lK»stehenfi,  und 
«.»inem  kleineren,  mehr  soliden  Theil.  Die  mikroskopisch«* 
t’ntersuchnng  der  Geschwu!stma.vsR  zeigte  stark«  Zellen- 
uuhäufung,  zahlrei«.‘he  BlutgeftLssu  mit  intakter  Intima, 


Lagvntng  der  Zeihm  um  «Ihis«  herum,  Verstopfung  «h^r 
Blutgeftlssc,  Austritt  von  Blut,  Nckros'-  «li*s  G«*sehwulst- 
geweU’s.  Die  ticschwulst  tu-z«'ichn«»t  B.  danach,  b'soii- 
«lers  da  auch  N«*uhildung  von  LymphgefUsj^'n  fehlt«»,  «Us 
IlemaDgio-endothtdioma  p«.‘riva.-^culare. 

B.  hat  in  ansffihrliclior  Woiso  alle  bisher  be- 
8chriel>en«}n  Fülle  von  Eud«>thelioma  ovarii  (mit  den 
elg«'non  85)  zu.sammeiig«‘.stellt : aus.seitloni  mag 
manclior  Fall  bes«)n«lora  in  frühcit^r  Zeit  unter  die 
Gnip|iG  der  Sarkome  gerei  lmet  «ein.  Von  den  vor- 
geschlagcncn  Eintheilung«m  hält  B.  die  Aiiiann*« 
für  die  geeiiguetsto,  tiärnli«rh  in  3 Gmp|>oii,  Lymjdi- 
angioendotheliomA  inlrava-scuUru.  IJaemangio«‘nd(>- 
thelioma  int  rava.'ienlare  und  }Ia«»mangio-endothciioma 
jterivascular».*.  Die  Erkrankung  kommt  in  allen 
Alterstiifeu  vor,  ai«'  ist  vom  7.  bis  64.  .lahre  beol»- 
achtot  w’orden,  am  liüufi^ten  im  Alter  von  40  bis 
öt)  Jahren.  Charakteri.stisch  ist  der  pl«"tzlichi'  B«v 
ginn  der  Erkrankung.  Die  Oriisso  der  Geschwülste 
geht  v«)i)  WallnussgnVse  bis  84  Pfuiul,  meist  simi 
die  Ge.schwniste  kimls-  oder  tuann.skopfgross.  .59inal 
war  die  Geschwulst  oinaeitig,  21  mal  <lopi«ol.H«}itig, 
r>mal  war  es  zweifelhaft.  .Meist  war  Ascites  vor- 
harslen.  Sehr  liäufig  sin«!  Metastasen.  Als  Coin- 
jdikationen  sind  erwähnt : Pneumonie,  Plouriti.s, 
l.ungeneinlKdie,  ThminUxse  im  Bein.  2mal  fand 
die  Gosch  wulstentw’iekelnng  in  einem  Ijoistenbriudio 
statt.  Einige  Frauen  .starMi  an  Baiichfeilentzün- 
dmig.  Einmal  kam  es  zur  Rti])tur  der  Geschwulst 
in  «len  Darm.  Ganz  gew'rihiilich  .sind  cysti.scho, 
inyxomatTjs«! , hyaline  und  kalkig«^  Entartung  der 
Gew'hwiilst.  20  Franeii  Ktarl«‘u  im  1.  Monat  nach 
Feststellung  der  Gi'schwnlst  34  sind  als  gcnr*s«»n 
lK3zei«  hnet,  v«>n  d«'n«.»n  al«T  1 1 nmh  6 W(K*h«.»n  bis 
zu  5 Jahix>n  an  Kin  kfall  zu  Grunde  gingen  und  die 
üljrigeii  meist  nicht  länger  lieol«chtct  wunhm.  In 
31  Fällen  ist  nichts  ül»ei  Genesung  o«lerTod  iiotirt. 

J.  P r a e g e r ( ( 'hemiiitz). 

419.  Doppelseitiges  metastatisches  Ova- 
rialcarcinom  bei  primärem  Carcinom  der 
Flexura  sigmoidea;  von  Dr.  Friedrich  Brun- 
nei’  in  .München.  (Zts<lir.  f.  Gebiirtsh.  n.  GvnäkoJ. 
LXI.  1.  p.  128.  1907.) 

61jähr.  Krau  (3  Goburten).  Kutfcniung  d»»r  l»oid«>n 
«•ar«‘lnoraatüs«»n  Ovarialkystome  n»»l»st  rt«»riis  un«l  R«*sek- 
tion  des  carcinomatöson  Floxuixtuckes  (Knd  zu  Kiidi  p«»r 
lapnrotomiam.  rng«.<sb>rin  Heilung.  Mikroskopis«'h  ü«»«s 
sich  mit  Sicherheit  fe.st.>^l«*ll«u . du.ss  d«is  Carciitum  der 
Fk'xur  der  Primärtumor  war;  di«*  Motastast-a  zeigten 
H««hlriium«»,  <h»n*n  Wände  dargesteüt  wunh'u  diirdi  liickon- 
l«ts  anidnandcrgereihte  gröss«»re  Becherzcllcn,  di«  di« 
Fonn  d*T  Li eherk  ü h n sehen  Drüs»»n  fäiiM  lmml  nach- 
ahinton.  Als  W«^  der  Metastasiruiig  nimmt  B.  für  diesen 
Fäll  Implantation  an. 

Der  Häufigkeit  nach  kommt  für  mchistatisclio 
Ovarialcan  inorae  als  Primärsitz  weitaus  als  Erstes 
«1er  Magen  in  Betracht,  «lann  folgen  Uterus.  Darm, 
die  Oallenw’ege;  Cartduoine  der  Mamma,  Nel>«?n- 
niere  und  der  äusseren  Haut  nuichen  in  den  Ova- 
rien selten  M«3tasfHsen.  Von  den  einzelnen  Darm- 
alm»hnitt*.m  kommen  der  Häufigkeit  ua«4i  in  Be- 
tracht: Rectum,  Colon  deacendens,  Coecum,  Iloum, 
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YIJ.  Uubuilishfllfe,  FrdUüu-  und  Kinderhoilkumlo. 


Floxur.  Von  letzterer  waivn  bisher  nur  2 Falle 
von  Ovarialmetastasimng  iM'kmmt.  Man  muss  \jc- 
strelit  sein,  <len  priniänni  Ilciti  bereits  ante  oi>era- 
tioneiu  zu  (lingnosticirem  Oft  ist  das  unmöglich, 
ja  selbst  Itei  bereits  geöffneter  HauehhOhle  wird 
nicht  inin\er  gelingen^  den  vielleicht  recht  kleinen 
priniilren  Herd  zu  finden.  K.  Klien  (l^ipzig). 

420.  Die  Einschränkung  des  Leibschnittes 
durch  vaginale  Operationsmethoden ; vonDr. 
Hans  I^ehmann.  (Münchn.  me«l.  Wchnschr. 
LV.  4.  190H.) 

Kill  Dithyrambus  auf  den  vaginalen  liCiibscImitt  mit 
Vorführung  des  U'rühmteu  Düh  rsson’schcn  Falles  von 
golegi'ntliclior  Appendicektomie  Ihm  Entfornnng 
20  Liter  enthaltenden,  zum  Tbeil  mit  Darm  und  Xetz 
verwachsenen  Ovarialkystoms  \m  einer  Virgo,  lM?i  d«?r 
allerdings  erst  durch  ScheidendamminclKion  Platz  ge- 
schaffen werden  musste,  deren  Hymen  abtir  ebenso  wie 
diese  Incision  durch  Naht  wieder  tndelhts  verheilte, 
l’ehrigens  musste  diese Pat.  auch  14Tage  posto|>erationem 
zu  Hett  liegen. 

Man  hat  beim  IzMien  der  Arl»eit  das  (Jefuhl,  als  ob  L. 
einigo  .lalire  zu  spät  mit  seiner  Lobpreisung  käme,  denn 
das.s  die  vaginalen  0{M‘mtionen  in  letzter  7Mt  wifsler  zu 
(tuimtim  derl..apjirotomie,  und  zwar  nicht  nur  l>eimt*teriis- 
carciiiom,  cingi^sohriinkt  werden,  ist  wohl  nicht  zu  l>e- 
streiten,  K.  Klien  (L>i|izig). 

121.  Zur  Scopolamin  • Morphium -Wir- 
kung bei  Geburten;  von  V'.  Steffen.  (.\rch. 
f.  üynäkol.  LXXXI.  2.  ji.  451.  19U7.) 

St.  ist  auf  Grund  von  320  Hwljachtungen  zu 
der  IVberzeiig^ing  gekommen,  da.ss  da.s  Scopolamin- 
Morphium  die  in  vielen  JlUlen  wOnschenswerthe 
Wirkling  der  Äiisschaltnng  der  Wehen-  und  Oe- 
bui'tschmerzen  und  Erleichterung  der  Geburtarl'oit 
dmvh  Hervorrufen  eines  S(dilafzn.stande„s  nicht  zeigt. 
Führt  es  auch  in  einer  .Minderzald  zur Homhsetziing 
und  Abstumpfung  der  S4-hmerzemi>fiiK]|iclikeit,  so 
ti'eton  d«x'h  in  der  Mehrzahl  iingünstig»^  Xclicn- 
wirkimgen  auf:  iiUmlich  Herab.setznng  der  Wehen- 
llmtigkeit  bis  zum  Stillstamle  der  Geburt,  Schw  anken 
der  kindlichen  Herztöne,  Oligo-Apii“M>  <los  Kindes 
einerseits  und  Stoigenmg  der  Schmerz<?mpfindlich- 
keit,  mokirischetTiinihe,  Verwirrtheit  gesteigert  bis 
zum  hallucinatorischen  Delirium  andei-erseits.  Sie 
«'die  la.*iseii  die  Brauchl»arkeit  der  Vereinigung  von 
Scopolamin  und  Morphium  al.s  sehr  unvortheilhaft 
erscheinen.  St  kann  somit  der  Sii)jH)iamin*.Mor- 
piiiumanwendiing  in  der  Gebui-tshülfe  nicht  jene 
ide/Uo  Wirkung  zuorkeimen.  die  Gauss  ihr  l>oi“ 
legt,  sondern  hJUt  .sie  für  ungenngend  liezflglich des 
gi^w'ftr.Hchten  Effektes,  für  nicht  ungefährlich  mit 
Hfa^ksicht  auf  Mutter  und  Kind , für  nicht  em- 
jifehlenswerth  in  der  l’rivatpraxis,  namentlicdi  auch 
deshalb  nicht,  weil  der  Arzt  wogen  derunherei'hen- 
lüinjn  Nolicnwirkungcn  joilcn  Augenblick  erreichl«r 
sein  muss,  Kamann  (Maploburg). 

422.  Scopolamin  - Morphium  bei  Ge- 
burten; von  Dr.  K.  Maver.  (Centr.-BI.  f.  Gvnä- 
kol.  XXXII.  21.  1908.) 


M.  hat  in  der  Marburger  Klinik  .50  Fmuen  genau 
nach  den  Gaus s'sihen  Vorschriften  behandelt  und 
etwa  die  gleichen,  im  Allgemeinen  nicht  ungünstigen 
Krtahrungen  gemacht,  wie  .sie  Gauss  auf  Grund 
von  1000  Fällen  publicirt  hat.  Indessen  betont  M. 
mit  Recht,  dass  sitdi  die  MetluKle  nur  in  Iwitilutrn 
ausführen  liUsst,  wo  ein  Arzt  ständig controlirt  Der 
I*rakfikrr  kann  au.s  der  Metliotle  vorerst  krinrn 
Xntzen  ziehen.  Da  al>cr  sogar  in  den  Kliniken  zu- 
weilen unangenehme  Fk:^leitersc.hoiimngen  sich  er- 
eignen, hat  man  in  Marbuig  die  Methode  gänzlich 
aufgegclicn,  zu  Gunsten  eines  anderen  Tertalmuis, 
iU)cr  das  demnächst  berichtet  werden  soll. 

K.  Klien  (Ijeijizig). 

123.  Ueber  Amaurose  in  derSchwanger- 
schaft;  von  Dr.  Ernst  Holzbach.  (Centr.-Hl. 
f.  Oynäkol.  XXXII.  21.  1908.) 

H.  In'sprii'ht  die  sogen.  Neuritis  o]»tka  c gravi- 
ditate,  eine  in  und  durch  die  Stihwangersehaft  auf- 
tretonde  dopi>elseitige  ÄugMierkrankung,  die  unter 
dem  Bilde  einer  interstitiellen  Entzündung  des  Seh- 
nerven allmählich  zur  Opticusatrophie  und  damit 
zur  völligen  Erblindung  führt.  Da  mit  dem  Augim- 
blicke  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  der 
Proocss  Halt  macht,  ist  diese  gel»oten,  soliald  die 
Diagnose  gestellt  ist.  War  der  Opticus  noch  nicht 
zu  si.'hwer  ge.schädigt,  so  gehen  die  Erscheinungen 
am  Nerven  im  Wochenl»ctte  zurück  und  es  kann 
zu  ziemlicher  Wic<lcrherstellung  des  Sehvermögens 
kommen.  In  einem  Falle,  den  11.  l^oschreibt,  wunle 
die  Sehkraft  des  irw  htcn  Auges  leidlich  wieder  hej  - 
gi'stcllt,  auf  dem  linken  war  es  l>ereits  zu  völliger 
Oj)ticusatrophie  gekommen.  Da  di^e  wie  einigi5 
anden*  Angenaffektionen  bei  folgenden  Sohwanger- 
schaflen  zu  recidiviren  pflf^rt , und  die  Frau  l)0- 
roits  8 lel>cndc  Kinder  hatte,  wurde  die  Tuben- 
storilisation  an  ihr  voigenoramen.  Ueber  <liesen 
Eingriff  will  H.  von  Fall  zu  Fall  auf  Grund  des 
.augenärztlichen  Votum  entschieden  wissen. 

R.  Klien  (Leipzig). 

424.  Nebenniere  und  Osteomalacie;  von 

Prof,  ßossi.  (Centr.-Bl.  f.  Oynäkol.  XXXI.  G. 
1907.) 

Im  Anschlüsse  an  seine  Mittheilung  im  Cxjnlr.-Hl. 
Nr.  3 iMjrichtot  B.  ül>or  den  weitenm  Verlauf  der  Adre- 
naliiikur.  Die  Pat.  vertrug  m»ch  lf>  weiten*  Kiii.spritzun- 
gen ; die  ZwiiliiigsehwÄngersiliaft  dauerte  fort,  das  Becken 
gestattete  allmählich  dem  sebwangenm  Uterus,  ^k-b  ein- 
zusc'liichon.  Am  7.  Januar  spontane  Geburt  zweier  leben- 
der Kinder  von  2700  und  il2.50g.  Woelienbett  regeU 
mas-sig.  Die  .Mutter  stillt. 

Bei  einer  2.  Schwangeren  im  6.  Monate  mit  Oslw»- 
malacie  Imt  B.  ebenfalls  mit  der  Adreoalinkur  lH?gonnen, 
und  zwar  wiinler  mit  bishorgutem  Erfolge.  Einem  Mutter- 
schafe entfernte  B.  die  irchte  Nebtuiniere;  mu^h  8 Tagen 
traten  Verbiegungen  der  («elonke  «Mm  ganzen  Körper  auf, 
das  Thier  konnte  nn-ht  mehr  aufstehon.  ß.  hält  mit 
seinem  Urtheile  iioc'h  vorsichtig  zurück. 

K.  Klien  (Ixdpzig). 

42.5.  Die  Behandlung  der  Eklampsie;  von 
Osterloh  in  Dresden.  (Münchn.  meiL  Wchnschr. 
LV.  11.  1908.) 


VII.  Geburtshillfe,  Fniucn-  uml  Kiiulerlieilkmide. 
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O.  vcrpleidit  HieHehamlliing  »Icr  Eklampsie  vor 
85  Jahren  mit  der  gcponwartij^eii.  die  von  0.  jetzt 
l»efoIjfte  Therapie  ist  etwa  die  foljrende: 

Hei  drohender  Eklampsie  in  der  Sehwan^^r- 
sehaft,  d.  h.  wenn  trotz  der  Ihdmmllunp  sieh  der 
Eiweissf^ehalt  des  Hame>  vermelul,  die  inikrr».sko- 
pischcriitorsuchunjfeinesc'hwere  Nierenerk  mnkuni? 
iiaehweist  und  jcleichzoitig  anhaltend  mul  schnell 
rlie  täplieh  ansf^estdiiwlene  Ilarnmetia^e  lierahfreht, 
wird  die  Schwangerschaft  untcrbixx  hon  : Dilatation 
nach  Roasi  oder  mit  Ijaminaria  bis  zur  Möglich- 
keit der  Einführung  eines  Gmnmilwülons  (Koli»eu- 
rj'nter.  Tarn ier -sehe  Gummiblase,  Barnes- 
Feh  li  n g Vcher  Metreurynter)  und  dann  Ix^itung 
und  eventuell  Beendigung  derOebiirt  nach  den  all- 
puneinen  Gniiulsfltzen.  Tritt  Eklampsie  l»ei  er- 
haltenem Miitterhalse  und  nicht  gtViffneteni  Mutter- 
munde ein:  eventuell  bis  zur  Erweite- 

rung, die  die  Entbindung  gestattet.  Auch  tiefe 
Cervixincifiionen  hat  0.  zum  gleichen  Zwecke  mit 
Erfolg  gemacht.  Da,  wo  der  Zustand  ein  schonen- 
deres  Verfall  ren  gestattet,  z.  B.  wo  leichtere  uml 
seltenere  Anfälle  und  Wie<lerkehr  des  Bewusstseins 
nach  dem  Anfälle  t»eobm‘htel  wunlen,  wunle  von 
O.  die  Metrenryse  angewandt;  manchmal  folgte  der 
Ausstofcsung  dea  Metreurynters  umnittoU>ar  die 
sjKmtane  Geburt.  Wenn  lH>jm  .Vushruche  eklamp- 
tifwher  Kräm()fe  die  AVeitc  der  Geluirtwege  ohno 
W eiteres  die  Entliindung  gcKtatt<‘te.  ao  wurde  diese 
aii»  h sofort  vorgi'nommon. 

O.'s  Behandlung  der  Eklampsie  bestand  fenier 
in  .\d«Tlas8  von  200 — ßOOccm  l»ei  hartem,  vollem 
Dills,  starker  Cyanose  nnil  Is^nnendem  liUngen- 
/Vlom,  in  w'iederholten  sulHUitanen  Infusionen  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  von  je  1000  bis 
1500 ccm,  Morphium  suheutau,  in  7 Fällen  mit 
Si'oiK.lamin , Chloralhydrat  im  Klystier;  gegen 
Odlaiksers<.'hoinungen  .Aethi'r  mit  Kamphersiilicntan ; 
sjÄtcr  Goffein.  natr.  salicyl.  zur  Diurese:  B*strah- 
lung  mit  elektriwhen  GIühlam|»en  zur  Diaphorese. 

O.  licabsichtigt,  in  der  Zukunft  nacdi  Stroga- 
noff  während  der  Anfälle  Sjiiici’Htoffinhalationen 
versuchsweise  zu  gebrauchen  und  gegen  die  Collaps- 
erscheinungen  nach  Bumm  Herzmassage  anzu- 
wenden. .Arth.  Hoffmann  (Darmstailt). 

426.  Ein  Fall  von  Nierendekapsulation 
bei  Eklampsie;  von  Elis  Esse n-.M5l  1er  in 
Lund.  ((*entr.-BI.  f.  Gynäkol.  XXXII.  14.  lOOB.) 

E.  - M.  Kirichtet  üb«»r  oiucn  Kklamiip.iofalI,  in  dom 
nach  der  Entbindung  durch  den  vaginalen  Kaiserschnitt 
lUM-h  5 Anfälle  auftmton.  Erst  38  Stundnn  post  partum 
wuel«  die  Dekapsulution  voigonommcn ; .*>  Stundi-n  da- 
nai'h  To<l  Im  fortwähri'ndfn  Koma.  E. -M.  verhält  sieh 
der  Ois'mtion  gegcnülK'r  ••twa.s  «ehr  skepliM.h.  giebt  alsT 
zu,  dass  vitdieieht  ein  früheres  Eingreifen  diu  Fmu  ge- 
rettet hals'ii  könnte.  Trotzdem  will  sie  die  D(‘ka()su]ntiun 
nur  aJsVIriiimm  ivfugiiun  betrachtet  wissen  in  schwersten 
Fällen,  z.  B.  bei  totaler  Amirie.  R.  Klien  (Ix»ipzig). 

427.  Beitragzur  Nierendekapsulation  bei 
Eklampsie;  von  Dr.  Emil  Haim  in  Budweis. 
(Ccntr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXVII.  28.  1903.) 


Eine  80jälir.  Drittgeliärcnde  wiiole  im  eklampfiM:hen 
Koma  (nach  3 Anfällen)  in  da«  Spital  ^'bracht;  dort  er- 
folgte s«*hr  liald  die  Spontangeburt  eines  leitenden  KnaUm ; 
trfd/.dem  hielt  der  Zustand  an,  cs  trafen  nai'h  einer  Pause 
aueh  wtetler  klüniwh«^  Krampfe  auf.  Daher  6 Stunden 
post  jmrturn  l»eiderseitig<‘  nekap»ulation  der  ni<'ht  vor- 
grosserten,  weichen  Nieren  ohno  Narkose.  3 Stunden 
post  operationem  Tod.  Die  Untersuehung  der  Nieren  er- 
gab parenchymatöse  Nephritis.  Dieser  Kall  gehört  offen- 
bar zu  den  malignen;  diesje  erkennen  zu  lernen,  muss 
.Aufgaltc  für  die  Zukunft  sein.  K.  Klien  (lAupzig). 

428.  Die  suprasymphysäre  Entbindung; 

von  Paul  Rau  mm.  (Centr.-Bl.  f. OjTiäkol. XXXII. 
14.  1908.)  • 

B.  hat  2 infieirte  Frauen  (übelries'hendpfi  Frucht- 
wasser, Fleher)  dem  ej/rn/M-nVofmo/rn  suprasymphysären 
Kaiwrschnitt  mach  Frank  unterworfen.  Die  eine  Kr. 
starb  an  einer  ennnn  jauchenden  Phlegmone  des  B*‘eken- 
zell»*ngewebes.  Dt'shalb  warnt  B.  davor,  die  ttperation 
Ihm  ,.schwen>r*‘  Infektion  zu  machen ; hier  ist  es  el>en 
auch  heute  noch  am  Bicliersten  zu  perforinm.  Für  reine 
Fälle  dagegen  Ikekennt  sich  B.  als  Anhäng»*r  der  supra- 
symphysäoMi  Entbindung  gi'genü>>er  dem  kla.ssis4*hen 
Kaisers<‘hnitte  und  der  Pubiotonüe  und  lH*rh‘htet  üIkt  8 
weitere  günstige  Falle.  B.  operirt  tmnsporitonäal  mit 
fjuerer  Durehtit'nnuog  und  späterorNalit  desPeritona«Mim 
parietale  und  uterinum.  R.  Klien  (I.eipzig). 

429.  Ueber  Sellheim’s  extraperitonäalen 
cervikalen  Kaiserschnitt;  von  Otto  Kiistnor. 
(Contr.-Bl.  f.  Gyiiäkol.  XXXII.  Ui.  1908.) 

K.  hat  mit  Erfolg  2mal  nach  der  ursprünglichen,  min 
extra|>eritonäalen  ilethr^e  nmh  Seilheim  op«‘rirt,  also 
mit  Aufwärtssehielum  der  uneröffneten  Pliea  vosieo- 
uterina.  Das  sei  eine  ganz  anders  zu  bi*werthende  (h'c- 
ration  wie  di«  später  von  Seil  heim  und  Pf  an  neu - 
stiel  angewandte  transj>eritonäaJ«*  Methode,  die  jedoch 
in  rrinrn  Filleii  f'heafalls  iinverkennban'  Vortheilo  vor 
dem  klassischen  Kaiserschnitte  hal»e.  Die  ersiere  0|x*- 
rahon  wimle  enla<  ht  für  infirirtt  Frauen.  Die  Zukunft 
muss  indessen  lehnm.  ob  sich  nicht  die  Fälle  hänfen  wer- 
den, in  denen  ein  rein  extraiJeritonaalos  Vorgehun  htdi- 
nisoh  unmöglich  Ist.  Ob  auss«‘r  saprisehen  auch  Strepto- 
kokkenkninke  di(*sem  A’erfahren  unt<*rworf<‘n  werden 
dürfen,  ist  auch  m«‘h  zweifelhaft  fvgl.  die  Bau  m m Vhen 
Fälle.  Urf.]  R.  Klien 

430.  Für  den  extraperitonäalen  Kaiser- 
schnitt; von  Dr.  F.  Fromme  in  Hallo  a.  d.  S. 
(Centr.-BI.  f.  Gynäkol.  XXXII.  17.  1908.) 

AVährond  man  in  Hallo  den  klasRisirhcn  Kai.sor- 
sfjhuitt  für  alle  sicher  AsoptiHchen  beil*ehalten 
will,  soll  der  extnlpcritonäale  angow-andt  woiiicn 
l)ei  allen  Frauen,  <lie  kurz  vor  oder  während  der 
Geburt  innerluh  untei-siudit  wonlen  sind ; feiner 
Iku  Erstgoldlrenden  an  Stelle  der  hier  gefährlicheren 
HelH)Stc<jtr)mie,  endlich  l»ei  drohemfer  ITtem-sniptur 
und  lolicndein  Kinde  und  bei  vers4.ddßpptor  Quer- 
lagr  uml  lel>cndem  Kinde.  Man  hat  in  der  Hallenser 
Klinik  die  Tc<rhnik  wesentlich  vereinfacht  gi'gen- 
flber  der  von  Fran  k und  von  Sellhcim.  Aller- 
dings ist  eis  streng  genommen  kriu  fxlrajtn'itmuinlrr 
KaisrritrhnHi  mehr,  denn  cs  werden  sowohl  jwrie- 
tales,  wie  verschiebliehes  ütenisperitonaeiim  sagittal 
gespalten  und  nur  temporär  miteinander  vernäht. 
Es  wird  also  tineh  Ernffntiug  Her  Tiauehhnhle  nur 
ein  tcmiiorärcr  Al>echlu8s  hergestellt,  der  vor  der 


Yll.  (ieliUi'Uilifilfc,  Krauen-  mul  Kimlerheilkuiulc. 
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Xalit  wieder  pclrint  winl  es  sei  donm  ihiss  l»civits 
Infektioiifielior  vorhanden  ist.  R.  Klicn  (lyeipzij?). 

1dl.  Ein  Fall  von  cervikalem  Kaiser- 
schnitt; von  Dr.  F.  Spaetli.  (Centr.-Rl.  f. Gvnakol. 
XXXir.  20.  190S.) 

S p.  ist  es  i>b»*nf:dls  wie  P f a ii  ii  e n h t i o I und  S «■  1 1 - 
h«iin  selbst  gHpaop'n:  au.s  der  iirspninglieh  fxtra|M*ri- 
toniial  {'••fbu-hten  OjH*ration  wunio  zwaiiirshalber  eine 
IraiisfHTitoniuib».  Das  macht  Ihm  rjiclit  Inficirten  nichts 
aus  und  für  diese  bedeutet  der  cenikal»*  KaisepNchnitt 
einen  prf^^snn  Fortschritt  g<^müber  dem  klassi«»  1k.*u.  Hei 
liifieirteii  will  Sp.  von  einer  chinirps<  hon  Entbindun^rt 
nichts  wissen,  sondern  |«rfr)riren.  Nur  wenn  unt4?r  alloii 
Diuständen  ein  leidendes  Kind  verhuifrt  wird,  wunde  er 
sich  zur  l*orro-0|M‘rtttiou  entschlii^sen. 

R.  Klien  (I>cipzi;;). 

4. -12.  Die  Entbindung  durch  die  „Uterus- 
bauchdeckenfistel“; von  Soll  heim. 

(Oontr.-HI.  f.  Gynäkol.  XXXII.  2U.  1908.) 

5.  empfiehlt  bei  infieirton  Fmueii,  sowohl  da.s 
IVrilomwMini  js'irietale,  als  «las  uterine,  als  .'H-hliess- 
li(di  die  Wundi-üiidor  der  ori»ffnetcn  ('crvixwjind 
selbst  an  die  Haiu  hwand.  bez.  Hauchhaut  anznnlUien 
und  nun  durch  diese  .,Kiatol*‘  das  Kind  zu  extra- 
liiren.  Tamponade.  S|>Äter  wdl  dun  h eine  Nacli- 
o|*oration  diefX'rvixwand  wieder  g»dost  und  Schicht 
für  Schi<  ht  voniaht  wonlen.  Eine  Fmu  ist  so  mit 
Krfolff  lioliaiidolt  wonlen.  K.  Klien  (lu'ipzi^;). 

13H.  Eine  chirurgische  Behandlung  der 
Beckenstenosen  durch  eine  ständige  Er- 
weiterung des  Beckens;  von  Dr.  Guido  Lcrda. 
f.  Gynakol.  XXXII.  1.  U)tt8.) 

H-  hat  eine  ähnliche  «>steoplastiM‘hc  Motlio<ie  zur 
daucnulcn  Erweiterung  des  Bwkens  erdacht,  wh‘  >ie 
seinerzeit  H.  Crode  angegel*en  hat.  Vorläufig  hat  I*. 
erst  an  I/'icheii  o|M?rirt.  L.  ist  elwnso  wie  Credo  Chirurg 
mul  iilierlässt  die  Ihairtlieilung  di*s  geburthülflif^hon 
\V«*rthes  seiner  Ojieration  vorsichtiger  Weise  den  Geburt- 
helfom.  R.  Klien  (Lieipzig). 

4H4.  Die  bleibende  Erweiterung  des 
engen  Beckens;  von  Dr.  G.  Schicketo  in 
Strassbiirg  i.  E.  (Centr.-Hl.  f.  Gvnäknl.  XXXil. 
17.1908.) 

Während  die  oRltHipIa-HtiMdien  Methoden  <h*rlh»eken- 
»•rwüitenmg,  wie  slo  von  Frank,  Fenomenow  und 
Kotschetfco w,  Credo  u.  A.  angegeben  sind,  thoils 
S4?hr  complielrte  Operationen,  in  ‘ihrer  Wirkung  aber 
smnintlioh  unzuverlässig,  bez.  unzureichend  ^ind,  scheint 
der  Erhdg  di*s  Sch. ‘schon  tn>p|ienförmigeii  SjigiHal- 
Mjhnittes  ein  «lauernder  zu  wnn,  wenigstens  entstand  in 
dom  einen  Falle,|d«'n  Sc h.  bisher  an  der  D»benden  lie- 
• diacliten  konnte,  eine  dauenule  Erweiterung  dadunh, 
«lass  die  beiden  lamellösen  Knrxihenend«*n  atruphiwh  und 
«lun^h  eine  4 cm  lange  BlndogewelM*hriicke  vereinigt  waren. 
Gehstörungen  b4!s^d<m  nicht.  Allerdings  dürfte  sich 
«he  MeÜu^do  nur  als  Schnitt-,  kaum  als  Stichmethfrie 
dundiführen  lassen.  R.  Klien  tlicipzig.) 

4:i5  Osteoplastische  Beckenerweiterung; 

von  Dr.P.Mathes.  (Contr.-Bl. f. Ovnakol. XXXII. 
16.  1908.) 

M.  hat  an  der  Ii«dehe  ein  Verfahnm  versucht,  liei 
dem  ein  von  hinten  aus-sen  nach  vom  innen  abgem-hriigter 
centraler,  die  Symphyse  enthaltender  KnocLoüteil  aus 


der  vonlen.m  BcMtkenvrand  ausgeiiuissclt  wini.  Dieses 
Knochenstück  wird  nach  vom  geklappt,  so  dass  e«>  vor 
d«»n  früheren  C«»ntur  d««  Ik'ckenring»*a  zu  liegim  k«^mmt; 
es  soll  so  cinheilen  vermittels  «dnes  temporär  dahinter 
geklemmt«'!!  Mctalldralitcs.  Da  aWr  d«*r  Handa;t|*anit  am 
unteren  Kude  derSchossfuge  gwichont  werden  soll,  dürfte 
«'S  zweifelhaft  s>>in,  ob  der  angog«^l>ene  Zuwueha  d<^ 
geraden  I)im‘hmos.>t‘rs  um  2 cm  wich  die  C.  'd»it«'tri«Ha 
iM'trifft.  \Iiff-]  M.  will  (wie  Credo)  ausserhalb  der 
4Schwang<«rs«'lmft  «ijieriron,  aUir  erst  «iaiin,  wenn  die  erst«..* 
Entbindung  in  F«)lge  von  Ik.K'kenenge  miiwlungi’n  ist. 

R.  KlitMi  (lA’ipzigb 

136.  Weiteres  über  meine  Pelvioplastik; 

von  B.  Credo.  (Centr.-Hl.  f.  Gyuäkol.  XXXII.  U. 
1908.) 

C.  iH'richtet  ültor  das  wt'itere  WohlUifinden  der  Frau, 
an  <h*r  er  vor  2 .lahn'ii  s«*ine  „Pelvioplastik^*  ausgofuhrt 
hat.  C.  hatte  Iwi  d««r  Fntersur-hung  ca.  P , .hdire  na<*h 
der  itj*erati<>n  d«'U  Eindnick  «ler  vollkommenen  Ver- 
knüi-lu'mng  «K»s  B«'ck«'nringcs,  „«h'ralxT  pinz  «h'iitiich  auf 
d«T  linken,  d.  h.  der  o;ierirt«*ii  8«‘ite  weiter  aiLsgidmelitct 
wari‘.  Au«’li  «nne  Kuntgenaufnahine  lies.s  keinen  Zweifel 
dariilx'r,  das.s  das  iinplantirtc  Knochenstüek  in  der  Breit«? 
von  etwa  2 ein  kniiehem  eingelieilt  ist.  Es  sei  demnach 
th.*!t.säehlieli  „eiiio  dau»*m«ie  s«»lid«  Erweiterung  dos 
Ik'«  k«'nringc.s‘*  erzielt  wonlen.  Lcid«'r  giebl  aber  C.  auch 
in  diew'r  Veröffentlichung,  obwohl  soiuer  Zeit  vom  Ifrf. 
«lamuf  liingewieseii  wunle,  keine  g«.»burtshülflu-h  verw«'rth- 
bar«*n  IWlenmaasso  an,  so  das.s  der  gi'burtshülflichc 
Werth  .seiner Pelviplaslik  noch  elien  so  unbewieM'oistwi«! 
früher.  Dits  hindert  jedoch  C.  nicht  zu  verlangen,  „das<t 
v«‘rheirath«-t*'  Frauen  mit  stark  verengtem  His-ken  iun 
IsMen  schon  vor  d**r  Si-hwangerschaft,  jedenfalls  al»or  in 
ib'r  «'rsien  Hälft«*  ders«‘M*en.  [s-lvioplastisch  0|>erirt  w«.«rden 
inus.s4.-n“  uinl  zwar  bis  auf  Weiteres  vom  — Chirürgi'n ! 

K.  Klien  (I>*ipzigb 

437.  Aus  einer  Hebammenlehranstalt, 

hnrmlo^r  Plnmlerei  des  Ilr}mmwni~,,Srhulkhrerft" 
Fr.  Torggler  in  Klagenfurt  (Sondr.-AWr.  au.s 
(1.  Gynäkof.  Rundschau  Heft  10.  1907.) 

T.  weist  die  Behauptung,  dass  «lie  Kiiidcr- 
oniähning  von  den  Ib^ljanimcnlehrcrn  als  Xoben- 
sAc^he  liehamlelt  wonlo,  mit  Entschicilenhcit  zuruck. 
Die  Foixierung,  dass  der  Ihitcrricht  in  der  Säugiiiig- 
emülinmg  von  einem  Kimierar/te  ertheilt  werde, 
ist  nach  T.  vrdlig  widersinnig ; mit  demsellien 
R4X*hte  inflsse  man  dann  auch  einen  Anatomen, 
Hi8t4>logen,  Emhryologen,  Internisten,  Chirurgen, 
Hygieiniker,  Syphili«lologon,  Dermatologen,  t'lcu- 
list4?n,  Psychiater,  Xcr%cn|»athologen  und  Pathologen 
für  den  Hol»ammonimtcrTicht  zuziehen. 

Cm  da.s  SollislstillGu  der  Mütter  zu  fönlcrii,  ist 
nach  T.  in  erster  Linie  «lahingohendo  Belehrung 
der  Ibdtammen  nothwendig;  diese  müssen  die 
Mütter  zum  Stillen  anhalten.  Die  Hel«anunentag«s 
büchor  sollten  eine  Rubrik  zum  Einträgen  der  Art 
ilor  Kimlercriiähnrng  haliiMi ; wenn  die  .Mutter  nicht 
stillt,  müsste  dcrOnind  de.sNi<*htstil!en.sangegel>«.*n 
werden.  Nur  dann  ist  nach  T.  aindi  eine  Controle 
der  Helmmmen  dnnrh  die  Amtsäiv.te  möglich.  T. 
fordert  schliesslich  die  Einführung  von  Furtbildung- 
kursen  für  die  Hebammen,  wie  solche  in  anderen 
Staaten  schon  lange  abgehalten  w’enlcn. 

Arth.  11  o f f m a u n (Darmstadt). 
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4[\S.  Die  venerische  Ansteckung  der 
Hebammen  im  Beruf  und  die  Nothwendig- 
keit  eines  Hebammenversicherunggesetzes 
für  das  deutsche  Reich,  urhst  einer  Xmtahifutu- 
Methauj  der  Litemtnr;  von  Ür.  (’arl  »SchiiHilor 
in  Ik'ilin.  (Als  Manuskrij»t  Dnuk  von 

L.  Sflmiuachor  in  Berlin.  3S  S.) 

Sch.  nahm  als  Assltitent  der  Neisser’.s<dion 
Klinik  in  Breslau  in  einem  Monate  nicht  wenigiT 
al.s  3 Heliatninen  auf,  die  sich  in  ihrem  Beruf  mit 
Syphili.s  angcstettkl  halten.  Diese  sich  liilufenden 
rnglüeksfaiie  gaf»en  Sch.  die  Anregung  zum 
Studium  der  im  HelammenUTuf  entstnndeuun  An- 
steekungen  mit  Syphilis. 

Die  AnMeckung  der  Ifeinmitne  erfolgt  at»  der 
Mutter  entwe<ler  durch  die  jjriinären  neiigehildeten 
syphilitischen  Bi*odukte  o<ler  dur«  li  die  S4*kundAivn 
l*ro<lukte  der  latenten,  ve^l^o^g^^nen  Syphilis,  durch 
die  St;hlniinhautfleike.  An  (hm  üusK(rivn  Oo- 
.s(“hhx*htstheilen  braucht  daljci  nichts  zu  sehen  oder 
zu  bemerken  zu  sein ; die  Syphilisansteckung  der 
OelAn*nden  kann  3 — 4 Jahn»  vor  der  Geburt  er- 
folgt S(‘in.  Auch  das  Kniehtwas.'^.T  einer  .syphili- 
tischen Uel4renden  ist  amsteekend. 

Bei  dem  Kind  kann  sich  die  Ihdtamme  aii- 
st(H;ken  an  syphiliti.schon  Blasen  mid  Ansschlägen, 
an  faultodten  Frachten,  am  Kindspwdi,  an  sulzigen 
Xubelsehnnren,  am  Blut  und  an  der  Na(?hg(iburt. 
Ih*r  Schleim  syphilitischer  Nt‘U^*l>orener  ist  st'hliess- 
lieh  sehr  austc*ckend. 

Der  Fiugcrschanker  der  Holttinmen  wird  oft 
verkannt  und  zuerst  faiscli  Isdiandelt;  in  Folge 
diagiiostischer  Irrtliürner  halx*ti  IlelMvmmcn  s«igar 
Verstuinniclung(‘n  der  Finger  erlitten. 

Die  syphilitische  Hcljamme  muss  ausreichend 
lind  lange  genug  iuit(^u(x^kHill>er  lieliandelt  werden, 
sie  muss  in  den  ersten  4—5  .Taliren  ItosUindig  auf 
sich  achten , ob  neue  Erscheinungen  und  Natdi- 
sc'hOlM.*  aiiftreten.  Die  Ueliarame  <larf  ihn.m  Benif 
nicht  ausüben,  sobald  sie  irgend  eine  vcnläihtige 
Blüthe,  irgtiid  ein  Kn(*Uchen  «Hier  Fleck»?  an  ihi'on 
llümlcn  l>emerkt.  Auch  wenn  sie  irgend  eine 
Fle<?lite  nicht  syphilitischer  Natur  an  den  Händen 
rsler  Armen  liat  «larf  eine  Ry])hilitische  Hcdmiumo 
ihren  B*uiif  nicht  aiisülion.  HrjÄimlaflccke  an  den 
Händen  verbieten  ebenfalls  die  Ausübung  der 
Praxis;  diese  hält  Sch.  für  ganz  lieaondei's  an- 
Htec.kungsgcfährlich.  Wenn  die  erkrankU*  Ilelamme 
nljer  gesunde  Hände  und  Anne  hat,  will  ihr  Sch. 
(las  Prakticiren  nicht  verbieten  und  nur  für  eine 
sehr  sorgfältige  und  regohnässige  UelK?rwachung 
und  für  eine  sehr  energische  chronisch  intennitti- 
rende  Behandlung  sorgen. 

In  iler  neusten  Zeit  sind  Syphilisepidomion  und 
Endemien  dun;h  Heliammen  in  Deutschland  nicht  mehr 
verbleitet  worden;  die  letzte  derartige  epidemische  Ver- 
breitung in  Deutschland  kam  1811  in  Schlf^(ieu  vor  und 
is'traf  50  («elMirenüe.  Die  üUtrliaupt  grösste  Kpidemie 
wurd»?  1873  aus  Brive  iu  Frank o'iifi  berichtet;  es  er- 
krankten ls*i  ihr  Uber  100  Oebänuide. 


Die  Verhütung  der  venerischen  Ansteckung 
der  Uel«immen  iiu  Beruf  ei*scheint  Sch.  nach  wie 
vor  schwor  möglich;  aucli  der  (luinmiliand.schuh 
v(Tmag  keinem  alisolutcii  Schutz  zu  gol>en. 

/>(>  Linderung  des  ['ngliieks , duj*  dttirh  eine 
Ansteckung  iitter  die  ilelHunme  und  deren  Fumitir 
hereingehrijrhen  ist,  knnu  nnefi  Seh.  nur  durrh  eine 
Versirherung  der  Iirlninimen  itnrirkt  irerden. 

Aus  verschiedenen  statistischen  Zusainmen- 
stelltingen  des  In-  und  Aushuids  lH*r(.*chnet  Sch., 
diLss  von  den  imJalire  I898iiiüent<(-hlandthätigen 
Ifeltamimm  157  an  Syphilis  erkrankt  seien.  .\uf 
235Hel»ammen  krune  1 Syphilitische  = 0.4*^  und 
Ix'i  2UUUOOO  Entbindungen  hätten  .sich  157  Heb- 
ammen syphilitisch  inficirt. 

Sch.  erklärt  es  für  eine  Nothwendigkeil,  für 
eine  Fonlening  der  Gerechtigkeit,  das.s  die  Heb- 
amme für  die  Ansteckung  mit  Syphilis  im  Beruf 
und  die  oft  sidir  s«diweren  gesundheitlichen  und 
wirtlischaftlitrhen  Folgixi  ausreichend  entscliädipt 
wird.  Kr  hält  es  für  um  hdcliU'Ston  und  einfachsten, 
eine  FnfnlL.  Kranken'  und  InvididitiiteersirUemng 
für  die  Uefsitnmen  zu  schaffen,  wenn  el»(‘n  die  Ge- 
härt^nden  seihst,  da  sie  die  Hebaimuen  durch  An- 
steckung s(*hwer  gfdährden  und  gefährd<4  halHui, 
au(*h  die  rnfallentschädigungen  der  Helwmmen 
aufl»ringen.  Da  schon  ein  grosser  Uel»ei*s<dmss 
hliel«,  wenn  die  Versichemngmarkc  nur  30  Pf. 
für  jede  Entbindung  Iw’ti'ägt,  so  konnten  nach  Sch,  ‘s 
Vorschlag  einmal  zur  Errichtung  einer  allgemoinon, 
auch  Krankheit,  Invalidität  und  dasPausirenmü.ssen 
umfa.ssenden  Versicherung  die  Heluiinineii  sellM^t 
noc'li  etwas  lieitragi^n,  und  das  andere»  Mal  kümito 
erwogen  werden,  ob  bei  jeder  Entbindung  nicht 
anstatt  eint?r  30  Pf.-Marke  eine  50  Pf.-Marke  für 
die  Hebamnicn  geklebt  werden  solle. 

Arth.  Hoffman n (Darmstadt). 

430.  Kefirmilch  als  Säuglingsnahrung; 
von  Dr.  K.  Drosler.  (Med.Klinik  IV.  27.  1908.) 

D.  giebt  ein  ('infaches  Verfahren  zur  Hi'rstellung 
von  Kefirmilch  an  und  empfiehlt  ditx^e  als  .sehr  gut 
l>ekümmli(?h  und  billig  zur  Ernährung  gi*«uniier 
und  kranker  Säuglinge.  Dippc. 

440.  lieber  Yoghurtmilch  als  Säuglings* 
nahrung;  von  Dr.  Max  Klotz.  (Jalirb. f.Kindor- 
hkde.  N.  F.  XVII,  Krg.-Heft  p.  1.  190S.) 

K.  sucht  die  Begeisionmg  der  französischen 
Aerztc!  üU^r  die.st«  neueste  Allheilmittel  etwas  zu 
dämpfen.  Er  beschreibt  es  ausführlich  und  scliil- 
deijt  dann  die  FMahrungon  die  im  Krankenhaus«? 
.Alt.stadt  zu  Magih'hurg  damit  gemacht  sind. 

Bei  akut(?ii  „Toxikosen  der  Sonunennonate“ 
zeigte  die  Yoghurtmilch  gegonükT  der  gew'öhn- 
lichcn  Kuhmilch  keine  Vorzüge,  l>ei  chronisciien 
Erknuikungen  der  Vcnlaiiungsorgane  mit  den  l»e- 
kannten  Stoningen  wirkte  sie  oft  nx  ht  günstig,  M 
HImchitis  lies«  sie  vollkommen  im  Stiche,  hei  Ekzem 
st»?ht  sie  der  Finkeistein  Athen  molkcnamien 
l^abmilch  gleich  und  v«?rdient  Anwendung.  Dippe. 
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441.  1)  Oie  Rhachitis;  von  Dr.  ß.  Out- 
maiin  in  Würzlnirg.  (Würzb.  Abhandl.  VIII.  ,5. 
1908.) 

2)  Die  Behandlung  der  Rhachitis.  Klin. 
Vwtrag;  von  F.  SicRert  (Deiikeho  me<l.  Wuhii- 
.'titlir.  XXXIV.  11.  1908.) 

Beide  Arlmi ton  fasneii  Bekanntes  und  Bewährtes 
zusammen.  Zur  Verhütung  der  Rhachitis  bleibt 
eine  richtige  Ki  nährung  und  Pflege  der  Säuglinge 
die  Ilauptsaclie.  Keine  l.’eberfütternng  und  l>ei 
künstlicher  Ernährung  frühzeitiger  Ueliergang  zur 
geinisiditcn  Kost  mit  lievorzugung  der  pflanzlichen 
Xahrungsmittel.  Unter  den  Heilmitteln  stellen  0. 
und  S.  mit  Recht  den  Phosphor  obenan.  Dippc. 

442.  The  etiology  of  rickets,  a cUniml  am! 
fj-lieriumUal  Ktwli/ ; by  Leonhard  Kindlay. 
(Brit.  med.  Joiirn.  July  4.  1908.) 

K.  glaubt  nielit  an  die  Betleutung  der  Ernäh- 
rung für  die  Entslehung  der  Ifliacldtia  und  hält  für 
di<‘  llaujitsin  he  Slangei  an  frisclier  Luft  und  Be- 
wegung. i P I'  C- 

448.  Nebennieren  und  Rhachitis;  von 
Piuf.  W.  Stültzner.  (.\l«l.  Klinik  IV.  18—22. 
1 908.) 

ln  aii.sfülulieher  Weise  l»'gründet  St.  seine 
I<ehre  von  der  liisuffieienz  der  XelK'iiuiere  als 
Ursache  der  Khal^hitis  — und  der  Osteomalarde. 
Bei  der  Rhachitis  bleibt  die  neugebildete  Knmdien- 
substanz  osteoid.  Es  fehlt  eine  physiologische  Ein- 
wirkung, diezureigentliehen  Knrjchenbihlung führt, 
und  diese  Kiiiwirkiing  liegt  im  Suprarunin. 

Dil-pe. 

444.  Ueber  die  Bedeutung  der  Neben* 
nieren  in  der  Pathologie  und  Therapie  der 
Rhachitis;  von  Dr.  Robert  Quest.  (Zt«t;hr.  f. 
oxiiorim.  PatlioL  u.  Piiarniakol.  V.  l.  p,  4.-1.  19U8.) 

yu.  widerlegt  die  Annahme  StGltzner’s  von 
dem  ZuBarnmonhango  zwischen  Nel>enniere  und 
Rhachiti.s.  Die  NebonniereuprSparato  helfen  gegen 
Rluudiitis  el>cn  so  wenig  wie  Thyreodin  und  Tliy  miis- 
dnlsenextrakt. 

Die  nach  Adrenalineinapntzungen  auftretende 
OlykoBurie,  die  Venlnderimgen  im  Stickstoff-  und 
Kalkstoffwoclisel , sowie  die  Erkrankiingcu  der 
Arterien  möchte  (^u.  auf  eine  Oiftwirkung  zurfiek- 
fniiren.  Dippe. 

445.  Ueber  sogenannte  angeborene  und 
über  frühzeitig  erworbene  Rhachitis;  von  Dr. 

E.  Wieland.  {.lalirb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XVII. 
6.  p.  Ü7ö.  1908.) 

W.  sucht  aus  einem  gi-ossen  Materiale  (Baseler 
Kinderklinik)  die  Frage  nacli  der  angelK)renen  Rha- 
chitis zu  lösen  und  kommt  zu  folgenden  Ei^dk- 
nissen : 

„Von  sämmtlichen,  Ijci  Neugeborenen  gcl^eut- 
lich  nachgewieseneu  klinischen  Symptomen  an- 


gelKJi*enorRha<  hiti8  ist  der  HVi/'/wr/MV/Wdas  weitaiis 
wichtigste  und  cliarakteristischste.  DerangelH>ixMje 
Weichschädel  findet  sich  l>ei  mindestens  20®/^  aller 
ausgetragenen  rjder  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft geborenen , anscheiDemi  gesunden  Kindern 
und  ist  charakterisirt  a)  dumh  seine  Ijokalisation 
(vorwi<^nd  Scheitelgegend,  höchst  gelegene  Kopf- 
partie. sogen.  Kuppenerueü‘hufi(/)y  b)  durch  typischen 
PaliMitionsbefund  (abwechselnd  häutige  und  fe<lcriule 
Schädelzonen),  c)dunrh  seine  Neigung  zu  sponUuier 
Rüekhildung  ohne  Hinterlassung  ilbler  Folgen. 
Meist  schon  wenige  Woc^hen  nach  der  Geburt,  sollen 
erst  gegen  Ende  des  ersten  Trimestora  oder  gar  zu 
Beginn  des  zweiten  Trimesters  sind  die  betreffeii- 
deii  weieJieu  Köpfe  gleichmässig  hart  und  von 
solchen  normaler,  gleichalteriger  Säuglinge  nicht 
mehr  zu  unterscheiden. 

Die  fortlaufende  kliuist^he  Beoltachtimg  sämmt- 
licher  rhachitisverdächtiger  Neugeborener,  8i>o<*iell 
der  Weich-schädelkindcr,  lehrt,  üajis  aUe  difj<e  riel^ 
furh  mit  Wuyhiiis  xummmengeuvrfenen,  angelxh- 
rfnen  SkeleUin*/mniirn  mii  fehler  RhachUix  weder 
direkt,  nueU  indirekt  fhis  wittdesle  ?u  (hun  haben, 
.s<»ndern  eigenartige,  «»rst  thcilwcise  »'rforschto  Sto- 
rungen uml  Entwickelungsnickstilndigkeiten  dar- 
stellen.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder  mit  Weicli- 
schäilel  erkranken  siiäterhin  an  RhachitLs.  Üie.*ie 
Zahl  entspricht  der  üblichen  Rliachitisquote  im 
Säu^^gsaltor.  Die  Rhachitis  fülirt,  je  njvli  ilm'iu 
zeitlichen  Einsetzen  (d.  li.  oh  tw  oder  erst  naeh 
erfolgter  r<msolidining  der  ScliädeldefekU*!),  zu 
verschiedeu  luxhgpadiger,  sekundärer  S<-.häilel- 
erweichung;  ein  Yoigang,  der  vielfach  als  an- 
geborene, fortschreitendüCraniotabes  gedeutet  wor- 
den ist. 

Diese  sekundäre,  oder  richtiger,  diese  gt‘wöhn- 
liehe  rhachitiwhe  .‘^•Iiädelerweichung(/'J’/««Ä#rrV 
(yttniotalßes)  l»eginnt  ausnaiim.slos  in  (len  hinfersten, 
utitersfen  Schädelpartieu,  d.  h.  an  derjenigen  Schä- 
<ielf»artie,  wo  während  des  ersten  lycbensjahres 
physiologisch  ein  gewi.sser  Knochenmangel  herrscht 
(Fri ed loben ’s  Psemlorrliachitis!).  In  der  ana- 
tomischen Mindcrwerfliigkcit  dos  l>etreffenden  Schä- 
delabschnittes, gleichsam  einem  physiologistheu 
Lotus  mimjns  rcsisieniiae,  ist  auch  der  Gnmd  zu 
erhliekeii  für  die  ('onsianz,  mit  der  hier  zu  aller- 
erst l^eini  jungen  Säugling  der  rhacliitische  Prot^ess 
klinisch  nacligewiesen  werden  kann  {hyühdiaytu/sr 
der  geinihniiehen  Sduglingsrhaefiiiis).  Diese  Cranio- 
tal>es  kann  lokal  jeder  Zeit  auslieilen : aber  nie, 
ohne  dass  weiterhin  charakteristische  Syinjitoiue 
überstandener  Rhac'hitis  imchwcisl)ar  w«ären  (im 
lcicht4?sten  Falle  bloss  verspätete  oder  unregel- 
mässige Dentition,  unbedeutende  Stöningen  der 
Lokomotion,  Muskelschlaffheit  und  Yerzögening 
dos  FontanellenschluBses). 

Sehr  frühzeitige  Hhachiti-serkrankung  führt 
l)cim  WeielLschädelkinde  nicht  h\em  zu  der  cha- 
rakteristi.s^ihen  Erweichung  des  hinteTen  Si.diätlel- 
alittclmitte«,  sondern  aus-nenlem  zur  Vergrösserung 
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tlrr  srheitfUtthnUfien  S^-htidfhlrffktr  auf  rharhitisrher 
Hv^in  (ftyrfftrfir^H finaler  U '^ü'hm'htukh.  ( ’lmrakto 
ristisi'h  ffir  <lon  klinischen  Verlauf  ilieser  eijfen- 
.'ulij^'ii  und  bisher  verkannten  Fillle  ist  das  d/wx- 
mhiiltuimi  itnjirJifn  der  i^htvere  der  Srhddrlaffrk- 
Ihm  (Kauts<;hukseluklel)  und  der  Jifmhheil  ihres 
Ah/dhu/eus  (in  Kol^  ai>ontanor,  gosetzinässiger 
Knekbildung  der  nioht  rhaf.hitisohen  Defekte!),  Ik'z. 
der  lioichtigkeit  der  hinterbleil)enden  rhatrhitischen 
A)lgt'iiieinsvinf»tonie.  Durch  Phos|)h<>il)elumdlung 
lilssi  sieh  der  Verlauf  solcher,  bloss  srheiuhir 
whwerer  Khachiti.sfaile  noch  mehr  l>es<>hlounigen. 

Kliuisrh  lässt  sieh  Uhaehitis  Iteim  Xeuffrlsfrrnen 
iiUrhaujtf  nieht  uaehueiseu.  Din  anders  lautenden 
Angalten  vieler  Kliniker  durften  atif  einer  Ver- 
keiinnng  d(!s  Wesens  gewisser  angelH^rener  Skelet- 
anninalinn,  speciell  des  Weiehsrhädels . und  auf 
einer  verzeihlichen  Verwechselung  mit  der,  in  mehr 
als  der  H&lfte  der  P'iUle  sekundär  und  oft  sehr 
frühzeitig  hinzutretenden,  gewöhnlichen  Säuglings- 
rluiehitiH  IxTuhen.  Die  Hlmcdiitisdiagnoso  Iteim 
NeugelM»rcnen  kann  daher  Inistonfalls  eine  hisUt- 
lof/isihe  sein. 

Was  von  den  Erzeugern,  sj)Ociell  von  der  Mutter, 
auf  die  Frucht  intrauterin  fiberti'<4reii  winl , ist 
höchstwahrscheinlich  nicht  «lie  Krankheit  sollist, 
sondern  bloss  die  läsposilinn  zu  Kliai’hitis.’* 

Di|tpe. 

44G.  Le  rachitisme  congenital;  i>ar  le 
Dr.  Marfan.  fSemaiiio  med.  Oct.  10.  11)ÜG.) 

Die  Mehrzalil  der  franzosiscdiou  AciTitc  will  von 
einer  angc^boronen  Hliochitis  nichts  wissen.  M.  ist 
auf  Onind  von  4 Bool«chtungen,  dio  er  mittheilL, 
anderer  Ansicht  gewoiden  und  erkennt  eine  aii- 
g<*lK)rcne  Rhachitis  an.  Kr  hält  sie  für  selten  und 
iinb^rskhcidet  4 Formen:  1)  Angcltorene  latente 
RhiVliitis,  die  lK?i  der  Oeburt  nur  mikroskopisch 
nachweisbar  Ist.  Erst  mehrere  Wochen  nach  der 
Oi'burt  wonlon  die  Symptome  sichtbar.  2)  An- 
g<*lK>rene  Rha<  hitis  Iwl  früh-  und  todtgelK>rcncn 
Kindern,  die  oft  mit  Missbildungen  der  inneren 
< trgano  l>ehaftct  sind.  Die  Unterscheidung  von  der 
Achondroplasie  und  j>eria*Jtenlcn  Dystrophie  ist 
makntskopiöch  nicht  immer  möglich.  3)  Eine 
Isfl  der  die  Kinder  mit  ausgebmteten,  aber 
leichten  Erscheinungen  der  Rhachitis  zur  Welt 
kommen,  die,  sofeni  keine  Infektionen  erfolgen, 
nicht  zu  stärkeren  Verbildungen  führen,  nach  der 
Geburt  ein  wenig  zunehmon  und  gc^cn  das  Ende 
des  2.  .lalires  schwanden.  (Seltene  Fonn.)  4)  Die 
Kinder  kommen  lediglich  mit  ausgespi-ochencr 
Cmniotal)Cs  zur  Welt  Später  entwickeln  sich  die 
nbrigen  Zeichen  der  Rhadiitis.  (Hänfigsto  Form.) 

M.  glaubt,  das.s  jede  toxistfrhe  oder  infektiöse 
S<'hätligiing,  die  zu  einer  bestimmten  Phase  der 
Kntwickelung  auf  die  Knochen  einw  irkt,  sei  cs  kurz 
vor,  sei  es  kurz  naf;h  der  Geburt,  bei  einer  gewns-sen 
Di.sposition  Rliachitis  erzeugen  kann. 

Rrückner  (Drcfwlcn). 

M*si.  Jahrbb.  Bi.  299.  ITft.  2. 


447.  Ueber  späte  Rhachitis  (Rhachitis 
tarda);  von  Dr.  Erwin  Mivsowicz.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XXI.  27.  1908.) 

M.  Iicjwihwnbt  einen  Fall,  den  er  mit  Sicherheit 
für  Sjjätrh.'whiti.s  liält  Von  einer  soltrhen  darf 
mau  sjuxjchen,  wenn  (bis  Ijoidon  imcli  dem  1 0.  Izlums- 
Jahre  l>eginnt,  w’enn  die  langen  RöhrcnkiKJchen  ver- 
unstaltet und  die  Epiphysmi  aufgetrieben  sind,  w enn 
das  Röntgenbild  an  der  Grenze  von  Kpi-  und  l)ia- 
pbyse  «las  «diarakteristisidie  Aussehen  zeigt,  wenn 
das  liciden  l»ei  richtigcT  Behandlung  günstig  ver- 
läuft. Dippe. 

44H.  Le  rachitisme  dans  ses  rapports 
avec  la  däformation  ogivale  delavoOtepala- 
tine  et  Thypertrophie  chronique  du  tissu 
lymphoYde  du  pharynx;  i^rMarfan.  (Seinainc 
m.Hl.  XXVII.  3S.  p.  445.  1907.) 

Der  hochgcwölhtc  Gaumen  der  Säuglinge  wunle 
bisher  vorwiegend  auf  die  Hypertrophie  des  lym- 
phatis<then  Rachenringes  Ifozogen.  Ne  von  bnudito 
ihn  in  Beziehung  zur  Doliclu)cephalie,  womit  sich 
M.  nicht  einverstanden  erklärt.  Er  bringt  vielmelir 
dio  ältere  Ausdiauung  wietler  zu  Ehren,  woimch 
der  Spitzl»og«'ngauinen  als  Ansilmck  der  S<;hüdel- 
rhaf.’hitis  zu  betnwditen  ist.  Mit  Lues,  Lymphatisimi.s 
nml  Serofuloso  hat  er  .sicher  gar  nichts  zu  thun. 
Die  Rliachitis  geht  nun  sehr  häufig  mit  IIyj)cr- 
trophie  dw  lymphatischen  Ibu  hcnnngcs  einher  und 
erzeugt  die  als  Hühncrbnist  liekannte  Thoraxilofor- 
inität,  die  fäl.'Jchlich  als  Folge  der  l>ohimleiien 
Nfvsenathmung  angesehen  worden  ist.  Hypertrophie 
des  lymphatischen  Gewebes  im  Nasennudienmiim 
erschwert  Itoi  den  Kindern  mit  hohem,  .spitz  ge- 
wölbtem Gaumen  die  Athmung  um  so  eher,  als  sie 
auch  sehr  enge  Nasongänge  lialsm.  M.  fa.s.st  dio 
rhatdiitischen  Knochenvenändcnuigcn  und  dioHyper- 
plasie  des  lymphatischen  Geweb«*»  als  Aousserungen 
ein  nnd  derselben  Krankheit  auf.  Er  stellt  sich 
vor,  dass  chmnischo  Intoxikationen  und  Infektionen 
im  KiKK^henmarke  Reaktionen  auslösen,  die  in  einer 
Vascularisation  und  Pn>liferation  bestehen,  dunh 
die  Hävers  sehen  Kanälchen  auf  dasl’eriost  ül»er- 
givifen  und  »chliesslicli  das  gesammte  hämati»- 
|H>eti.schc  System  ergreifen.  Auf  diese  Weise  er- 
klärt sich  «lic  Häufigkeit  derMandelhyjieridasie  \te\ 
ilon  rhafdiitischen  Kindern. 

B r ü c k n e r (Dresden). 

449.  Vergleichend  -therapeutische  Ver- 
suche bei  Rhachitis;  von  Paul  Sittler. 
(Münchn.  metl.  Wihnschr.  Ll\'.  29.  1907.) 

S.  hat  an  ,,200Kindeni  mit  mehr  oder  weniger 
w^hwoixm,  zum  Theil  sogar  sehr  schweren  Sym- 
j)tomon  von  florider  Rhai  hitis‘*  1,5  Medikamente 
erprobt,  und  zwar  wurden  .,j<xiem  Patienten  wäh- 
rend der  Dauer  von  mindestens  IV* — 2 Monabui^ 
un<l  länger  eine«  der  Pi-ä[)arate  allein  ocler  t.kmi- 
binatioiHMi  von  mehreren  Präjuii-aten  gegeben“.  S., 
der  keine  Krankengeschichten  anführt,  lM>währten 
27 
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sich  juii  inoi.steii  Niirloii»Rilurt’jnü|iarato,  Rs  ist 
hci  vorzuholK'ii,  (hiss  S.  versucht  hat,  die  imxlika- 
montuso  Hooiiifliissung  dos  rhacthitist'hon  Kiuxdion- 
pi'oct’ss^'s  l»oi  einigen  SkolotdifformitÄton  mit  nigons 
von  ihm  angegtdjonon  .MetluMleii  dnndi  Messung  zu 
eouti'oUren.  Neu  mark  (Di-osdon). 

•loo.  Spasmophilie  und  Calcium;  von  Dr. 

Hans  Hisel.  (Arch.  f.  Kindeihkde.  XIjVIII. 
H n.  4.  I*.  I8f).  1908.) 

Sloeltzner  hat  gemoiiit,  die  Tetanie  henihc 
auf  (Mnor  Kalk.staiinng  in  Folge  von  nngonngemlor 
Kalkansscliäidung  durch  den  Dann.  li.  stellte 
demgegenüber  fest,  dass  Caieiumzufnhr  bei  s|)asm(»- 
jdiilen  Kindern  die  gnlvatus(rhe  Errogliarkeit  der 
]M?ri|»henschen  Nerven  nicht  .steigert  und  „dass  da« 
k]ini«4‘ho  Experiment  nicht^i  dafür  orliringt»  das.« 
das  (.'al(*imii  auf  da«  /nsUunh^kommon  der  S|)asni(>* 
philic  auch  nur  annähomd  einen  gleichen  Kinflu.ss 
iiat,  wie  die  Kuhinilcli“.  Dippe. 

ir>1.  lieber  Epithelkörperbefunde  bei 
galvanischer  Uebererregbarkeit  der  Kinder; 

von  Dr,  J.  Yanaso  in  Ja)«ui.  (Jahrb.  f.  Kimler- 
hkde.  3.  F.  XVn.  Eig.-H.  p.  hl.  1908.) 

Die  ansführiüdie  Wiedeigalte  der  bereits  kurz 
von  UHR  erwälinten  inb^n^sRanten  Untersiichiingen 
Y.'s  in  der  Kinderklinik  Escherich’s. 

„1)  Beim  Kinde  finden  sich  typischer  Welse 
4 EK  von  mei.st  länglicher  Cn^talt,  welche  iK'rcit« 
jene  Uage  aufweisen,  wie  sic  vom  Erwachsoneu  her 
bt^kannt  ist  Im  Allgemeinen  sind  die  oberen  KK 
auch  beim  Kinde  kleiner  als  die  iintcnm.  Die 
0rc8.se  der  EK  nimmt  mit  znnelimondem  Alter 
contiiiüirlieh  zu,  und  die  anfangs  fast  durchs(*hoi- 
nende  Beschaffenheit  der  Organe  macht  einer  mehr 
(>{»ak*graiien  Flatz.  Das  Thymu.smetainer  IV  ist 
keineswegs  ein  sellcnos  Gebilde,  ich  konnte  es 
unter  meinen  89  Fällen  13mal  IxKdtaehten. 

2)  Der  histologiseho  Aufto  der  EK  ist  iK^im 
Kinde  ein  JUinlidier  wie  Ijeim  KrwachRonen,  nur 
wiegt  der  (romjiakto  Bau  v(»r.  Die  Huuptzellen  «ind 
meiRt  hell.  Die  (»xyiihilen  /iClleii  können  zuweilen 
schin»  iin  h.  l>?l)ensjahre  nachgewiesen  werden. 
Fcttgcw(‘be  im  Stroma  konnte  ich  am  frühesten  im 
1.  L(4K“iisjahre,  wenn  auch  nur  noch  sehr  spärlich, 
finden.  l)as  01yk()gcn  ist  «‘in  con.stanter  Bf«tan«l- 
tlieil  di's  kindlichen  EK  und  .scheint  l»ei  rmrmaler 
elektristdicr  Err«*gljarkeit  am  reichlichsten  zu  sein. 

VIII.  Chirurgie,  Augen 

452.  Die  Verwendbarkeit  der  ConjunctivaU 
reaktion  zur  Diagnose  chirurgischer  Tuber- 
kulose; von  Dr.  E.  Kraomer.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  DVn.  3.  1908.) 

Die  rntcreuchungen  lictrafen  Kraukedor  Made- 
ln ng'Rchen  clürurg.  Klinik.  UnU;r  der  VorauB- 
s«4zung,  das.«  die  Conjunctivaln^iktion  l>oi  keinem 
Ki'nnkon  mit  allgemeiner  Schwäche  hühoi'on  Grades 


Colloidcysten  sind  neUm  dem  unteren  EK  viel  häu- 
figer anzutrefbm,  als  ncl«n  «lein  öfteren.  In  den 
Venen  des  kindlichen  EK  konnte  ich  mehrmals 
Klapjien  nmthwoisen. 

3)  Von  |Mithob»gischeii  Pro<x*s«en  k«mntc  ieh  im 
kindlit'hen  EK  amyloide  Degenerati<m , Miliar- 
tul>erkel,  Rundztdieniufiltrate,  Üaktericnerabolie  und 
iiislK'sondci’^  häufig  Blutungen  sehen. 

Das  erste  Stadium  der  KK-Blut«n(fcn  i«t  an  dem  Zer- 
wühltS4‘iii  d«v  ]’aren«.hynis  durch  rothe  Biutkör|>ortrh(m 
zu  (‘rk«‘imen  iiiid  fand  sich  mir  in  «hm  2 ersten  D*bens- 
w«K’l'«*n.  Di«’  Ihsaehe  d«»r  EK-Bluhing  ist  wHlirsrhein- 
lifh  di«»  intraut«‘rine  Asphyxie.  Im  zweiten  .Stadium 
knpsidu  sich  die  Blutungen  ab.  m’hmuii  dabei  die  Furm 
bluterfüllter  cyRtiacber  Ituume  an.  Es  treten  in  letzteren 
mit  hämati^enern  15^'nieiit  Udatiene  Pbog<K:ytei]  auf. 
Kurz«!  Zeit  s|>iiti’r  Iteginiit  auch  die  Ablagerung  dtw  l*jg- 
nmntes  im  Bindegew«»be.  Die  bämorrhagisoben  Cysb-n 
Kcbrumpfen  daun  imm«.‘r  mehr  und  mehr  ein.  DieN«>N 
Stadium  dauert  uiigtdähr  bi4  ztimEude  de8i‘n:itenl>*l)eub- 
jnhrt's.  Im  dritten  Stadium  ist  nur  noch  d.as  l’ignituit  im 
Bind«*g»»w«4»»*  sichtbar,  und  dii*»es  ist  8päte«t»‘n.s  bis  zum 
5.  lA'bemijalire  imcbweislMir.  Nuuh  dieser  Z«nt  ist  von 
der  .stattgidiabtou  Blutung  nichts  mehr  zu  sehen. 

Xa«!hbiutungon  in  die  alten  Blüh  ysten  sind  möglich, 
leb  halH.*  nur  eiii«‘ii  Fall  v«>ii  Spatblutung  im  KK  gt*sehen. 
Diese  Falle  sind  cltcnvi  wie  EK-Blutungen  ls*im  Erwach- 
senen selten. 

4)  Bei  normaler  elektrischer  Erreglmrkeit  konnte 
ich  niemals  F3C“Dlntungen  nathweiften.  Bei  an«jdi- 
Rcher  Ueliorem^liarkeit  fand  ich  Blutungen  <x!»^r 
deren  Kesidiien  in  54%  der  Fälle.  Bei  kathtsliM'lier 
ITeU’ivnvgliarkeit  konnte  ich  EK-BIutungen  in 
61%  nachweisen.  Bei  den  negativen  Fälb'n  «1er 
aiuMÜiirthen  und  kathodischen  Gruppe  handelte  es 
sich  stets  um  Kinder,  die  Ülier  1 Jahr  alt  waren, 
also  in  einem  Alter  standen , in  dem  die  letzten 
Spuren  einer  stattg«;habten  Blutung  au«  dem  EK 
.«chon  verseil  wunden  sein  konnten.  In  2 I’äJbm 
mit  tetanoiden  Krämpfen  konnte  i(jh  sehr  reichliche 
Ib]siduen  von  EK  - Blutungen  nachweisen.  Bei 
4 unter  Convulsionen  verstorbenen  Neugeborenen 
fand  ich  3mal  KK-Bliitungen,  elienso  in  3 Fällen 
nicht  nälier  zu  charakterisirender  Kiämpfe  und  in 
2 Fällen  mit  deutlich  erlu'ihtem  MiiRkelhmu«. 

Die  Blutungen  in  die  EK  soliädigcn  die  d('r 
Entgiftung  des  Organismus  dienende  Funktion  der- 
selben und  erzeugen  dadurch  die  Disix)sition  zu 
tetanoi«lon  Zuständen.  Der  Eintritt  der  Erkran- 
kung eifolgt  erst  unter  dem  Einflu.sse  auslri.stuubT 
Momoutl^  welche  vielleicht  «Uireh  vermehrte  Bil- 
dung des  noc;h  unbekannten  Oiftstoffeis  einelnsuffi- 
cienz  der  EK-Funktion  hervorrufen.“  Dippe. 

und  Ohrenheilkunde. 

angowendol  werden  kann,  eben  «o  wenig  wie  in 
Fällen  mit  irgend  welchen  Veränderungen  derCoii- 
junctiva,  hat  K r.  bei  54  von  .58  (d.  h.  bei  93%) 
sicher  Tuberkiibjsen  ein  i>ositives  Kesultat  und  Um 
36  von  37  (d.  h.  in  97%)  siclier  nicht  Tuberku- 
losen ein  ntegativ&s  Kesultat  erzielt.  Im  Ganzen 
waren  unter  116  chirurgischen  Fällen  14,  in  dciion 
die  etwa  als  vollgültiges  Diagnostieum  angewendet«? 
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Conjunctivali'eiikliün  die  ohne  diost'ft  unsichere  Dia- 
g-no«**  richtig  zu  Ktelloii  erlaubt  hätte,  während  sie 
in  eiiiom  Falle  unter  den  gleichen  Umstämien  zur 
Kehidiajcn<»so  verleitet  hätte. 

P.  Wapner  (Leipzig). 

I5:i  Die  Cutandiagnose  der  Tuberku- 
lose bei  chirurgischen  Leiden,  hliuhrhr 
Stuflir ; von  Dr.  .1.  Malis,  (neiitw-ho  Zt.'Jchr.  f. 
Chir.  XGIII.  3.  inOM.) 

Die Arl*eit  jitammt ausder Wi Im. s 'sehen Klinik; 
.'<eine  llefunde  stellt  M.  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: „1)  Die  (‘utane  HcnktionsrnethcKh^  zum 
Zwo<*k  der  Di{^rm)stik  der  Tuberkuh««^  ist  absolut 
ungefährlich.  Die  Koaktion  verläuft  lokal,  ohne 
Storungen  «h's  Allgemeinbefindens.  2)  Vj*  giebt 
keine  (’ontraindikationen  fär  die  Anwendung  dits^'r 
Methode.  Sie  ist  «larum  die  einzige  zu  fredeu  Kx~ 
jierimenten  am  Menschen  vollkommen  g(*eign€tc 
Metliodc  zum  Studium  der  TulK*rkuliim'nktion. 
.3)  Mit  Ausnalime  der  fortgeschrilteiicn  Tul^erku- 
J»")scn  (bei  schwerster  Kachexie)  rengirt  bei  Anwen- 
dung dieser  MethcKle  jtositiv  je<ler  Men.sch,  der  mit 
TuI>crkulo.se  jemals  inficirt  wonlen  war.  Der  Ik»- 
griff  der  Infektion  darf  hier  im  weitesten  Sinne 
nufgefasst  wcnlen.  l)  Die  cutane  Reaktion  ist  sehr 
empfindlich  und  zeigt  auch  inaktive  Ilenle  an. 
.0)  Der  negative  .Ausfall  der  Rc“{iktion  ist  von  grösster 
diagnostistrhor  imd  prognostischer  He<lmitung,  da  er 
nur  I>ei  Tiil>erkulosefreien  und  l»ei  sehr  fortge- 
schrittenen Tuberkulösen  lieoliatdih't  winl.  Die 
Differeuzimng  der  letzteivii  bi4>tet  dem  Kliniker 
kaum  je  Schwierigkeiten.  0)  Dt'r  |»o8itive  Ausfall 
der  Ib^4iktii>n  hat  an  und  für  sich  fa^^t  keine  prak- 
tische Hedoiitung  in  Folge  der  lioh**n  Pro<eiitzaht 
»icr  TulsTkulöeen  bei  F>wach.senen  (Naegeli). 
Hs  lässt  sich  aber  mit  grosser  \VahrscheinIi4-hkcit 
ann**hmen,  dass  die  Stärke  der  Reaktion  mit  dem 
Fortachroiton  der  Tul»crkulose  immer  mehr  ab- 
niniint,  bis  sic,  wie  das  inA  den  schwersten  Tuls'r- 
kulöson  der  Fall  ist,  endlich  ganz  erlischt.  7)  Auf 
Oruntl  der  geiiuM-hten  Rwdiöchlungen,  dass  die  in- 
cipieiiteii  Tuberkulösen  am  stärksten  reagiron,  die 
fortgeschrittenen,  die  noch  filforhrnijd  zu  nsigiren 
vermögen  — am  schwäch.sten,  lässt  sich  die  Mög- 
lichkeit vormuthen,  nach  dom  V<*rlauf  der  Reaktion 
«las  Stadium  «1er  Knuikheit  gewisscrniaai».s4*n  ab- 
h^sen  zu  können.  S)  Die  sogen.  „Frnhr».'aktion‘*  > — 
also  die  siKX-ificiiteUelien^mpfiiHilichkeit  wiiitlenur 
Imu  Tul«^rkul"«en  Uiobachtet.  Der  Reaktion  derOo- 
sunden  fehlt  dieses  Charakteristicum ; es  fehlt  alter 
auch  bei  einem  TheiJ  der  Tuberkuhösen  (IS^/y). 
Die  Si>ätform  der  Tulterkuir^en  kann  n<»cdi  nicht 
erklärt  weitlen.  9)  Die  Art  und  Entstelmngsweiso 
der  Sj>ätreaktion  bei  klinisch  fK‘8un<len  ist  auch 
nrtch  nicht  völlig  erklärt.  10)  Die  chirurgisch 
Tuljerkulösen  reagiren  im  Allgemeinen  viel  heftiger, 
als  die  IiUngentul>erkul<ö«eti ; sic  zeigen  sogar  i>»gcl- 
mässig  eine  Reaktion.sform,  die  liei  LungcntulsTku- 
lösen  als  eine  seltene  untl  ungewöhnlich  starke  l*e- 


schrielicii  winl.  lK*n  chiniixlsehoii  TuIku  kuFisen 
kommt  eine  relativ  gTinstigen?  Prognose  zu.‘* 

P.  Wagner  (Ivcipzig). 

■154.  Ein  Fall  von  Embolie  der  Lungen- 
arterie nach  der  Methode  von  Trendelen- 
burg operirt;  von  Dr.  R.  Sievers.  (Deutsche 
ZUohr.  f.  Ghir.  XCIII.  3.  I90s.) 

Die  Trendelenburg’sche  Ojtrrnlion  drr 
LnmjrnnrifrirurmhAir  hatte  auch  in  ihrer  abge- 
änderü^n  und  vervollkoininiieton  Form  bisher  keinen 
Erfolg  am  Menschen  zu  verzeit^hnen.  Bei  dem 
ersten  Kranken,  den  Trendelenburg  selbst 
na«.h  dem  neuen  Verfahren  o[n‘rirte,  trat  vor  Be- 
emligung  der  t ijs^ration  «ler  T«sl  ein.  S.  liorichtot 
nun  aus  der  Ixupziger  rhinirg.  Klinik  älter  einen 
2.  Fall  ls>i  einer  48jrdir.  Frau,  liei  der  es  ihm  ge- 
lang, siimnüliche  F.nAnAi  \u  fntfn'unt  mui  Air  Ojtr- 
rntiou  (ßw-klirh  xu  Itrrutlfm.  Die  zu  Ik'gimi  der 
()jM*rati«>n  pulslose  Kianko  crh«ilb»  sich  soweit,  da.ss 
sic  nm  h 15  Stuiubm  lebte,  dann  alltjrdings  der  zu- 
iiehmciulen  Herzsiihwäclie  erlag.  Die  beiden  e.xtra- 
hirten  Euiltoli  wart'*n21,  1k3z.  locmlaiig.  und  hatten 
einen  Duivhmeisser  von  10 — 12,  I»oz.  7 — 9mm. 

Die  Aus-sichten  der  Lungcn«*ml»oli«^<tjteration 
stehen  und  fallen  mit  der  Möglichkeit  dcsxo/bW»y/r« 
Eimjriffrs.  I;m  diese  Bedingung  zu  erfüllen, 
sin<l  unlxidiiigt  folgend»«  Amtnlnungou  erforderlich: 
1)  es  mu.ss  immer  ein  Arzt  zur  Verfügung  stehen, 
der  sich  durch  relmngtm  an  der  laiche  oiler  viel- 
leicht auch  an»  leitenden  Thiere  auf  «lic  0|«Tatiou 
oingoflbt  hat ; 2)  a«if  jöier  SUition  muss  die  vor- 
stehende Sehwttster  «1er  Olter[if)egerin  auf  die 
Symptome  der  Lungencmltolic  liing»*wiesen  »iml 
Alter  ihra  0[>erationiiiögliehkeit  trotz  der  Schwere 
der  Ers<hcinungen  aufgeklärt  .sein  und  »lie  An- 
weisung halH*n,  ohne  jwlei»  Vorzug,  «len  Arzt  zu 
l»ona<hrichtigen : endlich  3)  mns.s  dm»  Instrumen- 
tarium stets  asejitisel»  und  voll.*»län<lig  ben*it  ge- 
halten werden.  P.  Wagner  (liCipzig). 

155.  Anhaltender  Schmerz  als  Indikation 
zur  Freund’schen  Rippenknorpelresektion; 

von  Di‘.  K.  Bayer.  (IVag.  m«»«!.  Wchnschr. 
XXXril.  7.  1908.') 

Der  initgeth«'ilte  Fall  (20jälir.  Fniuleiii)  ent.s|iricht 
klinisch  «twtihl,  als  pütholugisch -anatotJUMh  «1er  von 
F re  u n «1  lH.*st.'liriclH*nfn  primür*'»»  Krknink«uiir  «Kler  Degetie- 
ration  mit  vurH*iegcn«h'r  Erweicliuug  der  bippenknorpel. 
Die,  wenn  auch  erst  kurze,  Dauer  dt*r  Krankheit  war  doch 
schon  im  Stiuide  g»*W4‘sen,  die  chamkUüistisclie  Thorax- 
defonnation  ht*rbeizuführ(*n,  war  jed'K’h  zu  kurzg»*weM*n. 
um  sie  zu  fixiren;  daher  fehlte  auch  n<'ch  die  Starn*  und 
fehlte  «las  Emphysem  zum  vollen  Bild«*.  Es  war  «laher 
au<  h nicht  dienes  letztero,  somlern  es  wan*n  die  mit  «ler 
Erkrankung  v««rhundenen  Sehtnerzeii  eine  Imiikatitu»  zur 
upi.>ration.  Die  Entfernung  d«T  krankmi  Knorind  hrai  hto 
Heilung,  indem  sowohl  Schmerz,  al>  Thrtraxdoformathin 
H4  hwand.  P.  Wag n 0 r (I>oipzig). 

450.  Ueber  Fistula  colli  mediana  und 
ihre  Beziehungen  zur  Schilddrüse;  von  Dr. 

Blocher.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XCI.  5 u.  G. 
1908.) 
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YIII.  Cliiriu’gie,  Augou-  uiul  Ohi-cnheilkunde. 


Die  einzig  in  Frage  kommende Ojxratitm  ist  die 
Kxstirjvition ; sie  ist  leicht,  nngefälirlitrh  und  fuhrt 
si<;hcr  zum  Ziele,  wenn  man  die  meisten»  vorhan- 
dene, ohcrhalli  des  Zungenlieincs  gele^^ene  und  liis 
zuni  Zungengnindc  fOhrende  Fortsetzung  der  Fistel 
mit  hinwegnininU.  Eine  Jilleitiings  seltene  Uefahr 
liegt  hicrlwi  vor,  dass  man  näinlieh  mit  der  Fisted 
das  einzige  oder  hauptsik‘hlich  fnnktionirendeSchild- 
drusetigewclic  des  K?>rj»crs,  «las  in  Folge  eines 
mangelhaften  Deacensus  nicht  bis  zur  normalen 
1^0  und  bis  zur  Vereinigung  mit  den  seitlichen 
Schilddrdsenanlagon  herabgestiegon  ist , hin weg- 
niimnt.  P.  Wagner  (l^ipzig). 

457.  Zur  klinischen  Beurtheilung der  bös- 
artigen Geschwülste  der  Schilddrüse;  von 

Th.  Kocher,  (Deutsche  Ztschr.  f.  Cliir.  XCl. 
3 u.  4.  1907.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Langhans’s^ho  histo- 
logische Eintheilung  lH*spri(dit  K.  auf  Grund  seines 
gm.sscn  Materiales  die  Diagnose  der  hümrtvjcH 
Srhilt/ihiheHitimorcH.  Es  ist  weitaus  wichtiger, 
das.s  ein  Arzt  die  Diagnost'  auf  Struma  maligna  in 
den  AnfangHUulien  des  Ijeidens  stellt,  als  das.s  er 
eine  Differentialdiagnose  zwischen  den  verschie- 
«lonen  Formen  von  Geschwülsten  zu  mmdien  ver- 
steht; selbst  die  Unterscheidung  von  Kwbs  und 
Sarkom  frdlt  hier  entfenit  nicht  so  schwer  in's  Ge- 
wicht, wie  die  Feststellung  der  MaligiiiUit.  Ein 
von  einem  bestimmten  Zeitpunkte  an  ein.st.*tzendes 
Waclistlium,  zumal  wenn  es  stetig  fortgeht,  bildet 
tlen  llaufdpunkt  für  die  Diagnose  einer  InV^artigen 
Uew5liwul.st  der  Schiiddriise.  Hierzu  kommt  dann 
die  Consistenzzunahme.  P.  Wagner  (l^^ipzigl. 

458.  Struma  congenita  der  Neugebo- 
renen, operativ  behandelt;  vonDr.  K.  Fischer. 
{Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIV.  1.  1907.) 

Der  Kropf  <lcr  Xengv'ljorenon  ist  kein  beatm- 
ders  .seltenes  V<ukommnisR.  Falle  von  wirklicher 
Ki'opfoperation  finden  sich  in  der  latemtiir  drei 
(Malgaignc,  Madelung,  Schimmelbusch), 
denen  sich  der  Fall  F.'s  mi.s  der  v.  H a c k e r ’jjchon 
Klinik  als  vierter  aiireiht.  Mit  günstigem  Erfolge 
wuixie  bei  einem  1 Stunde  alten  Kinde  eine  4 cm 
lange,  3 — 4 cm  breite  Struma  exstiqnrt. 

P.  Wagner  (laupzig). 

459.  Klinische  Studien  über  die  Strum* 
ektomie  an  der  Hand  von  670  Kropfopera- 
tionen; von  Dr.  E.  Monnier.  (Beitr.  z.  kliu. 
Chir.  1.1  V.  1.  1907.) 

Sammclbericht  über  670  Struniektomien  liei 
gutÄrfigcnKixjjifen  aus  derKrönlein’schen Klinik. 
213  Stninion  betrafen  das  männliclic.  457  das 
weibliclie  Geschlecht  Die  Mehrzalil  der  0|)crirten 
In^fand  sich  im  3.  und  2.  IX’ccnuiuui.  In  hi.'it  allen 
Fällen  waren  es  Athembeschwerden,  die  die  Kranken 
zur  OjHjraüon  fühilen.  Typische  Erstickungsaut'Ule 
wimlen  IRiual  l>ei  Männern,  llBmal  l»ei  Frauen  an- 
gcgclKjn.  liier  war  der  Sitz  der  Stnuwa  33mal 


substcrnal,  liez.  ondothoracisch : 11  mal  luindclte  cs 
sich  um  mehr  oder  weniger  grcksse  retrotrachcale 
Zaj)fen.  7mal  um  retrfKksophageal-pharvugL’ale,  Sinai 
um  retnK'lavikuläro.  Ikn  31  Kranken,  die  Er- 
sii<-kmigsanfälle  diirchgemaidU  hatten,  fanden  sich 
mehr  oder  weniger  ausge.s[)rochene  Herzverändo- 
mngen.  Unter  670  Kn”pfen  waren  114  mit  aus- 
gesprcKhenem  sulnstemalen  Sitze;  davon  waren 
17  v<illständig  intmtlioracisch  entwickelt.  In 
87  Fällen  wnitlo  die  Anwesenheit  von  i'Otrtj- 
j)harvngealen  (xler  rctrotracliealcn  Anhängseln  be- 
obachtet Im  Allgemeinen  giebt  Krön  lein  der 
hilhseitifje.n  lieaektion  den  Voraug;  die  Enuckadon 
will!  liei  U\stiinniten  Anzeigen  altcrauehausgefuhrt. 
Von  den  670  OjKjrationen  waren  157  Enucleationen, 
406  Kesektionen,  107  Enucleation  - Resektionen. 
Von  den  einfachen  Strumektomien  endeten  9 todt- 
lich;  hierzu  kommen  2 Todesfälle  bei  Kranken,  die 
im  Erstickungsanfalle  stiumektomirt,  und  3 T«hIcs- 
fälle  U*i  Kranken,  die  iin  Eralickungsanhille  tracheo- 
tomirt  wimlen.  Die  Gesainmtmortalität  der  Strmn- 
ektomio  Ijcträgt  also  1.6“/^.  In  einem  Falle  wurde 
\toi  einer  Schwangeren  Trtamr  l«'ol«i(.htet,  die  nach 
8 Monaten  tödtlich  endete.  Ein  Fall  von  vorüber- 
gehender Tetanie  wurde  ira  März  1907  l^eobachtel. 
Eine  weitera  Kranke  staib  kurze  Zeit  nach  der 
OjM^ration  unter  dom  Bilde  des  akuten  Tetanus. 
20  Operationen  wurden  bei  Ä'hwangeren  voi-ge- 
nommcn;bei  11  erfolgtekeineStömngdorSchwan- 
gerschaft.  Unter  den  670  Oj>erationon  wait*n 
II  Rccidivo])erationcn.  P.  Wagner  (Ivoipzig). 

460.  Les  paratysies  laryngöes  chez  les 
goitreux;  par  Eugöne  Fölix,  Bjican*st.  (Aixli. 
interiiat.  de  I,^ryngot  etc.  XXIV.  G.  p.  718.  1907.) 

Kropfkrankc  leiden  häufig  an  lilhmungon  d«>s 
Nervus  laryngeus  inferior.  Der  Gnmd  ilafür  ist 
die  starke  Compression  des  Nerven  dimdi  dieliy|ior- 
trophische  Thyiwidea.  Werden  solche  Paljonton 
o|*crirt,  so  verschwinden  mitunter  die  Rcctin-ciis- 
lälimungon  entweder  sofort  csler  im  l.aufc  der  Zeit. 
Al«?r  manchmal  bleiben  die  Paresen  auch  bestohoii, 
weil  der  Nerv  in  Folge  des  langen  Druckes  nicht 
mehr  regeueratioufähig  ist  oder  weil  durch  die  Oih»- 
ration  eine  Läsion  stattgefunden  hat.  0|>erativ  go- 
schäiligtc  Nonen  können  genäht  wenlen  und  können 
ihre  Ftinktinnfiihigkcit  wieder  erlmlten. 

Hoch  heim  {Hallo  a.  d.  S.). 

461.  Nervus  recurrens  und  Kropfopera- 
tionen; von  Dr.  R.  Sticrlin.  (Deutsche  Ztsclir. 
f.  Chir.  LXXXIX.  1—4.  1907.) 

Wir  müssen  die  Technik  der  Kropfojierationen 
^w-eit  ausUauen,  das.s  Kecurren.sverletzungon  el>en 
so  selten  weixlen,  wie  die  Todesfälle.  Auf  Grumt 
von  C4i.  150  Beobachtungen  giebt  St  ein  Bild  fil»er 
das  anatomische  Ijagevorhältniss  des  N.  reciim?ns 
zur  Art.  thyr^id.  inferior.  Um  den  N.  recurrens 
sicher  als  solchen  zu  erkennen  und  ihn  von  allen 
anderen,  in  jener  Gegend  verlaufenden,  strangaiiigen 
Gebilden  (Bindogewebesträngen , kleinen  Venen) 
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V>e8tiinmt  unterscdieitlen  zu  kennen,  hat  sieh  St. 
eine  Ersi  heiiiung  sehr  nDtzlich  ei^’ieson,  die  er  als 
,,OI(xkenzugnhanomcn‘*  bezeiclmen  mßfhte.  Sie 
iH'steht  darin,  dass  man  an  dom  Xerven  synchron 
mit  der  Herzsystole  feine  Zuckungtui  in  der  Längs- 
richtung beoba^'hten  kann.  Die  Erklärung  dieses 
Phänomens  ist  iiatnrlich  sehr  leicht : da  der  Nerv 
liei  seinem  Algange  vom  Vagus  sich  jederstuta  um 
ein  grosses,  annäheni<l  horizontal  li»^nd«*  Arterien- 
rohr herumschlingt,  imi5w  durch  die  rhythmische 
Fnilung  mul  Dehnung  dieser  Arterien  jeweils  an 
dem  Nerven  ein  rascher,  kurzer  Zug  aiisgeülit 
werden.  P.  Wagner  (Unpzig). 

402.  Die  Ursachen  des  Thymustodes; 

von  Dr.  G.  Hotz.  (Beitr.  z.  klin.  ('hir.  LV.  1. 
1907.) 

11.  thcilt  ans  der  E nde r I e n ’srhen  Klinik  einen  Kall 
vf»n  Thymuw^xgtirjifUion  ln>i  einem  Hjahr.  KnaU*n  mit. 
VfjndM»rg*.*fu'iid  verschwanden  die  .Athemheschweoitm ; 
diuui  trat  plötzlich  der  Tw/  ein.  Die  Sektion  hnirhte .Auf- 
klärung: ühiiT  dem  3.  «ml  4.  RmstwirM  lHgeinhähnen$i- 
gnisser  AKs»«hs;  er  lag  dicht  iiher  dem  oLuvn  Hnist- 
eingange.  Die  lS|Kjngiosa  des  1.  HnistwirMkdriM'is  war 
stark  jM*rstiirt. 

Der  Fidl  hildote  fflr  H.  die  Vcranla.ssung,  die 
neuere  Thymusliteratur  zu  studiren,  sofern  sie  dio 
Frage  der  (Tonijiressionwirkiing  duivh  das  hyper- 
tn>phis<*he  Organ  lichandelt.  11.  kommt  dahei  zu 
folgend«*!»  Ergehnisseii : „1)  Eine  mocluini.sehe  Ein- 
wirkung «ler  liypertrephiMhcn  Thymus  auf  dio 
Orgsiiic  des  olK?ren  Hnistniunu»«  winl  dun*h  die 
anatomischen  Vorhältiiis.sc  im  kindlic^hen  K«“r|ter 
l>egflnstigl.  2)  Dio  Seklionsergclmisse  zoigt'ii,  dass 
in  der  That  häufig  dureli  dio  vergrosserte  Thymus 
ein  Druck  auf  dio  Trachea  aii.sgcüht  winl,  der  kli- 
nisch die  Symptome  der  Traohe»»stenose  l»e<lingt, 
an  der  l<eicho  dauerndo  und  nachweisl»are  Spuren 
liintcrlässt  In  seltenen  Fällen  findet  man  Ver- 
ändcTiingen  der  Kreislaufoi^ne,  sowohl  am  Herzen 
soll>st,  wie  an  den  grossen  (iedässen,  die  dio  An- 
nahme einer  (’ompression  dersclhen  l»owcison, 
3)  Ein  ilirekter  Druck  auf  dio  Nerven  i.st  nicht 
sicher  f»«tgestellt.  In  Fällen,  die  bei  der  Sektion 
nicht  aufgeklärt  w»’nlen,  steht  die  Frage  offen,  oh 
eine  unmittell»are  Einwirkung  auf dieiiulerThorax- 
a|)Ortur  vt*rlaufemlen  Nerven  stattgefunden  hat,  «lor 
ob  eine  indirekte  Störung  der  imxlullilnui  Centren 
fflr  .Athmung  und  Herzaktion  auf  dem  Reflexwc^ 
anzunehmen  ist;  doch  .sind diese Dnrstelluiigi'n .stet« 
einem  Nnthl»ehelf  glcichz!i.Hi*tzen.  1)  Die  operative 
Therapie  ei  zielte  bisher  stete  günstigen  Erfolg. 
Die  Resektion  mul  Ektopexic  «sler  die  Tntalexstir- 
|>fttion  verm‘Mlite  in  je<lem  Falle  durch  Raum- 
gewinn die  drohende  Asphyxie  abzuwenden  und 
sofort  dio  normale  Athmung  dauenid  wie<ler  her- 
ziistellen.“  P.  W a g n e r (r/*i[jy.ig). 

403.  Ueber  die  Diagnose  und  Therapie 
der  Fremdkörper  in  den  unteren  Luftwegen, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Bron- 
choskopie und  Radioskopie;  von  Dr.  Georg 


Oottstoin.  tMitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Me»l.  u. 
Chir.  Ul.  Erg--lki.  p.  279.  1007.) 

In  einer  eingehenden  Arl>eit  legt  G.  die  Vor- 
theile  der  Broncho.sko|)ie  un<i  Radioskopie  für  dio 
DiagiUKse  und  Therapie  der  Fremdkörper  in  den 
unteren  Luftwegen  dar. 

Er  l»c8pricht  zunächst  die  Faitwickelung  des 
broTichoskopischen  Verfahrens,  an  dej*scn  Vollen- 
«hing  die  chirurgische  Klinik  zu  Breslau,  an  ilm^r 
Spitze  der  verstorlK?ne  v.  .M  i k n 1 i c z , hervorragen- 
den Antheil  gehabt  liat.  Auf  Gnmd  genauer  ana- 
tomi.s(d»erDarh*gungen  winl  die  eigenartige  Tt^'hnik 
verständlich  gemacht,  den*n  Hülfsinittel  duivh  gute 
Abbildungen  veranschaulicht  wenlen.  G.  bevorzugt 
bei  der  Eiufühning  den  Bn)iiehasko|>es  die  revhte 
S*.*itonlage.  tet  das  Rohr  — l>ei  Erwachsenen 
7 — 8 cm  tief  — eingeföhrt,  so  wird  es  l)oi  direkter 
Besichtigung  unter  Hel»ell*f?W€^ingen  in  die  Rich- 
tung der  Aehst!  der  Tra«*hea  gebracht,  dann  wird 
der  Itend  der  Flpiglottis  aufgesueht  luul  das  Kohr 
um  diese  henimgehebolt.  S<4iald  <l;»s  Ibthr  sich  in 
richtiger  Tiefe  vor  «lern  Ijorynx  ls.*fin«let,  hört  man 
ein  eigenthflmliches  Athcmgei-äuscdi  (in  Folge  d«s 
Durchstreifrhens  der  Luft  dureh  «las  lang«?  «lünne 
Kohr),  dann  stellt  man  «lie  Stiinmltän«ler  ein  un«l 
geht  langsam  tiefer.  Kurz  l)Cvorman an dioNtimui- 
Itänder  gelangt,  winl  ein  bi«:‘gsamer  M,an«lrin  ein- 
geführt. dann  «las  Rohr  «Itm  h die  Sliininlämbu’ 
hindiiri'hgelfitet  mal  der  Mamlrin  wiu«ler  ziirn«  k- 
p*zf*gen.  Siml  die  Stiin»nl«ändcr  j»as.si!i.  .s«)  sl«»sst 
die  rntersmrhung  der  tief«’n*n  Theile  auf  k«*ine 
gnls.'^'reii  Sfrhwierigkeiton.  — Gcgenül>cr  dieser 
ofprrrn  Bmnehoskopie  ist  die  untrrc  (von  ein«*r 
Ti'achfxitomiewundo  aus)  n«xrh  leichter  auszuführen ; 
letztere  venlient  für  Fälle,  in  denen  gros.se  Fienul- 
k(”rpor  ohne  Scrhatlcn  für  dio  Stimmländer  nicht 
«lureh  die  Glottis  entfernt  wenlen  können,  ent- 
schieden den  Vorzug. 

G.  giebt  ir»  B«?(iljachtm»gen  aus  der  Breslauer 
Chirurg.  Klinik  w'ioiler  und  s«*hlicsst  daran  ein«* 
Statistik  ül«er  137  andere  ITlIlo.  an.s  denen  si«  h 
lH?merkenswertheSehlusafolgening»»n  ziehen  lass«.‘n. 
Vor  Allem  erg^^^bt  sich  «larans,  da.ss  die  broncho- 
skopische  Ihitersuehung  uml  Therapi«'  sich  in  den 
letzten  Jahrcu  in  rasch  aufsUrigender  IJnie  ent- 
wickelt hat. 

Boi  der  Aetiologic  orsclioinen  «1er  Me«  han{sinu8 
der  Aspiration,  dio  Einkeilung,  I/>.sung  uml  Exjs'k- 
b>rati«)n  der  Fremdkörjjer  unter  znm  Theil  neuen 
Gesichtspunkten. 

In  der  Symptomatologie  ist  auf  die  V()rge.sc.hichte 
und  die  sul>jektiven  Symptome  l»esonder.s  Werth  zu 
k»gon.  Ih?i  den  aspirirten  Frcmdk«"»rp«*m  tritt  «h‘r 
initiale  Hu.stenanfall,  mei.st  verbiiinlen  niitDyspmV, 
in  den  Vonlergrund.  Dann  ab*.'r  ti^;tenau«*h  lleiwT- 
keit  und  Ijei  spitzen  otler  sich  eiukcilcnden  Freind- 
kt'irpern  auch  Schmerzen  auf.  Objektiv  lassen  sich 
ül>er  den  Lungen  durch  Perkussion  und  Auskidta- 
tion  Veränderungen  nachweisen,  die,  jo  nachdem 
der  Frenidk«jrpcr  sich  in  'einen  Staimnbronchus 
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oder  einen  kleineren  Seit«-niisl  einkeilt,  an  T’mfaiig 
wechseln. 

Ktlr  ilie  UijigiUKse  kann  auch  die  Ratlinskopie 
wertJivolle  AiifschlAsse  gelten,  wenn  es  si<*h  um 
iiiotalieno  Fivnidkör[ier  tnJer  grössere  KjHH.hcn- 
stn>-kc  handelt,  da  sie  uns  nicht  allein  das  Vorluin- 
tlensc'in  dt's  Fivmdkör|tors  Itcwtdsen  kann,  soiulem 
uns  aucli  rtlH-^r  seine  I..atre  genau  unteiTU'htet,  was 
für  die  Therapie  von  wesentlichem  Vortheile  ist. 
Alter  da  nicht  alle  FrenidkörjH*!-,  z.  H.  Ihdmen,  ini 
Röntgonljilile  sielititar  sind , hleiht  die  Brvmoht)- 
skttpio  diis  zuverUlssigste  Untersuchungsinittcl.  zu- 
mal nach  K?itde<.tkung  den  Krem<lkör|>t‘rs  dunh  dfis 
eingofflhrte  Kohr  auch  die  Extraktion  sofort  aii- 
gostdilossen  weiden  kann.  0.  geht  <lann  näher  ein 
auf  die  vielen  IlAlfsmitUd  und  Instninn.*nto,  die  jo 
nach  der  Art  des  Freindköqtcrs  zur  Extraktion 
l>enjitgelialten  wenlen  müssen. 

Dass  ein  in  den  iint»*ren  Luftwegen  iHdimllieher 
Fremdkörjter  entfernt  wenlen  inu.ss.  und  zwar 
Koltald  wie  möglich,  gilt  heute  als  iinl»edingt  erfor- 
derlich. l>mn  eine  völlige  (Ihturation  eines  Bntn- 
clius  erzeugt  Atelektase  ties  zugehörigen  laingen- 
aK-itiinittt9>  und  na<di  längerem  Ik’stchen  können 
duivh  Sekn^tstauiing  Bronchekfei-sien  entstehen. 
.\uffidleml  ist  es,  dass  an  die  in  dtm  Lungen  auf- 
tr*.*lemlen  Verikndonmgcn  sich  relativ  häufig  tul*er- 
kiilöso  Erkrankungen  aimddicssen. 

Jos.  Bayer  (Köln). 

ihl.  Die  Behandlung  der  Fremdkörper 
in  den  tieferen  Luftwegen  und  inderSpeise- 
röhre;  von  Prof.  Gustav  Killian  in  Freilmrg 
i.  Br.  (Ztsehr.  f.  Ohrenhkde.  n.  r.  w.  LV.  I u.  2. 
|i.  120.  1908.) 

K.  gieht  ein  Sammelreferat  ülter  die  mit  Hülfe 
der  Tnicheo- Urmchoskopie  und  Oe.*iopliagosk<ipie 
oiilfernten  Freimlkör|»er,  soweit  siedureh  VeWlffent- 
lichungen  lK*kannt  gt^ehen  sind. 

In  gt^sonderten  Abschnitten  lM*spricht  er  die 
hallen  und  die  nicht  harten  FreindkörjKjr  und  giebt 
l>ci  Anfzählnng  der  KörjsT  Winke  l*etr.  der  taug- 
lichst4*n  InvStmmente  zu  ihrer  Entfernung. 

E.S  genügt  zur  Anästhesining  das  Cocain  lieim 
Erwachsenen;  beim  Kinde  muss  inan  oft  die  Nar- 
koso  benutzen.  Todesfälle  ktmimeu  selten  vor, 
Nai:hkninkhei(on  (Piienmouie)  dagegen  häufiger, 
wenn  die  Fn^mdkörper  .schon  längere  Zeit  in  «len 
Luftwegen  gelegen  halten.  Scharfkantige  fest  in 
dem  Oesophagus  «‘ingezwängte  Kör|s'r  (Gebisse) 
müs.seii  besonders  vorsichtig  extmhirt  wenlen,  weil 
tiefe  Verletzung  der  Sjieiseröhrc  in  Folge  unvor- 
sichtiger Manipulationen  zu  Mtnliastiiiitis  und  tötlt- 
lüdiciu  Ausgange  fflhi-on  können. 

H 0 c h h e i m (Hallo  a.  d.  8.). 

46fj.  La  scoliose  desöcoliers;  f>ar  lo  Dr. 
Fernand  L a g r a n g e.  ( Arch.  «le  Möd.  dc.s  Enf. 
XI.  p.  419.  1908.) 

Auf  Onmd  winer  rntersuchungen  ist  L.  zu  der 
L'cberzuugung  gelangt,  dass  nicht  die  schlechte  H;Utung 


»Icr  S<hulf*r  d«ui  (»mnd  zur  AuKbililung  von  Verkrüm- 
mungen der  Wirbetsiiule  giebt,  sondern  di**  frftermwiung 
der  .Mti.skeh),  die  unabwci.sHch  l>ei  längere  Zeit  daiHTnder 
aiifriH’hter  Haltung  auftritt,  (»cnide  so  wie  bei  lange 
andauemtjer  aufret.hter  Stellung  Beugungen  d<*s  Kumpfes 
nach  der  einen  «Hier  aruleren  Seite  zu  IsHibachteu  siml, 
indem  Udd  du«  r«*chte,  bald  da«  linko  Rein  entlas>tet  wird, 
gemd**  So  werdeu  auch  l»ei  lauge  juidauenuleiu  Sitzen  die 
Sluskeln  Uuder  Seiten  abw^N-hselnd  ndaxirt  und  auf  diese 
Weise  kommen  Verbiegungen  seitlich  zu  Stande.  Bei 
nach  vorn  ül^ergelRnigtäm  Sitzen  entwickeln  sich  kyphe- 
tisi'hc  Verbiegung»*«,  die  t*lM.*nfalls  auf  rebermüdung  und 
zeitw»*iligem  Na4'hlas.s<‘n  gewisser  MuskelgrupiHtn  beruhen. 

Halvn  derartige  V«*rbi<^ngen  eine  g»*\vis'.e  Zeit  an- 
gehalteii,  so  kommt  f«  nm;h  uiifl  nach  zu  Difformitäten 
»h?r  WirWl,  Contraktur»*n  von  Bändern  und  auf  diese 
Weise  wird  die  anfangs  leicht  zu  lH*]ielM.*iid».*  Diffonnität 
zu  einer  permanenteu. 

Die  B**lm»dlung  mu.ss  »laher  frühzeitig  einM*tz»‘n  und 
hat  die  Hauptaufgabe,  «‘inorseits  die  Hebt'rmüdung  »ler 
Kück»‘nmusk»‘In  zu  iio.seitigen,  was  dun.-h  ruhig»*  Rücken- 
lage 4‘rzielt  wird,  und  andererseits  muKs gegen  die g«'wt>hii- 
heitemäsHig  angenommene  M.’hh'cbte  Haltung  angt’känipft 
werden,  was  durch  metlu»<li.sche  g>  mnastische  r<d>uiig»*n 
zu  »?rzielen  ist.  Diese  sollen  mehr  das  Zitd  verf«»Igen.  di»* 
geschwächten  Musk<‘lgruppen  wieder  zu  .stärken  und  ihnen 
die  iiermaien  Bewegungen  wio»ler  iMMZubringeu.  als  (dne 
gn*s.so  KmfO  ntfaltung  zu  Wwirken.  K.  Toff  (Hniiho. 

4f>fi.  lieber  Concavtorsion ; von  Lorenz 
in  Wien.  (ZhKhr.  f.  oi*tlioj»äti.  Chir.  XIX.  1 u.  2. 
1907.) 

Die  allgemeine  Regel  lautet  dahin , das^<  l»ci 
einer  Skoliose  zugleich  eine  Veixln*huug  der  Wirltcl 
nach  der  Seite  der  Convexität  hin  erfolgt.  Ver- 
fMdiiedene  .Autortm  halben  klinisch  und  exjw'rimeii- 
M1  (Sch  iilthen)  den  Nachweis  zu  erbringen  ge- 
.-«ncht,  dass  unter  gewis.sen  Umständen  aiu-h  eine 
.sogen.  Concavtorsion  eintreten  könne  tnler  Rollisi 
müsse.  L.  meint,  da.s.s  e.e  sich  hierijei  um  Irrthüiner 
handele  hinsichtlich  der  Auffa.s.simg  «ler  Skolhm», 
indem  «'ine  anscheinend  totale  Skoli(xst>  in  AA'irk- 
iiehkeit  <2ine  zusammengesetzte  sei.  Ilienliirch  ent- 
stehe dann  natürlich  der  Anschein  einer  Coiicav- 
torsion,  die  de  facto  die  giwitzmä-ssige  Convextorsion 
der  zweiten  skoliotischen  Gt^cnkruimnung  sei. 

V u 1 p i u .s  (Heidell)«^). 

467.  Skoliose  bei  Kinderlähmung;  von 

Ewald.  (Zfsc.hr.  f.  orthoi^.  Chir.  XIX.  3 u.  4. 
1907.) 

E.  untersm-btedie  Rückenmuskulahirder  I.ri»‘hc  eines 
2 Jaliro  alten  Kindes  mit  paralytis«.‘hcr  Sk»»li«»Ke  genau. 
Er  faiid  als  Ursache  d«*r  liiiks«*ouvexi*n  Totalskolius«*  *Mn«* 
linkKeitigelJüimung  un«l  Degeneration  d**rkk‘im'n  Kücken- 
mu.skeln(Rotatür«*s,  lnt«jrtraiisv«?rsarii,  Interspinal«*«).  B«‘i 
älteren  paral\'tischen  Skoliom-n  wend«ü  sic'h  dieConve.xifät 
meist  gegen  die  g«*sunde  Seite.  E.  eiilärt  dies«*s  dn»lurvh. 
«lass  e«  sich  hei  der  aufrts  ht  gt>tmg»*nen  Wirbelsäule  nicht 
nur  ura  Musktdwirkung.  Ik*z.  Mtiskelaiisfall.  sondern  um 
Belastung  und  f/juilibrirung  handel«',  während  in  s*?in»*rn 
Falle  eine  „r»'ine  paralyti.sche“  Sk«diose  vorlag,  weil  «la«« 
Kind  noch  nicht  «itz«*n  gelenit  hatl»*. 

Vulpiu«  (HeidelU'rg). 

468.  lieber  Spondylitis  typhosa;  von 
Peltesohn  in  Berlin.  (Zti^ehr.  f.  oilhoi»äd.  Chir. 
XIX.  1 u.  2.  1907.) 

IVi  der  Pat.  traten  circa  2 Monate  na«-h  ih‘r  Erknui- 
kung  an  Typhus  die  Symptome  einer  Sjurndylitis  auf. 
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vorluiiulon  mit  Verstoifuiip  der  Wirbfl^äule  in 
Huhi>p<tt'Ihm^  uml  I^tlastung  brachten  tJesserunp,  >wj  dass 
die  Vro^miise  günstig  2u  stellen  ist. 

\Mi ! |)  i u s {Heidellx‘1^). 

IGO.  Bericht  über  353  complicirte  Frak- 
turen; von  Uv.  K.  Uihergcil.  (Arth.  f.  klin. 
Chir.  hXWlW  2.  1907.) 

Bericht  öIkt  SGS  eoinjdicirte  Frakturen,  die 
iimerhaU)  IG  Jahren  in  der  (diinirg.  Ahtheiliing 
de»  KmnkeidiauseH  am  IJrUui  Is^handelt  wurden: 
15  Fälle  von  J^rtrümmeningen  von  ülie<iniaa.ssi’ii, 
in  denen  atjs.ser  schweren  Knochenverletzungen  U‘- 
trüchtliehe  Weichtheiiwunden  sich  fanden  (3  TiKh's- 
fälle):  1 25  DurchsUvhungsfmktiiren  (4  Todesfälle): 

1 G4  Vnet.schungsfrakturen,  bei  denen  tlie  verletzemle 
( iewalt  von  aussen  nach  innen  wirkte  ( 1 9 IVKlesfillle); 

1 9 Fmktuit'ii  mit  Gelenkverletzung  (3  TiKieafälle). 
nie  an  den  Folgen  von  l)ureh«f*^dmngsbrrulien 
leidenden  Kranken  wurden  am  wenigsten  in  ihrer 
Arlioitfälügkeit  l>eeiiiträ(ditigt. 

P.  Wagner  (liCipzig). 

470.  Ueber  Frakturheilung  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Bedeutung  des 
Blutergusses  für  die  Callusbildung;  von  Ur. 

K.  Vogel.  (Ueutwhe  Ztschr.  f.  t'hir.  XCI.  1 — 2. 
1907.) 

Nach  den  Untersuehnngen  V.'s  scheint  es  eine 
|>ersonIiche,  vielleicht  erbliche  I)i8|josition  zu  mangel- 
iiafter  Calliishildiing  zu  geben,  liie  nicht  in  Schwäcln^ 
<les  Oesammtkorpers  l>esteltt,  .sondeni  in  einer  Dys- 
kraaie  des  Stratum  fibrosum.  Die  Pn)mptheit  der 
FrakturhoiIungi8t|»rojM»rtionalder  durch  die  Fraktur  ^ 
U'dingUm  Eiita]>anmmg  der  osteogenen  Zellen.  Zur 
Ikdiandliing  der  Fraktur  ist  die  Barden  heu  er 
scdie  Extensionmethmle  die  lieste,  deshalb,  weil  sie 
die  Menge  des  zur  Vereinigtingnothwendigen  Callus 
tlurch  gute  Adaption  der  Fragmente  auf  dits  mög- 
liche Minimum  nKliicirt  utnl  demuxih  die  BiMÜn- 
gungen  scliafft  ffir  gute  Callusentwickelung,  indem 
sie  die  ents|»anueiide  Blutung  und  seröse  Durch- 
tränkung nicht  hindert,  .sondern  durch  die  Auf- 
iix5htlialtung  einer  geringen  Beweglichkeit  der 
Fnufmente  und  den  Mangel  einer  Compression  eher 
fonlert.  Ist  die  Entspannung  relativ  zu  gering  und 
demnach  die  Callnsbildung  verlangsamt,  fv>  kennen 
wir  therai>euti8ch  cingreifen  und  jene  verstärken 
durch  die  verschiedenen,  theils  seit  langem  bekann- 
ten Mittel  (Entzändungsreize  — Stauung),  theils  in 
Form  der  Dier'srheu  Diutnnsjrritiuny.  Letztere 
iiiusH  so  erfolgen , dass  das  Blut  deponirt  v^ird 
1 ) möglichst  zwischen  Periost  und  Knochen;  2)  in 
tler  Form,  dass  es  eine  continuirÜche  Brilcke  bildet 
zwischen  den  beiden  Fragmenten.  Zur  Entsjian- 
nung  ist  das  Blut  das  beste  Mittel,  da  es  dem  Ge- 
wel«  nicht  fremd  und  dt»ch  langsam  resorbirbarist. 

Von  den  unblutigen  Methoden  ist  wohl  <lie 
Stauung  nach  II  el  f er  ich  die  be«tl  «'gründete  für 
die  ('allusfördening,  da  sie  die  parenchj’matöso 
Entspanmmg  am  wirksamsten  hcrvoiTuft. 

P.  Wagner!  I jcipzig). 


471.  Ueber  Spiralfrakturen;  von  Dr.  K. 
Schnurpfeil,  ((^sopis  h'karu  t%*sk^ch.  p.  37G. 
1907.) 

Spiralfraktui'en  entstehen  dundi  Torsion,  woIkü 
der  .\ngiilfpmikt  der  tlewalt  jH'ripher  oilei*  centr;il 
giOegeii  sein  kann,  wülireiid  das  g^^emUierliiyoiide 
Ende  des  KiHH-hens  fixirt  ist;  sie  entstehen  also  in 
den  meisten  Fällen  dim  h indin*kte  Gewalt,  inAus- 
nalunerällen  durch  diivkte  Gewalt.  Schn,  stellte 
unter  230  Fraktuivn  23  Spiral  Irak tun'ii  duivh 
Hailioskopie  fest  und  zwar  oiilfielen  9 auf  29  Frak- 
turen der  Tibia,  7 auf  2G  Frakturen  des  Femur. 
G auf  40  Fniktiiren  liciilor  UiihM'selienkelknoehen 
mul  1 auf  22  Fraktuivn  des  llumems.  I)i<‘  Prv>- 
gni>se  der  S[»inilfmktmvu  ist  iin  Vergleich  zu 
amleivn  Krakturen  nur  wiegen  der  spitzigi'ii , für 
die  Weichtheile  gefährli<hen  Fraktunrndeii  un- 
günstiger. G.  .M  n h 1 s t e i ii  ( Prag). 

472.  Die  Knochennaht  und  der  Gips- 
apparat in  der  Behandlung  der  Beinbrüche; 

von  Dr.  l*oenaru  - (’aplescu  in  Bukur**st. 
(Itevista  de  (3iir.  p.  245.  Juni  190><.) 

Smh  einer  kurzen  historis<'lienUebcrsii-litls*srhr(Mbt 
P.-C.  die  in  <b'r  .4btlieilung  von  Th.  Joiiiiescu  ulilirhc 
IkJiandlung  der  Ihünbrüchc.  Iin  Omsscn  und  Ganzen 
liesteht  sie  darin,  <lass  aus  zehn-  bis  zwiilffaehen 
Oigantistnüfen,  die  mit  Gips  imprägnirt  sind,  drei  Ijeisten 
zuges4‘hnitten  werden,  von  denen  die  eine  vom  mittlenui 
Drittel  di‘sBeitu*s  l»eginoend,  iil)er  die  lunt4*n‘ Fläche,  «len 
Al«atz  und  die  Sohle  läuft,  über  den  Zehen  umidegt 
untl  bis  auf  den  Fussrüekon  hinülicrgnüft.  Eine  zweite 
Orgaiitinleiste  uinfa.sst  l>eidc*  Soitenlheiltj  d»w  Boin»*s  und 
geht  wie  ein  Steighuge!  ül>er  die  FusssohU*.  Anfangs  mit 
Binden  und  nacii  Erhärtung  diN  («i|)scs  mit  Diacliyinn- 
stn'ifen,  werden  du*se  Düsten,  nsu^h  vorgenommener 
Adaptirung  der  gebrochenen  Tbeile,  befestigt  und  das 
Bein  bleibt  dnduixdi  genügend  befestigt.  I)a.s  Glied  Luin 
auf  di»*Ho  Weise  in  s<*in(5r  ganzen  Ausdehnung 
offene  Wunden  können  Is-Sjuem  verbunden  wcnlen  und 
dundi  die  Diarbylonstreifen  kann  der  VerlNind  fester  an- 
gezogen  «Hier  gelockert  werden,  je  na<  bdoni  «*s  die  stati- 
gehahte  An-  oder  .\bschwelUmg  verlangt.  Nach  25  Ms 
30Tage«,  wiixl  der  Verl>and  abgenommen  und  mit  Ma.ssiy^e, 
Bädern  und  Mechämotherapie  begonnen. 

Der  Verband  ist  der  nioiJifidrte  M aisoii n ou vo’- 
.S(dio  .Apjwiral  für  Beinfraktureii,  Eine  weitere  N'euening 
ist  die,  dass  die  Coaptirung  der  Knochenfragineiite,  falls 
sie  M*hr  s<‘hm‘*rzhaft  ist,  unter  HhachistovaiDisirmig  vor- 
genommen  wird.  Bei  eomplieirtcu  Brüf-hen,  jMler  M*l 
-sidchon.  hoi  denen  die  Theilo  nur  schwer  csler  gar  nicht 
in  der  richtigen  I^e  gehalten  w'erden  können,  wenicii 
die  Jacoerschen  Klmnmern  angeweiidet  und,  wie  die 
beigcgel>enon  Ih’mtgenographien  zeigen,  ^ehrguto  !h‘sultati' 
erzielt.  E.  To  f f (Braila». 

473.  Zur  Frakturbehandlung  mittels  der 
Extensionsmethode  nach  Bardenheuer;  von 

Lange  in  Strassbiirg.  (ZtÄchr.  f.  oiihopäd.  Chir. 
XIX.  1 u.  2.  1907.) 

Ij.  empfiehlt  die  B a r d c n h e ti  e r’scheExtension 
auf '8  Wärmste.  Die  <bunit  geheilten  Frakturen  zeich- 
nen sich  aus  : 1)  dmxdi  das  Fehlen  jeder  Verkürzung 
oder  deren  Geringfügigkeit;  2)  dimdi  i<le«'ile  anato- 
mische Heilung;  3)  durch  da.s  Fehlen  von  Oe<lem 
und  der  gewöhnlichen  Com]dikationcii;  4)  dun  li 
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vur/Ojclidlie  B'imktion  in  kürzester  Zeit;  5)  cluroh 
j^oriiige  CaUuRbiidiing.  V u 1 p i u k (Heidelljcrg). 

474.  DieContinuitätsresektion  des  langen 
Röhrenknochens  zur  Ausgleichung  von  Ver- 
kürzungen; von  GlacsRner  in  Horlin.  (Ztsdir. 
f.  orthoi^lUl.  Chir.  XIX.  1 u.  2.  1907.) 

Int  eialMii  verkOrzt,  so  kann  man  (liol.Ängen- 
(Ufferenz  ausgloichen  d«n;h  Verkürzung  des  ge- 
sunden Beines.  Diese  kann  herl»eigefflhrt  wenlen 
durch  Anlegiing  einer  schiefen  Kemui-fraktiir,  die 
mau  unter  entspn ‘ehender  liüngsvorschiehung  aus- 
lieilt,  o<ler  — und  das  dürfte  zwtHjkmilssiger  sein 
— durch  Resektion  eines  entspre<*heml  langge- 
williltcn  Stückes  aus  der  Continuitüt  der  Feimir- 
diaphyse. 

Beide  Verfahren  liatOl.  mit  Erfolg  ang»' wendet. 

V u 1 p i n s (IleidellxTg). 

475.  Ueber  einen  neuen  Apparat  für  die 
Frakturen  des  Schenkels;  von  Dr.  E.  Mar- 
tini, (Deutsrhe  Ztseiir.  f.  Ehir.  XCIII.  2.  1908.) 

M.  hat  einen  Apparat  für  di**  Diaphyseiifnikturen  th*s 
(ÜM'rst’henkels  constmlrt,  drr  d*?n  Vortheil  durhietet,  das^ 
man  die  Fragment*!  in  gnuineller  Weis*-  und  in  nu*hnT**n 
Sil  Zungen  UHlucireu  und  sie  *iann  in  der  ^*wünsclit**ii 
Ijtgi*  <*rl»alten  kann.  Die  Fraktufstel!*.*  bleibt  frei  und 
si*-btl>ar.  Ih.T  Api*amt  eignet  sich  najiientlicli  au«'h  für 
cMunplicirte  Frakturen.  B.  W ag  ii  e r (I>;ipzig). 

470.  Die  späteren  Schicksale  difform 
geheilter  Knochenbrüche,  besonders  bei 
Kindern;  von  I)r.  F.  König.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXXV.  1.  1908.) 

Die  sy.sfeniatische  Xadmntcrsiuhiing  diKlo<*irt 
vcrheiltür  Frakturen  bringt  wic  htige  ErgtduiiRse  für 
die  Frakturlclire  im  Allg»*m*‘ineii.  Sio  lehrt  mi.s, 
dfuss  l>oi  Kind**rn  ein«  Iteiln*  v*»n  wdiweron  Difi- 
lokationen  durch  das  Wachstlimn  wieder  aus- 
geglichen winl,  wJlim^nd  in  andenm  4'Jllb*n  Folgen 
Iwstehen  bleil)cn.  Sie  orlanld  (b'wlun*li  eine  Scht*i- 
diing  in  solche  Verschielmngen,  die  danernd  ver- 
hilngnissvoU  sind  und  w>lche,  die  weniger  ins  Ge- 
wi*  ht  fallen.  Eine  rationelle  Uehmidlnng  disIocirUu- 
KiKKdienbrüche  muss  dii«o  llntersehoidimg  ganz 
I>eson<1orH  ljern«!ksichtigon.  M it  allerKnergie  müssen 
wir  von  Anfang  an  die  Dislokationen  ln^kainpfen, 
die  wir  als  dauernd  verhängnisvsvoll  kennen  gelernt 
haben.  Bei  den  winkligen  Verbiegungc*n  dew  01*er- 
Rcihenkels  nach  aimseii  und  vorn,  ekm  m wie  Ix'i 
(h'u  wütli(*hen  Verschiebungen  desEpiphyscnbnich- 
Htückt).s  gegen  den  Scliaft  am  ElleiilH»gen  k«*mmt 
das  Barden  heuer ’sohe  NTerfahren  mit  seinen 
Quer-  tmd  Rotationzügen  zur  Anwendung.  Bei  den 
Frakturen  mit  intraartikulärer  Verdndiung  oder 
Vorspnmgung  muss  dieFmkturstellel>aldigstblosF- 
gelcgt  und  durch  Naht  u.  s.  w.  (^orrigirt  weitien. 

P.  Wagner  (Ijcipzig). 

477.  Weitere  Erfahrungen  über  Röntgen- 
behandlung versteifterGelenke;  von  Dr.RriiKt 
Moser  in  Zittau.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  III.  Erg.-Bd.  p.  695.  1907.) 


Seinen  Weits  im  Jahre  1904  voi^estellten 
4 Kr.  kann  M.  5 neue  Becjbaohtungen  hinzufüt^*n. 
in  denen  die  Rüntgenbcstralilnng  einen  günstig**n 
Einflus.s  mif  versteifte  Gelenke  ausgeübt  hat.  Frei- 
lich wju*  der  erreichte  Grad  von  Beweglichkeit  in 
den  meisten  Fällen  nicht  sehr  gi-oss  und  vor  allem 
wtmio  eine  völlig  freie  Beweglichkeit  in  keinem 
Falle  erzielt  .Aber  wenn  auch  nur  eine  geringe 
Besserung  erreicht  wurde,  so  gewinnen  diese  Er- 
folge an  B*Hlentnng,  wenn  man  liedonkt,  dass 
mehrere  der  Patienten  vorher  anderweitig  hmge 
Zeit  ohne  Erf<dg  l*ehandolt  worden  waren. 

Die  Besserungen  lieti-afen  9mal  Veniteifmigen  in 
Folge  abgelaufener  Tuber}nil<^e.  2 Pälle  waren  rheuina- 
tÜHrher.  1 gichtischer  umJ  1 syphiliUscher  Natur.  In  *Jcm 
8.  Kall*.!  hamlolte  es  sich  um  eine  Art  von  Kt*ptiseher  Ge- 
li*nkeützündang,  die  zu  ein*!r  au«g»d»‘hnten  Venlickung 
d**r  Kapsel  g*‘führt  hatte,  in  dem  9.  war  das  Grundleid^n 
nirht  mit  Si«;bcrheit  festzustell<*n. 

ln  2 weiteren  Fällen  (Arthritis  doformans  und  rheu- 
matisi  h**  Erkrankung)  hatten  die  Bestraliluugen  keinen 
Erfolg.  Job.  Bayor  (Köln). 

478.  Die  Myositis  ossRicans  im  M.  bra- 
chialis  nach  Ellenbogenluxationen,  ihre  Dia- 
gnose und  Behandlung;  von  Dr.  P.  Frau  gen- 
heim.  (Deutsche  me<t  Wchn.schr.  XXXIV.  12. 
1 908.) 

Die  Verrenkungen  de«  Ellcnbogengelenks  neli- 
inen  unter  den  Luxationen  eine  S*»nder8tollung  ein 
diiivl»  eine  Folgeerseheinung,  die  nicht  genule 
st*lten  Imü  ihnen  zu  l>eoI)aeljten  ist  Das  sind  Ver- 
kno<5lu*rungen  im  M.  brachial,  int,  die  sich  einige 
Zeit  muh  der  Verletzung  eiii.stellon.  Die  Knotdien- 
bildmig  im  M.  bradiialis  findet  sic^h  bei  der  häufig- 
sten Lnxationform  d«?8  EllenI»ogeus,  nämlich  I>ei 
der  Luxation  knder  Vorderarmkmxdten  nach  hinten, 
gew*”*hnlich  einig»*  Wmdnm  nach  der  V*‘rletzung. 
Al»er  .mich  bei  v<*nüt»*ten  Ell<*nU^renluxatii>nen  ist 
die  VerknfH'hemng  de«  M.  bracliialis  zu  UsiW-diten. 
Die  B(*zielinngen  des  Muskels  zur  Gelenkkapsel 
erklärten  die  (Xssifikationen  im  KajiselgcweW  Be- 
sonders schwierig  sind  die  V^erknöcheningen  im 
M.  bnv.liialis  zu  erklären,  tlie  nach  einem  Fall  auf 
den  Ellenlx)gen , naidi  einem  Stoss  gf^n  diesen 
sich  Idlden,  ohne  dass  eine  fjixation  <xler  eine  Ver- 
letzung an  d»m  Knochen  zu  Stande  käme. 

F.  theilt  aus  der  KünigsU'rgi^r  chinii^sclum 
Klinik  0 Beol»achtungen  mit,  bei  denen  sicli  aus- 
schliesslich Knochcnnenbildung  in  der  Muskulatur, 
zweimal  auch  im  KapselgeweU*  zeigte.  Die  ersten 
Zeichen  der  Myo.sitis  ossificans  traumatica  im  M. 
>>ra<‘Iiialis  siiul  Schmerzen  in  der  Ellcnbeuge  und 
Bewegiingstoriingen  im  Ellenhogengeltaik,  die  sich 
allmäldich  verstärken.  Die  ZiisammeiiBtellungen 
von  Cahier  und  SXrauss  ei^Lm,  dass  die 
Kno<!hcnbildung  ini  M.  brachialis  frühestens  am 
5.  Tage.  sj>ätestens  nach  4 M»»naten  erkannt  wuird**. 
ln  derRt^l  wmixle  dieComplikation  3 — 4W<K?Jien 
nai  h der  V^erb.iznng  festgcKtellt 

Uelier  die  lirhamihimi  der  Myositis  ossifitrans 
lassen  sich  nur  sc^hwer  Wtimmte  Regeln  aufstellen. 
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Ks  int  zu  beriU  kHichtigeu,  daj*?«  du*  Muskclkiux  lu'ii 
sponUiii  vpi-S4!hwindon  krmnon,  uiuid.w  sioand(?ror- 
sfits  ii.kIi  ojH'mtivor  Kiitformiiiiu'  zuwoilon  nxidi- 
virrn.  Du*  <>|i**ratiAn  kann  orfniglos  iiml 

dii*  «’onservalive  Hohnndiung  kann  unter  rmstiinden 
♦•ini*  rrlu*l»li(‘lic  Hesi<ormig  h*Tbeifilhn*n.  Tm  den 
giln^ti^^ti'u  /(‘itpunkt  zur  Operation  zu  findinu  ist 
»*s  zwtx'kniiks.sip,  von  Zeit  zu  Z»*itKoiitjrenaufnahmen 
d»'s  erkiTUikteu  KIleulM^engeUmks  anznfi*i1igen. 

R Wagner  (Leipzig). 

470.  Subcutane  Sehnenzerreissungen  an 
den  Fingern;  von  Prof.  C.Schlalter.  (I)eut.sehe 
Ztsrhr.  f.  Cliir.  XCI.  H— 4.  1007.) 

Die  ii<4ufig.ste  Form  der  siibeutanen  S4*hnen- 
zem'issungt'ij  an  den  Fingern  ist  die  A!»nussung 
<U*r  Stn*<  kajK)neurose  am  Xagelglied.  Seh.  hat 
im  Laufe  des  letzten  .Jahres  0 solche  HiKdiaehtungen 
gemmdit  Die  heute  am  iiunsten  gefil>te  Heliand- 
lung  ist  die  Fixation  <h*s  Nagelgli«xle.s  in  Streek- 
sttdlnng  dimh  eine  Schiene.  Siidierer  ist  da.« 
ojNT.itive  Xahtverfalmm . obwold  e.s  auch  iiicdit 
nnfehlliar  ist.  .Uxlenfalls  auszusrhliossen  von  der 
Openition  sind  die  Ahrissfiaklni-on.  Ausseiurdenl- 
lieh  selten  ist  die  Zorreis.siin^  der  inittlenui.  sich 
an  der  Mittelphalaiix  ansetzenden  Partie  des  Kx- 
lensnr  digit.  eommiinis.  F'ine  solehe  HtH»l)acbtung 
tlieilt  Sch.  mit,  el»en  so  wie  einen  Fall  von  suIk 
eiitaner  Ahreissnng  df»s  Kxtensor  |x)lUe.  long.  der 
n^ehten  Hand  in  der  Oeg»'*nd  der  TaLiticre.  V'on 
HiilMMiUinen  Zem*issnng<*n  der  Hengeselinen  sind 
nur  einige  wenig»*  Ffille  U^kannt,  Sch.  machte  in 
einem  Falle  mit  Erfolg  die  Sehnennaht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

ISO.  ExperimentelleUntersuchungen  über 
die  Wirkung  der  Heissluftanwendung  am 
Auge  im  Vergleich  zu  anderen  Wärmeappli- 
kationen; von  Dr. C.  II.  Sat  tlcr.  (Anh. f.  Augen- 
hkde.  LIX.  4.  p.  358.  1908.) 

Den  Heilwerth  der  Heis-sluftanwendiing  am 
Auge  glaubte  S,  am  besten  dadimdi  ermitteln  zu 
können,  da.ss  er  mit  den  Verfalm*n  derlinmnnitäts- 
forschung  vergleichend  prüfte,  wie  sdinell  und 
ausgiebig  der  Uobertritt  der  AntikorjwT  in  das 
Kaininerwasser  l«i  den  verschiedenen  Arten  der 
Wünnc*anwendung  erfolgt.  Seine  Versuche  Ichi'en, 
da<s  di«’  Hoisslnftanwendnng  keinen  Fortsehritt  vor 
den  anderen  Verfahnui  dai-stellt.  „Falls  wir  die 
«lim  h die  Wärme  hervoi^rnfene  Hv[>eräjnie  und 
<h*n  gleichzeitigen  geringen  Peltorlritt  von  Anti* 
k«“r|K^m  therapeutisch  verwenden  wollen,  so  können 
w ir  das  durc  h unsere  bisherigen  Wärmeapplikationen 
elK'ii  so  und  in  einer  für  den  Patienten  bapiemeren 
Weise  erreiolu'n.“  Ist  ein  starker  Uehertritt  von 
Antik"»r|)«jm  n«’»thig,  so  bieten  K«K'h.salzoinspritznngen 
unter  die  Hin«leliaut  oder  die  Kammerpunktion  ein 
erheblicih  kräftiger  und  sicherer  wirkendes  Mittel. 

Hergemnn  n (Hu.sum). 

M«*d.  .lalirbh.  Ikj.  299.  Hft.  2. 


4SI.  Ein  Beitrag  zur  Serumtherapie 
bei  Erkrankungen  des  Auges;  von  Pmf.  A. 

V.  Hippel.  (I)«?iits«he  me«l.  Wihnsclir.  XXXIV. 
27.  19US.) 

V.  H.  U*ri«4itet  üUjr  ausg«*«h4mte  und  «hmdiaus 
günstige*  F>fahrung«*n  mit  dem  (H«-*f«?-)  Serum  von 
Deutschmann.  Am  Itesten  half  cs  l>ei  Iritis 
plastic*A  und  bei  rieus  sorpens,  bei  «l«*m  t*s  die  An- 
w'endung  des  (ialvanokaiib^rs  entl»elirlich  zu  inacdi«*n 
s(!heint,  wenn  es  oft  und  rei«*hlich  genug  ang«*- 
waiuU  winl.  .\uch  l»ei  scioser,  nicht  tnlK‘rknlo.s«*i' 
Iritis  nützte  t»ei  schweren  Infektionen  d«>sOhas- 
k«)r]M'rs  liess  es  im  Stiidie.  v.  H.  spritzte  2—4  ccm 
in  sirhweren  Fällr-n  anfangs  tägli«-h,  meist  in  län- 
gerc'i)  Zwischenzeiten  ein.  rnangenelim«^  Ers«'hei- 
tmngen  traten  niemals  auf.  Eine  Kr.,  die  im  I^iufe 
mehmvr  Wiwhen  1 7 Ein.spritziingen  erhalten  liatte, 
magert«*  anffalleml  ab. 

Njm  Ii  nenei'on  .Mittheilungen  soll  d«!r  wirksame 
Sbiff  an.s  «lern  Styrum  rein  <laigcx?tellt  sein. 

D i j»  p e. 

4H2.  Das  Roemer'sche  Immunisirungs- 
verfahren  (Injektion  von  Pneumokokken- 
cultur)  in  Fällen  von  Ulcus  serpens  corneae; 

v«in  Dr.  Victor  Reis.  (Wmn.  klin.  Wchns«jhr. 
XXL  27.  190S.) 

Das  V<*rfahren  gah  pn>phylaktisch  nml  Üiera* 
jK’utiscdi  angewandt  gute  Erf«)lg»\  I)  i p pe. 

48.3.  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapie 
der  chronischen  Conjunctivitis;  von  Pntf. 
El  sehnig.  (Deuts«*he  med.  Wehnschr.  XXXIV. 
2G.  1908.) 

K.  macht  auf  zwei  ni<*ht  g<müg«'nd  Lwhtete 
rrsa«*h«*n  der  chroniselien  Conjunctivitis  anfinerk- 
sjun:  die  H.viK*rs«‘kretion  der  M e i b o m Vhen 
Drfis«*n  und  den  mang«’l)uift«*n  Scdiluss  der  Lid- 
.s|«dte  lioim  Ziinwhen  «1er  Angen  (im  Sc?hlafe).  Im 
erstcren  Falle  soll  man  Anfangs  Läglich,  s|iät<T 
mehrmals  w'üch(*ntlicli  die  Drüsen  entleeren  uml 
(lfm  Kranken  nacrh  der  (lenesung  ni*erwach«*n.  Im 
zweiten  Falle,  in  dem  es  bis  zur  Icxlerartigcn  Ein- 
ti'or-knung  der  Hiiuhdmut  (Tyloina  conjum*tiva»^) 
kommen  kann,  müssen  «lie  Augen  ülicr  Nacht  ge- 
Hc^hützt  werden.  M«*ist  genügt  «lazii  ein  nach  Art 
der  Hartbindc  l»efestigter  Iiein\vandstteif»*n.  ln 
schwenm  FälU’ii  hisst  man  ausserdem  alsuids  etwas 
Horlanolin  (2 — 4%)  in  ilen  Bind«*hautsack  ein- 
reib(*n.  Dippe. 

484.  Eine  neue  Behandlungsmethode 
der  Blennorrhoea  adultorum  mittels  Bleno- 
Lenicetsalbe;  von  Dr.  Adam.  (Münchn.  mcnl. 

W. dinsc’hr-  LIV.  43.  1907.) 

licnicet  ist  „die  polymen*  Trocikenform  des 
Thonenleacctats  (kc*in  tnx^kemxc  gewühnlichos  Aln- 
mininm-ac«*ticnm-Pnlver).  Es  stellt  ein  sehr  hünes. 
weisses,  scdiwer  Msliehes  Pulver  dar,  das  im  Oon- 
takt  mit  den  OeweU>n  wirksiune  essigsaure  Thon- 
28 
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Vlll,  Aup'n*  um!  Ohroüln'ilkiiiuif*. 
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sah  A.  a»»ffuUehi]  j^ünslige  KrfoJjre  l***i  gonoiThoiseher 
Bhiinorrhoe.  S«*ine  Hau|»twirkung  U*st»‘ht  «iarin, 
(huss  cs  die  stark«*  Ahsondenin^  fast  sof«»rt  zum 
S«  hwindeii  hrinjrt.  Zu  fi>rtff«*s«'tzte  Anwt'u- 
dunj?  sUlrken.*r  Verbindungen  führt  zu  OewefH*- 
s(‘hü«ligiing  (dmx'h  AetzungV).  Als  zwtrkmässigKU* 
Anw«'ndiingwciM»  ergab  sich  folgcmle:  Einstnuchen 
von  lOjinK.'.  Hleno-L«micetsall)e  (d.  i.  Ix'iiieet  mit 
Kuvitseline)  zweistündlich  bis  zur  Abnahme  d«?r  Ab- 
sonderung. Dann,  gewöhnlich  nach  1 — 2 — 3Tag«‘n, 
uppK*.  Blnno-I/*uicet  3 — Astündlich.  Nach  Auf- 
h«")«vn  der  Absonderung  nur  Euvaseline  im«i  jetzt 
erst  Argentum  nitricum  * ,proc.  Imal  täglich. 
Sollte  die  Absonderung  wic«ier  zun«*hmen,  dann 
wieder  kurze  Zeit  5-  oder  lOppK*.  Hlei»o-liCni<H4- 
sall)o.  Her  ge  mann  (Humirn). 

48ij.  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung und  die  Entwickelung  des  Tra- 
choms; von  I*rof.  Oreeff,  Prof.  Frosch  und 
Dr.  Claiiaen.  (Aroh.  f.  Aiigeidikde.  DIX.  2. 1 308.) 

In  Fortsf^tzung  ihrer  früheren  Veröffentlichung 
(vgl.  .lahrlib.  CCXCVII.  p.  204)  berichten  die  Vff. 
ül«cr  weitep*  wichtige  Forschnngen.  Die  Ueljcr- 
impfung  von  Follikclinhalt  und  Kpithel  aus  tny-lio- 
inatöscr  Bindcliaut  führte  Ijei  einem  Knink«.*n  zu 
einem  schweren  Trachom,  bei  einem  anderen  war 
sie  erfolglos ; viellei(’hl  weil  die  Anst4x  kungfähig- 
keit  s<dion  erloschen  war.  Kaninch«'n,  Hunde, 
M«n*r8chw(‘inchen  wanm  unempfÄnglich , ebenso 
niedere  Affen.  „Ganz  amiers,  al*er  am;h  anders 
wie  bei  .M«m8clien,  sind  die  Resultate  l»oi  anlhrepo- 
mor]»l»«*n  Aff«?n.“  Es  gelang  liei  einem  Pavian  die 
erfolgreiche  Impfung.  Nach  «len  Krgebiiiswui,  die 
auch  Haibors tae«iter  und  Prowazek,  Hess 
und  Römer  und  Leber  Imtlen,  ,,.«w*heint  dem- 
nac.li  d«^r  Schluss  gcpx  lUfortigt^  dass  l»ei  anthrojKi- 
inorph«m  Aff«‘ii  im  G«‘g«'nsalze  zu  allen  anderen 
Thieren  das  Traclionivirus  angeht  mul  sich  ver- 
mehrt“. Allerdings  ist  das  Krankheitbild  ein  ganz 
andei'es  als  lioim  Menschen ; es  kommt  nur  zu 
eituun  «»itcrigen  Katarrh  der  Hindchaut,  P’ichlicher 
Abs«)iulenmg,  Röthung  und  stai  ker  S<*iiwellung  der 
Himl«*haut;  al»er  die  Bildung  ma8s«‘nhafter,  grosser, 
gmuer  Follikel.  di»s  klinische  Merkmal  des  Trachoms, 
bleibt  aus.  Ks  kann  sein,  „dass  dit'i  gt‘ringere  ade- 
noide Schicht  in  «ier  ('onjunctiva  «ler  Thiere  es 
nicht  HO  leic  ht  zu  der  Ausbildung  «ier  adenoiden 
Wucherung«‘n  (Follikel)  kommen  lAs.st“.  Die  Vff. 
s«  hhigeii  vor,  einen  ehiheitlicfien  Namen  — Tra- 
i^hoin  — anzuerkennen  und  eventuell  «iafnrtbnitwh 
— Ktiriicrkrankhoit  — zu  gcbrauch«*n. 

Bergemann  (Husum). 

483.  The  treatment  of  trachomatous 
dacryocystitis;  byT.Harrison  Butler.  (I^an- 
cet  May  2.  1908.)' 

B.  iMsibachtetc  t>ei  trachuiuatÖNtniTiirHiicnsackerkmn- 
kiiiigcm  unter  den  eingeborenen  Juibm  Palästinas  eine 
auffullonde  Empfiu(ili<*hk«Mt  der  OeweU*,  Die  Saetwajid 


war  meist  so  wenig  widerstandfähig.  da>i.s  au«'b  vorKich- 
tige  Durchspülungen  zu  I)un;hs«Uzung  d«^  (lewebc^s  nut 
<i(*r  Spülflüssigkeit.  g«‘I<'g>?ntlich  auch  mit  Eiter  führtiui. 
Bei  einem  Kranken  kam  es  so  zu  retrohulbiinun  Alvso'ss 
mit  Opticus.'iti'iiphie.  Auch  die  Sontlenbtdimidlung  war 
l>ei  «ier  Brüchigkeit  und  starken  Keizlvarkeit  der  Sdileim- 
haiit  nur  M*lt«'n  v«»n  Erfolg  lK»gl«*itct.  B.  verwandt«?  d«ss- 
halh  in  w eiti^stem  Umfang«?  die  Sockauaschueiduiig,  mit 
«ler  er  s«dim?He  Htdlungen  erzielte. 

Berge  mann  (Husum). 

487.  Ueber  die  Behandlung  der  Fisteln 
des  Thränensackes  mittels  Elektrolyse;  von 

Dr.  Lotin.  (Arch.  f.  Augenhkde.  LX.  2 u.  3. 
p.  197.  1908.) 

L.  verwen«!ot  .seit  inchrcpm  Jahren  mit  gutem 
Erfolge  die  Elekli-oly.se  l>ei  Erkrankungen  «Icr 
Thränenwoge.  Er  gebraucht  für  den  Thrünenkanal 
die  KatluHle  Isii  einer  Stromstärke  von  4"5  M.-A. 
mit  allmälilicher  Steigerung  und  Verringerung  des 
Stnuns  «hu\‘h  den  Rh«H»staten:  die  einzelne  Sitzting 
ilaiKTt  f> — Ü Minuten  und  winl  etwa  alle  8 Tag«* 
\vie<b?rhült  Du^ses  Verfahren  hat  nach  L.’»  Ho 
«jlKichttmgcn  folgende  Vorzüge  vor  der  Sonden- 
behan«llung:  Es  wirkt  sclincllcT  und  erfonlert  sel- 
tenere Anwomliing,  die  Erwcit«*rung  d«T  Stenosen 
im  (Janali.s  DaK«>]a«'rymalis  ist  stetiger,  die  AIksoiuIc- 
rung  lässt  schn«dler  nach.  Bei  Fisteln  «lesThrämm- 
sarkes  mtiiw  man,  um  eine  ras«*here  Heilung  zu  er- 
zielen. die  Elt^ktroly.so  dos  Oanalis  nas«tlacrymalis 
mit  «ier  Kathode  durch  die  Somic  und  Elektndyse 
der  Fistel  .scdl>st  mit  der  AnesU?  durch  den  Dralit 
mit  einander  «xunluniren.  I^etzteres  gilt  lK?sonders 
für  Fälle  von  veralteten  Fisteln  mit  imrbige.n  Kän- 
dc'H).“  L.  versucht  ein«>  Deutung  der  elcktro- 
lyti.schen  Heilwirkung  zu  gelxut,  die  al»er  n<x?h 
.Hlii-hhaltig«*r  Begründung  entlK'hren  «iHrfte. 

Bergern  an  n (Iltisutn). 

488.  Die  permanente  Drainage  der Thrä- 
nenabflusswege;  von  Dr.  W.  Koster  Gzn.  in 
Leiden.  (Aroh.  f.  nphthalmol.  IjXVIL  1.  1908.) 

K.  hat  «ich  ein  Verfalmm  ersonnun,  um  den  leidigen 
Tliränenna'sengang-  Erkrankung«-*n  wirksamer  en^t*g^*n- 
truten  zti  können,  ohu«?  zur  Exstirpation  dm  Sackc>s 
sc'hP'iten  zu  müK>M*n.  Er  führt  fini*n  dop|K?lten  dünnen 
Kupfordraht  dtireh  die  HobLsonde  vom  Tbhin».'iirÖhp*h«*n 
aus  bis  in  die  Nav«,  fas«t  mit  einem  kleinen  Hakchi'n 
untf'r  1/utnng  dw  Nas<*nspii^(;l8  hinter  dem  bint«*p*n  Ende 
der  MuM-'hel  die  Kupferdrahtöso  und  der  zieht  sie  soweit 
vor,  thiHH  sic-h  ein  Seideufaden  dur«;hwhling«?n  lässt.  Dann 
winl  derSeidenfailen  ol«on  aus  demTlmüieokanal  heraus- 
gt‘zog(‘n.  mit  der  Kupü'rdrahtsohlinge  und  mit  seinem  aus 
der  Nasenöffnung  häng»‘mien  anderen  Ende  auf  die  Wange 
gi'kiiüpft.  Dup’h  Hin-  und  Herzieheu  d«*.s  Fadems  kunnen 
.M«siikam«‘nte,  mit  denen  der  Fad«‘ii  eingerieben  worden 
ist,  in  den  Thrnnensack  c«?braidit  werden.  Der  Fad»*u 
nttisH  häufig  mit  3ppM.‘.  Kalium  «’hiorieum-I/isung  ge- 
wascheii  wenlen.  Er  muss  10  Tage?  bis  2 Monate. lang 
li^eu  bleÜKUi.  Mil  dieser  B«‘handlung  ist  K.  pdungeu, 
chroniw’he  Blonnorrhöo  des  Sackes.  DaiTycM-ystitis  mit 
Fistelbi)«l«ing.  reridivip.*nde  Cysten  des  T)iränen.sai'k«*s, 
alte  St«*nosen,  traumatische,  ang«*bop’ne  Strikturen  und 
St«*nosen,  Knochennekros«*n  und  Epiphora  durch  Nason- 
b*iden  zu  heilen.  Die  Technik  ist  nicht  ganz  leicht, 
whwieriger  dürfte  aWr  no<.h  «las  Widerstreben  der 
Patienten  g«?gen  «lie  Entstellung  dim-h  d«*n  Faden  zu  ül»«'r- 
winden  sein.  S «•  h o e 1 e r (Beriin). 
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4S9.  Zur  Technik  der  Exstirpation  des 
Thränensackes ; von  Dr.  \V.  KrausH.  (Andi. 

f,  Aii^renhkde.  LIX.  4.  p.  3f»7.  I908.) 

K.  ompfielilt  foI|*cnd(‘s  VorfiüinMi,  iIhs  er  an 
oiner  grosKen  KrHnkonuihl  mit  Iw^tcm  Krftilge  aus* 
j:eprol>t  Imt  um!  den  Vorzug;  liat,  woni^er 
dim  li  ?itarko  Biutiinj^n  gestört  /m  wenlon  und  die 
Auss<'hSlung  de«  Sacke«  ini  Ganzen  leichter  zu 
machen. 

Kr  spritzt  Aisiin-GH.-ain-Suprareninttrsunt;  vcjr  mul 
hinter  dom  Sack  ein.  „Der  8<'hnitt  wini  aHrin  durrh  die 
ntufsere  Ilaui,  etwa  4— 5 mm  oi>orhalh  dos  Lidbandes  bo- 

IX.  Hygieine  und 

100.  Die  Vertheilung  der  Unglücksfälle 
der  Arbeiter  auf  die  Wochentage  und  die 
Tagesstunden;  von  H.  Hiile-Top  in  Koj>en- 
hagen.  (Centr.-Hi.  f,  allg.  Geshpfl.  XXVll.  5 ii.  G. 
p.  197.  1008.) 

Boi  den  Männern : Montag  die  meisten  l’nfälle, 
dann  Abnahme  bia  Freitag  und  von  du  Ansteigen: 
Alkohulwirkung.  Bei  den  Frauen : Montag  die  wenig- 
sten — F«)lg(*  der  Uuhe  — dann  ziemlich  gloich- 
m&ssig.  Der  Tageszeit  nach  ereignen  sich  die  meisten 
Unfälle  zwischen  9 — 12  und  3— fi  l’hr.  Dippo. 

401.  Pathologie,  Therapie  und  Prophy- 
laxe der  elektrischen  Unfälle;  von8.  Jclti- 
nok.  (Deutsche  inc<l.  AVVhnsehr.  XXXIII.  10.  11. 
1907.) 

Seit  dem  Erscheinen  seiner  .,Elektro[)athologie*‘ 
(Stuttgart  1903),  auf  die  AV/*.  hiermit  noch  einmal 
aufmerksam  »nachet»  moc-hto,  liat  J.  noch  weitere 
20  diin^h  Blitzschlag  und  37  dim*h Starkstrom  ver- 
unglückte Personen  berdjm'htet ; von  den  ei'sleren 
starl»en  o.  von  den  letzteivn  7.  Vmi  den  30  nm:h 
elektrischen  llnföllen  ül)orlclH?nden  }*ers(Hien  wur- 
den 20  wiefler  vollkominen  erwerksfähig,  In'i  10 
kam  es  zu  Spätsymptomen,  kaum  4 blieUm  dauernd 
geseduAdigt  und  erw’erljsunfähig.  Aetiologie,  Sym- 
ptotnatologie , pathologische  Anatomie , Diagnose. 
Pn^gnose,  Therapie  und  Prophylaxe  der  elektrischen 
Unfälle  werden  eingehend  Ijosproehen. 

W o 1 1 e m a.s  (Solingen). 

102.  Ueber  Heilmagnetismus  und  Heil- 
magnetiseure in  forensischer  Beziehung; 
von  A.  Moli.  (Vjhrschr.  f.  geriehtl.  M(h1.  3.  F. 
XXXV.  1.  p.  1.  1908.) 

l>er  Heilmagiietiamus  spielt  in  der  Kurpfuscherei 
eine  grosse  Rcille,  der  Arzt  kann  dalier  leicht  in  die 
liage  kommen,  sich  als  Sachverständiger  vor  Ge- 
richt über  ihn  äiussern  zu  müssen,  und  da«  kmin 
er  nur,  wenn  er  sich  mit  ihm  l«schäftigt  hat; 
f*'rner  ist  er  von  Interesse  wiegen  seiner  engen  Be- 
zieimngen  zum  Occultismus.  M.  hat  seit  fllmr 
20  Jahren  jenle  Gelegenheit  itenntzt,  die  AngalH*n 
<b*r  Heilmagnetisenre  über  ihre  Fähigkeiten  und 
LeisOmgen  dimJi  genaue  Untersuchungen  zu  prü- 
fen, hat  al>er  die  Angai>on  ül»er  llcllseheu,  Tole- 


ginnend  und  d«‘n  inn»n*D  Lidwinkol  in  <*inem  .\bstando 
von  etwa  7— 8inm  einzirhend  t»is  zu  einer  Lüi^e  v<m 
i»twa  2';,  cm  jreführt.“  Dann  winl  stumpf  das  uiiler- 
lii^ende  tiowek»  auHciaandcrgiNlrängt , itis  sich  ein 
M ii  1 1 e r'sebus  S|>eculum  einhgcu  lävst.  „Ks  erfolgt  bis 
hierhin  so  gut  wie  nie  eine  störende  Biuiuug  und  m;m 
kann  nun  Kd  weiterem  stumph'ii  l’rH|iariren  sich  dasLid- 
baiid.  die  Kafisel  d4«s  SRrk<>s  und  die  Crista  hu  r.  ant.  mit 
gn»sstürlA‘i(.’htigk4‘it,  K'sscr  als  and<*r  l^eiche.  frcdlegen . . . 
Ik'i  der  nun  folgeinltm  Fn*ili*giing  «k's  ThrHneiisa<*k«*s  s«dl 
üKmfalls,  soweit  irgend  möglitJi,  stumpf  vorgegangen 
W4*rden.‘‘  S«.Miie  Ablösung  mit  iler  Selieeio  soll  inogiidist 
ohne  Durcbselmeidung  des  Lidbandes  geschehen. 

Borge  mann  (Hustiui). 

Staatsarzneikunde. 

|«thie,  Ablenkung  der  Magnetnadel  durch  An- 
näherung der  Hände,  wirkliche  Ileilerfolgc  mul 
ähnliches  nie  bestätigt  goftmden.  Auf  Grund  seiner 
reichen  Erfahrung  erörtert  er,  auf  was  es  l>ei  tien 
Untersuchungen  ankommt  un«)  wie  der  Arzt  bei 
.seiner  Thätigkeit  al«  Sachverständiger  am  besten 
verfährt.  Ein  gros.ser  Theil  der  Magnetisetiiv  Ikv 
.«teht  aus  Stthwindleru , es  giebt  aber  auch  Gut- 
gläubige unter  ihnen,  und  viele  sind  ausgttsprochcne 
Psyehojiathen.  M'olteina«  (Solingen). 

493.  Die  Kriterien  des  Nahschusses  bei 
Verwendung  rauchschwacher  Pulver;  von 

VV.  Meyer.  (Vjhrsehr.  f.  girichtl.  Med.  3.  F. 
XXXV.  1.  p.  22.  1908.) 

Nach  der  Horstellungsweise  unterw  heuiet  man 
lK*i  den  rauchschw'achen  Pnivern  die  geiatinirten 
und  die  .Mischpulver.  Die  S(.?h\värzsuig  der  Um- 
gebung der  kommt  nur lx‘i  Schüssen 

aus  närhster  Nälie  zu  Staiule,  l»ei  «oltdien  au.«  der 
ßr')wningpist(do  fehlt  sie  schon  bei  1,5  cm  Ent- 
fernung, unter  Uni-^tänden  ist  sie  not  h bi«  zu  40  cm 
Kntferimiig  möglich.  Hei  Mischpulvern  ist  dio 
Färbung  tiefschwarz,  bei  einigcMi  Soi-ten  aU»r  kom- 
men danel*en  atuh  graugrum*  otler  diinkelgraue 
hUrbungeii  vor  tiiid  U*i  tlcni  deiitsc dien  Schulze- 
Pulver  der  M'al.smdiT  Fabrik  kam  statt  der  Schwär- 
zung eine  hellweissgnuie  Färlning  mit  einem  bräun- 
liehen  Fbx^ke  zu  Stande.  Die  Schwärzung  lässt 
sich  .sc’hwerer  abwa-sehc'n,  al.s  Udiii  Scdiwarzpulver- 
.schuss  und  hält  sich  auch  iint»‘r  Wasser  länger. 
Bei  gelatinii1c‘n  Pulvern  ist  die  Sc  hwärzung  iiii 
Allgyimoincn  weniger  stark  und  verliert  si<3h  früher, 
t’harakteristiscdi  ist,  dass  jede  Einwirkung  einer 
Piilverflamnie  fehlt,  derBrandsamn,  dieWreengung 
der  Haare  und  etwaigc>r  Kleidungstüc.ke  daher  ver- 
misst wini,  ferner  fehlt  auch  die  Einsprengung  von 
mivorbrannten  twlor  halbverbrannten  Pulverkc5rn- 
chen.  Auf  den  unverbrannten  Haaren  sind  Anf- 
lagorungeii  von  schwarzen  Bröc-kelchen  oft  aiic'h 
dann  noch  nac.hwei.sbar,  wenn  eine  Pulverschwär- 
zung der  Haut  fohlt.  Bei  Schü.ssen  au.«  gn>.‘vstT 
Nähe  finclet  sich  fast  stets  in  denn  Gewclie  um  den 
Sc'hnsskanal  CO-haltigos  Blut,  dessen  Fehlen  spricht 
alKJr  nicht  gegen  einen  Naheschus«. 

W u 1 1 e m a s (Sedingen). 


DiOÜLztru  uy  vjUO^Il 


220  Krchl  und  MfirHiand,  Tfandlunli  dor  alluoineineii  Pat)inK>pe. 


404.  Die  Bedeutung  der  künstlichen  Ath* 
mung  bei  Wiederbelebungsversuchen  für 
die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes;  von 

A.  Schulz.  (Vjhrsehr.  f.  Rerichtl.  Meii.  0.  F. 
XXXV.  1.  p,  92.  1908.) 

Eine  Oeistesknuike  war  in  einem  Waunenbado  ohne 
.Aufsii’ht  g»*la.*<s<»n  w<»rden  uinl  wni*de  todt  durhi  vor- 
g»*fuiiden,  Wietlerlwlebungsversuche  waren  erfolglos.  Die 
Srliion  erjmh  das  Bild  dt^s  Ertrinkungstod*.'s,  war  al»er 
fraglich,  ob  nii'ht  die  künstliche  Athnnmg  von  Einfln.ss 
darauf  gewwen  war.  Versuche  eiyaben.  da.ss  Ihm 
mortalem  Eiiidrbigtm  von  M'as.<er  in  ilie  Lungen  durch 
kiinsHichü  Athmung  sonrohl  dei*  LungenlM>fund  des  Er- 
thnkungatodc^,  als  die  Verdünnung  des  Hlut»^  und  die 
stärkere  Ililmnlyso  ini  linken  Herzen  zu  Stande  kumtnen 
können,  es  läsNtsichals(»dann  nichtenbw’heiden,  ohderTod 
thaLsächlich  durelt  Krtriiiken  erfolgt  ist.  Eine  Aiuinahme 
bildet  der  Befund  des  ..Emphysema  a«|uosttm‘\  der  sich, 
wie  es  scheint,  l>ci  |>ostmortaleni  Eindnngen  von  Was.ser 
durch  künstliche  Athnmng  nicht  erzeugen  läs.st. 

Wolteinas  (Solingen). 

49Ü.  Neue  Untersuchungen  über  die 
quantitative  Absorption  einiger  giftiger  Gase 
von  Thier  und  Mensch  durch  den  Respira- 
tionstractus  und  seine  Theile;  von  Prof:  K.  H. 
Lehmann.  (Aivh.  f.  Hy^j.  LXVII.  1.  ji.  .o7. 
1908.) 

Von  Atufiiouink  wonleii  7o — lOO'*^^  !i‘s*ul)ii*t, 
in  der  Hauptsache  wohl  dun.h  die  liuftwege,  oh  in 
den  Alveolen  sidhat,  Ist  lux-h  zweifelhaft.  Auch 


SiilxMturf  wird  namentlich  in  kleinen  Menpui  und 
von  Meiiwhen  fast  voll.^tändig  n'w^irldrt.  I>aK.st‘ll>o 
gilt  von  der  weniger  KchAdlitdum  KHsujHtiurf,  wäh- 
rend von  HchtrefUijer  ,'viMrr  erheblich  weniger  in 
den  Korjier  aufgenommen  wird.  Beachtenswerth 
ist.  dass  lici  Saimxunathmung  durch  die  Nase  Kehl- 
kopf und  Trachea  nur  sehr  wenig  abliekommeii. 
Beide  rea^irten  stets  neutral  und  waren  kaum  an- 
gegnffen.  .*v  ÄMv»/r//^////r/<.Wo/f  endlich  wird  von  Thier 
und  Mensch  zu  etwa  20®/,,  abHorhirt.  Dippc. 

49t;.  Ueber  die  praktische  Bedeutung 
der  Barberio’schen  Spermareaktion ; von 

Paul  K rao n c k el  und  Hud o 1 f M Clll er.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXIV.  10.  1908.) 

Bringt  man  raensclilichc*sSjM?rmamitgesatti;rter 
I'ikrinaäuiT-lOsiing  zusammen,  so  bildet  sich  ein 
Niederschlag,  der  mikroskopisch  aus  kleinen  gelben 
Krystallen  besteht.  Diese  von  Barberio  an- 
gi'gcbene  Ibviktion  ist  nat-h  den  UnUirsutrhunpui 
der  VfL  nur  dann  iiewoisend,  wenn  stdmrf  Jicht- 
bn*<lieudc,  goH»e,  ovoidale  oder  natlolfonnig<? 
Kryslaile  sofort  reichlich  und  im  Ucl>ersc*hussc  d<Ä 
l/iHUiigsmittols  auftreten.  Voi-einzelte  älinliche 
Krystalle  l>ilden  su^h  auch  aus  ondci'en  Flüssig- 
keiten. Für  gerichtliche  Zwet^kc  iM  die  Reaktion 
jtxlenfalls  nur  mit  Vorsicht  zu  verwemlcn,  ihr  Aiis- 
bleilieu  beweist  nichts.  Dippc. 


C.  Bücheranzeigen. 


32.  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie; 

hemiisgeg.  von  L.  Krehl  und  K.  Marchand. 

1 . Bainl : Alif/e»icitte  A^tioloffir.  I/^pzig  1 908. 

S.  Hirzel.  Gr.  8.  IX  u.  GOl  S.  (18  Mk.) 

Die  Vereinigung  der  Itciden  ausgezeichneten 
Aulfm*n  zur  Hcrausgalic  eine-s  llandbuchea  der  all- 
gemeinen Pathologie  hat,  ich  nicht  irre,  eine 

pi'figrammatische  BetleuUmg.  Sie  s<>Il  von  vorn- 
lionün  darauf  hinweisen,  dass  niirht  nur  die 
Uttpathf  AnaUmir.  sondern  el>enso  die  Klinik  dazu 
berufen  ist,  an  tlerI/“»Bung  allgeniein-pathologischcr 
AiifgalH)n  niitzuarlieiten.  Die  Befähigung  zu  dieser 
Mitwirkung  hat  sich  erst  die  mtslcnic  Klinik  er- 
worlien,  die  (im  Ot^eusatze  zu  denn  mir  der  Ver- 
pflegung tmd  Behandlung  der  Kranken  gewidmeten 
,»Kninkenhausc‘‘)  den  kranken  Mensclion  auch  als 
ein  Obj<‘kt  der  allgemeinen  wiasens<‘liaftlichen  For- 
sihung  lK‘trachtet  und  das  krankhafte  Gescliehen 
im  Organismus  uiiUt  allgemeinen  physiologischen 
und  biologisclien  Oesiehtpuiikten  zu  verstehen 
trachtet  Man  kann  nicht  leugnen,  dass  .Anp'sichts 
der  Knergie,  mit  der  an  der  Erffllhmg  dios«‘r  .Auf- 
gal»e  gegenwärtig  in  den  Kliniken  gcarl»eiU.*t  wird, 


zuweilen  Zweifel  nuftnuchen  können,  wie  weit  aicdi 
der  l>erechtigfe  wissen.schaftlichc  Kifer  iuk  Ii  mit 
«len  Anfonlonmgen  der  llmnanitat  und  iler  rein 
ärztlichen  Pflichten  vereinigen  lässt.  Allein,  ab- 
gesehen von  dem  Vertrauen,  das  hiaiiindas  huimuie 
Kmj)fiiuion  der  mei.ston  klinischen  Aerzto  setzen 
darf,  winl  man  hierl>ei  atich  stets  in  dom  schon  rdl 
ausgesprmthenon  Gc<)anken  Beruhigung  finden,  da.K^ 
die  letzten  Ziele  der  praktisi-hen  Heilkunde  nur 
unter  der  Vorau.ssetzung  eiiu's  völligen  thcfin^- 
lischcn  Verständnisses  der  KrankheitpnK-esse  zu 
erreichen  sind.  Die  äusseren  Anfonlerungen  ib?« 
I>^lx*n8  bringeu  es  überdies  schon  .so  wie  so  mit 
sich,  dass  ein  gewisser  stiller  Seitenblick  auf  «lie 
Möglichkeit  einer  praktischen  Verwerthung  auch 
l»oi  den  scheinbar  entlegensten  thooretisclien  rnter- 
siiehungen  nur  selten  ganz  zu  fehlen  scheint 

Al»er  iiwh  in  einer  amh?i'en  Hin.sicht  wünsi  hte 
ich,  da^ft  die  Venjiinigung  des  Klinikers  mit  dran 
|iathologis<.'hen  Anatomen  als  vorbildliclies  Zeiclnm 
aufgefasst  wcnlen  möge.  Seitdem  das  Auflilfdien 
«1er  patliologisch«'n  Anatomie  allenthalUMi  dieOnln- 
dung  besonderer  [«thologis<.her  Institute  notli- 
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wonilij»  gomaL'lU  hat,  werden  die  Sektionen  und 
analoinisrheii  KiUernneliunK^n  jetzt  fast  allentlmllM.'n 
nicht  mehr  von  den  beliandelndon  Aer/ten  ansjri.*- 
fulirt,  sondern  von  den  j«tholopschen  Anatomen, 
»iie  den  rein  klinischen  Inten'ssen  natnrponiäss 
fcnier  stehen.  Obwohl  die  Uenaniekeit  und  Olv 
jektivitilt  der  rein  anatomischen  (Untersuchung  durch 
diese  ArlH‘itlheilnujf  oft  unzweifelliaft  irefdiHlert 
winO  so  wird  d<K;h  hienlurch  andererseits  »lic 
einlieitlieh  zusamineiifassende  nml  absclilit'ssende 
Heurtheilnnjf  des  ^:esammten  Kmnkheitpr»K  <*sses  in 
s**iner  Kntsti'hung  und  Entwirkelnnjj:  erschwert. 
Dieser  Oefahr  kann  nur  vorjfi'*U*U{?t  werden  durch 
ein  bestamlip«  ZusainroeTmrlK.‘itcn  und  diitv-h  ein 
stoU*«  pytmsoitiges  sich  Ei-plnzen  ih»s  Klinikers 
lind  des  .\natomen . wie  es  glHckluiier  Weise  ja 
aueh  schon  vielfach  vorhanden  ist,  als^r  di'Krh  auch 
itft  n«K?h  en^er  und  fniehthriiurender  ir^^tidtet  wer- 
den konnte.  So  nnVe  au<ii  tlixs  vorlit^cinle  ge- 
meinsame Werk  eim^  Klinikers  und  eines  Ana- 
tomen in  dieser  Hinsicht  vorbildlicli  und  ann'gciid 
wirken ! 

Das  gt*sammte  Handbuch  ist  luuii  <lon  Ainralvcn 
dos  Vorwortes  auf  4 Bande  ber<.H*|nn‘t.  Der  Insher 
vorliepuule  stattliche  rrsfe  Band  entlifUt  zunächst 
eine  kurze  all^'emeine  KhUeiiumj  von  K.  Mar- 
chaud,  in  der  die  allpuneinen  Ornnd|iHnoipion 
der  Pathoh»gie  dargcshilt  werden,  und  lH'S4iiilfti^:t 
sich  siHlann  ausschli»?ssli«di  mit  diT  uUffruinnrii 
Jrfiohfjir,  also  demjenigen  Gebiete,  auf  dem  trorade 
<lie  p'mcinst'haftliche  Arbeit  des  Klinikers  und  des 
Anatomen  am  nothwendigsten  ist  und  sieh  bisher 
auch  am  fnu  htbringendsten  erw  icstm  hat.  Der  zu 
iKdiandelnde  gitisse  St/df  ist  in  2 Abllieilungon  ge- 
bnv  lit  worden,  von  denen  die  ernte  die  I/*hre  von 
den  ..iiujiscrnt  Krankhfiisursnrhnt*'  enth/llt. 

Der  frste  Atisehnitt  {iiuasrrf  Knmkheitursatrhcn) 
zcrfAllt  in  6 Cai»itel.  F.  Henke  iM'sprieht  die 
mrt'hnuisrht'u . F.  Marchand  die  Ihennisfheu 
Knuikhoitursachen , L.  Asclioff  die  sfmhlewir 
Kiicrffir  (Licht,  Rdntgenstmhlon,  Radiumstrahlen, 
Klektricitllt)  als  Kraukheitursaohe.  Im  4,  Capitol 
enirtert  dersoUio  Autor  den  Luftdnick  untl  die 
klimatisc  hen  Faktoren.  Das  5.  Capitol  enthalt  »*ine 
allgemeine  Toxikolt^e,  d.  h.  eine  Be.spivchung 
der  ehrmmhrn  Krankheitu!’sa<‘hen  aus  der  F<?<ler 
H,  Boehin’s  und  im  6.  Capitol  endlich  wenlen 
»lie  „Ixdehten  Ki-ankheitsursac*heii“  (kiuin  eine  f>- 
sfu’hr  wirklich  Mebt  sein?)  von  C.  Fraenkel 
und  F.  Marchand  in  eingehender  Weise  l)C- 
handelt.  wol»ei  C.  Fraenkel  die  „I^hre  von  der 
Infektimi  mit  Kin.<^dduss  der  Protozo*^n  und  der 
pflanzlichen  Pamsjten“,  F.  Marchand  die  thie- 
risclien  l’amsiten  (b's  Mcnsi-hen  bespricht, 

Die  iwr/Zr  Abtlieilung  handelt  von  den 
Krankheitsnrsadien“.  P.  \.  Baum  garten  hat 
diis  wichtige  und  interr?»santo.  freilich  an«-h  höchst 
sc'hwierig»'  CapitcJ  von  den  KrnnkheiUinhvjf'Uy  von 
lier  angcliorenen  underworlxmen sowde 
von  der  Krbliihkcit  der  Kiunkheiteii  ül)omommeu. 


Bei  <ler  Ix*ktürr‘  di«.*ses  (’apitcls  hals^  ich  öfters  die 
Empfindung  gehabt,  als  ob  hier  durch  die  Mit- 
wirkung eines  Klinikers  die  Dai-slellung  in  ein- 
zelnen Punkten  no<'h  mehr  der  Mannigfaltigkeit  der 
thatsäcidichen  Vorkommnisse  i?ntspr<X‘hen<l  hritt*.* 
gestaltet  werden  kriniien.  Es  liandelt  sich  um  ein 
Gebiet,  wo  ilie  tlief>retisehe  Erklllning  iuM*h  fast 
vollkommen  vei-sjigt.  wllhn'n<i  die  j»raktls<h£*  Ih'- 
olmchtung  <loeh  tw'hon  eine  Menge  bemerkens- 
werther,  zum  Xaehdonken  ann*gender  Tliatsacheu 
ergelxm  hat.  D«-m  in  der  Pmxi.s  stehenden  Ar/tt? 
treten  diese  Thatsachen  nuchlieher  und  .s4-hjlrfer 
entgegen,  als  dem  thenretiwheii  Pathologen.  In 
dem  umfangieiclien  Schlusscapitol  endli(-h  U'hamlelt 
G.  Sobernlieim  in  eingehender  Weise  die  neuen 
Tjelmm  von  der  httmunitiH  und  von  den  nati'ir- 
llchon  Srhufintrrirhfntitfrn  des  Organismus.  Ich 
glaube,  dass  ilii*s«>s  t-apitel  zunach,«t  die  meisten 
aufmerksamen  Le.scr  finden  wiitl.  DieSoborn- 
h ei  m 'sehe  Darstellung  ist  auch  durchaus  gi'oignet 
zur  Einführung  in  dieses  ungemein  intoi*ossu»to 
Gebiet,  das  vorzugsweise  dazu  angtdhnn  ist,  die 
moderne  Auffassung  der  Pathologie  als  eines  Zw'eigcs 
der  Biologie  zu  rechtfertigen.  .\uffallen<l  ist,  das.s 
dieses  Capitel  in  den  Ah.schnitt  von  den  „innen.ui 
Kiankhcitsursa^hen“  verlegt  ist.  wohin  es  d<K*h 
eigentlich  nicht  g»‘hört.  Sein  Inhalt  sollte  meines 
Eracht’iis  der  Lohre  vcui  den  KrankJinlursaclK^n 
gogcmnU'rgestellt  worden,  al.s  die  Ix^hre  viui  <len 
rrsai'hen  des  Gntimdhieiltrns  un<l 
Dagt^n  vermisse  ich  in  der  Dai'stelhmg  der 
„inneivn  Krankheitsursachen“  eine  zusammcii- 
fassende  EiCu-terung  ülier  <lie  Entstehung  der  wirk- 
lich i,nuifnjr»rn  Knuikhoiten“  in  Folge  von  Abwei- 
chungen der  inneren  Sekretion,  <les  Oewel>ewachs- 
thuin.s,  dos  chemischen  StoffwiH-h.^'els  ii.  A.  Vor- 
aiissicditlich  hielten  die  Herausgel>er  eine  allgemeine 
Erortening  dieser  Fragen  noch  für  verfnUit  und 
wollten  die  endogenen  Erkrankungen  iin  Einzelnen 
erst  in  den  folgemlen  R'lndeD  he^spreclicn  lassen. 

Wir  w ünschen  den  Herausgeliorn  von  Herzen, 
daas  sie  ihr  schönes,  gross  angelegtes  Werk  zu 
einem  guten  Ende  fühn'ii,  und  dass  ihnen  auch  die 
verdiente Theilnahinc  dt’s  ilr/tliehen  Publicum  nicht 
fohlen  möge ! A.  S t r ü m p c 1 1 (Bn'slau). 

33.  Studien  und  Mikrophotogramme  zur 
Kenntniss  der  pathogenen  Protozoen; 

von  Th.  V.  Wasiolewski.  2.  Heft:  r»tn- 
surhuuffm  fiher  ninfsrhrnarohrr.  Ijcipzig  1 90S. 
Joh.  Anihr.  Barth.  8.  IV  n.  1 75  S.  mit  25  Text- 
bildeni  u.  8 Lichtdrucktafeln.  (12  Mk.) 

Das  2.  Heft  der  Studien  ciitliült  zunJU  hst  eine 
Zii.s^unmenstclliing  der  Kenntnisse  üU'r  die  Ver- 
breitung thierischer  Blutjwirasiten  in  Deut.scblaiid 
mit  werthvollen  Winken  über  die  Bejsc  haffung  des 
Matenales  und  die  UntenJuehungsmctluHlen.  Die 
Malaria|»arB8iten  in  ihren  versr^hieilenen  Arten  und 
Fontien  finden  eingehende  Darstellung  nelren  aus- 
gezeichneten Pliotogiummon,  oben.so  die  Vogel- 
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j»lasmo*lio>c.  nln'r  ilnvii  t^'lKTtm^rniip  nml  Vorlauf 
W.  zaliii-oichu  eijjono  Unt«»n%Mchunp»rüHultat*‘  mit- 
tlieilt,  OS  gc^laii^  Hie  l'ofioitnHrum?  dun  h 45  (ion<v 
mtioiKui.  Don  SiHihbis  biUhm  Mitthoilunfron  üU*r 
vorsoliieileno  Voj;ol!>liitsrUniari»tzor.  Die  Ausstat- 
tlos  Heftes  ist  vorzilplieh.  Walz  (Stuttuarl). 

31.  Real  - Encyklopädie  der  gesammten 
Heilkunde;  horausuvp'Lon  von  Prof.  Alb. 
K II 1 0 n b u rjr.  4.^  ^liizlioh  ump?arb.  Aiifbipc. 
IV,  Hand.  Berlin  u.  Wien  ItUiS.  Urlian  u. 
S<,‘liwar/,onlterg.  Gr.  8.  IXu.  H72S.  (:iK  Mk.) 

I)iosi*r  Hand  iN'^nnt  mit  einer  vorti-effluhen, 
mit  meliioreii  soliwarzen  und  farbijjmi  Abbildungen 
allsgestatteten  Abliandliing  OI»er  l>iphtherir  von 
.\.  Haginsky.  rnter  Kkiampftip  i.st  nur  die 
K.  infantum  (von  Soltinann)  erwähnt,  die  der 
Frauen  (von  K rö  n i g)  kommt  sj>ater  unter  £klatn[»sic. 
Polier  tiebähr  bmt  tmudu'ii  sidi  ElrktnMÜnijnoxtik 
\\i\k\  FJfktrothn‘npie  von  Hemak.  Zwischen  U*idcn 
steht  auch  ms-h  Elcktromnpirfisrfir  Thrrnpir  von 
K 11 1 e n b II  rg.  Re<‘ht  aiisfilhrlich  ist  die  Ejiilopsie 
von  HiiiRwanger  iKiairlxMlct ; und  dazwi.sdion 
steht  Vieles  und  Gutes.  Die.s«.'r  Hanil  geht  bis 
Fibrom,  \3vat  .sO(|iicns.  Dippe. 

35.  J.  von  Mering*s  Lehrbuch  der  Inneren 
Medicin;  liemusgeg.  von  Pn>f.  L.  Krehl. 
5.,  vermehrte  u.  verbesserte  Auflage.  Jena 
inOS.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  XVI  u.  1236  S. 
mit  6 Tafeln  u.  236  Abbildungen  im  Texte. 
(13  Mk.) 

V.  .Moring  liat  vor  .seinem  Tmle  die  neue 
Ausgalsi  seines  Buches  Krohl  fUiertragen  und  er 
konnte  wohl  kaum  einen  Gooignetei*en  dafür  finden. 
In  einer  warm  gesiühriebenen  Vorrede  rühmt  K r. 
v,  Mcriiig  als  Forscher  und  gelobt  das  Werk  in 
des  Yei-storlK?nen  Geist  und  Sinn  foHzufrthren. 

Ktwa.s  Weiten.*»  ül^er  das  Huch  zu  sagen,  er- 
übrigt .sich  angesichts  der  füttßen  Auflage.  Ks  hat 
sicli  einen  festen  Platz  erworben  und  wird  diesen 
Dank  allen  seinen  Beaibeitern  auch  liohaupten. 

D i p p e. 

36.  Lehrbuch  klinischer  Untersuchungs- 
methoden  für  Studierende  und  Aerzte; 

von  Dr.  Theodor  Hrugsch  und  Prof. 
Alfred  Schittenlielm.  Mit  einem  Bei- 
trag : KUninvhc  Ihkirriolopr , Protoxooloffk 
und  Junmtno-jyiafjnosUk ; von  Dr.  J.  Citron. 
Berlin  u.  Wien  1908.  Urban  u.  Sk'hw'arzen- 
l*crg.  Gr.  8.  XI  u.  939  S.  mit  341  Text- 
abbildungen. 5 schwarzen  u.  4 farbigen  Tafeln. 
(20  Mk.) 

Wenn  man  dioKCs  nouestc  Lehrbuch  der  kli- 
nischen UnU'rHuchiingsniethoden  mit  »einen  Vor- 
gängern von  vor  etwa  2Ü  Jalmui  vergleicht,  1«- 
kommt  man  Respekt  und  Angst.  Respekt  davor, 
was  man  jetzt  Allc.s  zur  Erkennung  innerer  Krank- 
heiten w'eiss  und  kann,  und  Angst  vor  iler  Masse 


und  der  rnaiiwnndliarkoit  von  Vielem  für  den 
armen  Pmktikcr. 

Es  fängt  ganz  vertiuiit  und  lieliaglich  mit  An- 
amnese, Ins|iektion,  PerkusKion,  Auskultation  ii.s.  w. 
an,  auch  die  Einzelheiten  riix*r  die  UnU^rsiu:hiing 
von  Lungen,  Herz,  Gefässeii,  Punktionflüssigkeiton, 
Digcstioiiap{)arat.  UingenitalHpjiarat.  Xervensystom 
sind  noch  nicht  gar  zu  l>eängstigend.  Dazwdsclicu 
slohl  alHT  ein  gnisse«  (.’apiU*! : Untersuchung  mit 
Rontgeiistmlilen ; der  XII.  Alischnitt  heisst:  Unter- 
suchung d«^  Haitis  unter  Berücksichtigung  der 
Stoffwechseljiathologie ; XIII.  .Metho^lik  der  Stoff- 
wochseluntersuchungcn  mit  einem  Grundriss  <ler 
Stoffwetdisollehn? ; XIV.  handelt  eingi*hentl  von 
der  Blutuntersuchung;  XV.  Klinische  Bakteriologie, 
Protozoologio  und  Immmiodiagnostik.  — l>as  sind 
Pajiitel,  in  denen  der  praktische  .Arzt  einfach  nicht 
mit  kann  und  ein  gewissenhafter  Mensch  muss  sich 
fragen:  ja  darfst  denn  Du  übtu'liaupt  mKÜi  Kranke 
lieliandeln,  wenn  Dir  so  augenscheinlich  wichtige 
Hülfsiniitcl  der  Diagnostik  gar  nicht  zur  Verfügung 
stehen?  Nun,  man  muss  und  man  darf.  Zu  ver- 
langen ist  allcrdiiig»,  dass  der  Praktiker  am  li  mit 
dicken  ihm  nicht  zugänglichen  Dingen  einigi*r- 
maassen  Bescheid  weis».  Einmal,  weil  sie  fiber- 
haujit  für  seine  Wissenschaft  von  grosser  Ik*<lon- 
tung  sind,  und  dann,  damit  er  im  gegtdieneii  Falle 
sieh  rei'htzeitig  s^eu  kann , hier  reichen  Deine 
Hülfsmittel  diK'h  wohl  nicht  aus.  dasistein  Ki-anker, 
der  muss  durehleuohtet  (sler  sonstwie  chemisch- 
physikalisch , bakteriologisch  untersucht  wenleii, 
der  gehürt  el»en  in  ein  entsprechend  ausgerüstetes 
Institut 

Darin , in  dieser  Einführung  der  piuktischon 
Aerzte  in  ihnen  freimlgeblielx‘ne  Gelnele.  liegt  der 
grosse  Nutzen  der  Fortbildungscurse  und  solcher 
Bücher,  wie  des  vorliegendi*n.  Vielleicht  .»iollte  in 
den  Büchern  noch  mehr  Rücksicht  darauf  ge- 
nommen werden,  dass  genule  die  neuen  Capitcl 
auch  ohne  alle  Vorkenntnisse  geb*sen  und  ver- 
standen werden  können. 

Nach  dieser  allgemeinen  Bi'ti'achlung  und  von 
demdarin  ausgefiproi'honen  Standpunkte  aus  mochten 
wir  das  Buch  von  Brugsch  und  Schittenhelin 
cntsi‘hit*den  empfohlen.  Der  gewaltige  SUiff  ist 
übersichtlich  geonlnet  und  im  Einzelnen  klar  und 
anschaulich  boarlioitel.  Br.  u.  Sch.  l»ezoichueu 
die  innere  Moilicin  als  die  Wissenschaft  der  {mtho- 
logischen  Physiologie  und  allenthalkni  legen  sie  die 
Physiologie  ihren  Erörterungen  zu  Grunde.  Di p pe. 

37.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  plötz- 
lich das  Leben  gefährdenden  Krank- 
heitszustände; von  Lenz  mann.  Jena 
1907.  Ousbiv  Fischer.  Gr,  8.  XIV  u,  522  S. 
(9  Mk.) 

Das  Buch  ist  aus  der  Praxis  für  die  Praxis  ge- 
schriclien.  Es  wird  sowohl  dem  jungen  \r/.U\  der 
im  Beginne  seiner  Thätigkeit  selbständig  ernsten, 
plötzlichen  und  lebensgefährlichen  Knuikhcitzu>tän- 
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ilon  ontgpj^ntretpn  muss,  als  am  h <lpm  orfalm*m'n 
l*raktikfir  nin  omj>fehlonKw»Tth*'s  N'm‘hschla^^<.‘lm,m  h 
Sioin.  L.  Ix^  hreibt  in  verschiedenen  Ca|>iteln  die 
in  Ik'tnK'ht  kommenden  Erkmnkmigtm  dt>s  Gehirns 
iiml  Nenensystems,  des  Athmung-,  Oirknlation-  und 
I )iKe^tiuna|>|tarHtes  und  des  iin)(K)»^tis(*hen  Systems. 
Im  letzten  Abschnitte  wenlen  die  plötzlichen^ 
U‘l*cnsp*^rliehen  KrankhoitzustAnde  l>esj)iYM*h(’n, 
die  durch  abnormen  Verlauf  der  Schwan^?erwhaft, 
der  Geburt  und  des  WtK‘henl)etle.s  bewirkt  werden. 
Aus  seiner  eigenen  Erfahrung  bringt  L.  <lalH*i  zur 
lihistration  der  einzelnen  Krankheitbildor  ziihl- 
mche  kurze,  alrf*r  typische  und  treffende  Krankcn- 
g:»?s(thichten.  Von  den  akuten  Vergiftung»m  wcnlcn 
nur  einige  wenige  angeführt.  Es  ist  zu  hoffen, 
dass  L.  dieses  ('apitel  in  einer  sjjätercn  Aufhure 
ausführlicher  behandeln  wird,  <la  docli  für  den 
luoserkreis  dieses  Buches  die  Vergiflungeii  mit 
MiucralsÄiiren,  Pln^phor,  Sublimat  ii.  r.  w.  prak- 
tisch sehr  wichtig  sind  nml  ein  Ijehrbiich  der  Toxi- 
kologie sich  meistens  nicht  in  der  Bibliothek  des 
pniktischen  Arztes  findet. 

Forstmann  (Dre.Hd«u]). 

3H.  Dermatologischer  Jahresbericht,  l’ntcr 
>fit Wirkung  von  F.*u  hgenosseii  und  in  Ver- 
bindung mit  W.  Tamms  hemusgi'gelxm  von 
f).  Lassar.  I..lalir^ang;  IrfH’rdttsJuhrUJO/i. 
Wioslüulcn  1907.  .1.  F.  Borgm.aim.  ür.  8.  XII 
II.  GS4  S.  (18  Mk.) 

Zum  1 . .Male  ist  auf  dem  Gebiete  der  Dcrmatr>- 
btgie  ein  sellistJlndiger  Jahresbericht  ersidiiencn. 
Ks  ist  das  Venlienst  der  Herausgeber,  den  umfang- 
reichen Stoff  der  ganzen  Jiihr**s<Iiteratur  auf  dem 
Gebiete  der  Dermatologie  und  aller  mit  ihr  in  Be- 
ziehung stehenden  angnuizenden  Di.sciplinen  zu 
einem  wcrthvollen  Nachschlagewerke  vereinigt  zu 
lialien.  Hervorragende  DermatfJogen  aller  I/ilndor 
halten  diircdi  ihre  Betheiligung  das  Werk  unter- 
stützt Sein  Inhalt  zerfällt  In  3 Hauptabschnitte: 
IVmialologie,  Lues  und  veneri.sche  Helkosen,  Kmnk- 
Iicilen  der  Oesi^hlei  htsphÄre  und  der  Harnwerk- 
zeuge.  Ausführliche  Begistcr  erhöhen  den  Wciih 
dl«  Jahr»>sbcri<htes.  Boohme  (Ix?ipzig). 

39.  Leucoderma  syphiliticum;  von  i)r.  Al- 
fred Brand weiner.  liCipzigu. Wien  1907. 
Franz  Dciiticke.  Gr.  8.  152  S.  mit  2 chromo- 
lith.  Taf.  u.  2 Tabellen,  (4  Mk.) 

Die  Monographie  enthält  einen  Uelterblick  ül»er 
den  gegiMiwärtigcn  Stand  der  Frage  vom  I<enko- 
derma  syphiliticum.  Sie  zerfällt  in  drei  Thcile: 
erstens  einem  der  die  gesammto  ein- 

schlägige lAtcratur  (von  1855  an)  Ijorücksichtigt 
und  worin  zimäch.st  die  Autoren  aufgefüiirt  werden, 
die  die  Erkrankung  als  Piginontsy{)hilis,  also  die 
angeblich  h3’j)crpigmentirtei)  Partien  als  die  |>atho- 
logischen  schilderten,  und  worin  die  gnindl^jeiulcn 
Ausführungen  vonNeisser  und  Riehl  und  die 
LTntersuchmigen  Ehrmaiin’s  ül»er  das  Hant- 
pigmont  Itesoudcrs  eingcheml  gewürdigt  wenien. 
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Der  zweite  Theil  oiitiiält  die  eigenen  kUnm'heu 
Lntersuchimgi'n  Br.'s,  die  er  an  dem  reu  lu*n  Mate- 
riale der  Finger'schen  Klinik  aiistellen  konnt<\ 
Innerhalb  dreier  Jahre  lieoliachtete  er  dort  ins- 
gi*s;imint  1 2 1 Lenkixh^nnafällc  (385  Frauen,  30  Män- 
ner), »lie  er  nach  Zahl.  Bi*ruf,  Alter  und  Ha;u’fm'U‘ 
der  Patienten,  eventuell  Kintluss  der  tiravidität. 
Stadium  und  Alter  der  S\'philis,  I^»kaiisatiun  uiul 
Stärke  des  Ijcukoderms,  sowie  Zelt  seines  Auf- 
tn^tens  und  Zusammenhang  mit  anderan  luetischen 
Ersi  heiimngen  ablmndelt.  Der  dritte  Theil  cndlbJi 
enthält  wiederum  unter  Borilcksiehtigung  der  Lite- 
ratur üler  die  Hi.'^tologie  des  lioukodemis  uml  der 
neueren  Theorien  ülK*r  Bildung  und  Entstehung  de> 
Pigments,  Br.s  eigene  hisiohnji.Hrhf  Studien  an 
herausgeschnittenon  Hautstücken. 

Boeh  me  (la'ipzig). 

10. Geburtshülflicher Röntgen-Atlas.  Hemus- 
gcg»d»cn  von  Prof.  G.  Leopold  und  Dr.  Th. 
Leisewitz.  lOO  Tafeln  in  Lichtdrnek  mit 
liogleiteiidem  Text  Deutsch,  Englisih,  Fran- 
z“»si.s<*h.  l.Lief.  Tafel  1—10.  Dresden  1908. 
V.  Zahn  ii.  Jaen.sch.  (10  Mk.) 

Diese  L Lieferung  enthält  3 Bilder  nach  Hel»- 
ost»H)tomie.  2 nach  Geburt  bei  engem  Ikx'ken,  2 BH- 
<lcr  von  Missireburtcn,  je  1 Bild  vom  Skelett  und 
Gefässs^'steiu  dos  Kindes,  1 von  Knf*chonvorletziin- 
gen  beim  Neiigcliorenen.  Die  Bilder  siml  in  der 
Drt'sdener  Frauenklinik  angefeitigt  wonlen  und 
siml  vortrefflich  gelungen.  Der  zugehörige  di-ei- 
sprachigo  Text  ist  kur/  gelialten;  dei-art  klare  Ab- 
bildungen liedfirfen  auch  keiner  langen  Erkiämngen. 

Das  stattliche  Werk  wird  sicherlich  giit»>  Auf- 
nahme finden  und  besonders  zu  l.,ehrzwci‘keii  mit 
gros.scm  Nutzen  zu  verwenden  sein.  I)i]ipe. 

4 1 . Der  Arzt  als  Erzieher  des  Kindes.  Vor- 
lesungen von  Prof.  Ad.  Czerny  in  Bn.‘slan. 
2.  .\uflage.  Leipzig  ii.  Wien  1908.  Franz 
Deuticke.  8.  103  S.  (2  Mk.) 

ln  sehr  angem^hmer  Form,  eindringliidi,  aU^r 
ohne  rdiertreibungcii  erörtert  Cz.  kurz  das  Wich- 
tigste von  dem,  was  der  Arzt  zur  Erziehung  eines 
Kimles  licitragen  kann  und  soll.  Gerade  der  Arzt, 
der  die  Eltern  und  das  ganze  „Milieu“  kennt,  aus 
»lern  da<  Kind  hervorgegangen  ist,  kann  am  liesb'ii 
den  richtigen  Weg,  die  richtigen  .Mittel  aiigeUm, 
um  l>e<lenklichen  Anlagen  entgi*genzuarl)oiten,  hiej* 
zurückzuhalten,  dort  zu  schielten  und  so  das  Kind 
für  den  Kampf  mit  dom  Ixdtcn  möglichst  gei*ignel 
zu  machen.  Frühzeitig  muss  damit  begonnen  und 
consoipient  muss  vorgegangen  wenien.  wenn  wirk- 
lich etwa.s  erreicht  wenien  soll.  I)a.ss  Cz.  die 
„nervötse“  Belastung  und  Anlagi*  lM«onders  l>etont, 
i.st  sicherlich  richtig.  Sie  spielt  bei  der  Erziohuiig 
die  Hauptrolle. 

Merkwünlig,  dass  Cz.  den  Verkehr  mit  der 
Natur  gar  nicht  erwälmt.  S|iazien*ng«hen  hätte 
für  Kinder  keinen  rechten  Werth,  w'eil  sie  dabei  zu 
viel  fragen  und  scbw*atzi‘n.  Dann  halieii  sie  einen 
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«Hjlecliten  Ik*gleiter.  Sjiazierengeheii  mit  liel»o- 
voller  Htx>bo<^!itung  lier  Natur  ist  ganz  gewiss  von 
Nutzen,  ^tan  soll  die  Kinder  bei  Zeiten  diizn  an- 
regen,  s«dbst  etwas  7.U])nanzen,  entstellen,  wa^-list*!) 
zu  ik*hen.  Sie  solloii  diehUiifigsten  I^flanztMi,  Yög<*l, 
Si'hiiiettcrlingc  u.  s.  w.  keiini'u  lenn'ii  und  lielv- 
gew'innnn,  dann  liegt  ganz  g»»wiss  ein  wichtiges 
Krzieliungsmittol. 

Auch,  dikss  Cz.  gar  nichts  vom  Alkohol  sagt, 
ist  dem  Ittf.  aufgefallon.  Der  Alkoliol  spielt  bei 
derKrziehnng  d«M‘h  auch  immer  noch  mit  und  man 
s«»llt»‘  jede  Ooli^mheit  iKUiiitzen,  um  diesem  Krz- 
liallunken  (‘ins  auszuwisclie.n. 

l’nd  endlich  ■—  dass  Cz.  das  Turnen  mit 
iia-ktem  Kdri«‘r  »o  kurzerhand  als  Spieleiid  abtlnit, 
ei's<';lieint  dem  lief,  nicht  riihlig.  Luftl»iUler  mit 
Turnübungen  lialte  ich  für  ein  s<*hr  wichtige« 
Krüftigungs*  und  in  gewissem  Sinne  Eiv.ieliungs- 
mittol  und  itdi  bin  nUu-zeugt  davon,  dass  mau 
geiwle  von  diesem  Mittel  nn^lit  kdd  sehr  viel  aus- 
giebigenm  Oebram  h machen  winl,  al.s  bisher. 

Also:  eine  voilrefl liehe , anivgende  und  l«*- 
leliivnde  Schrift,  die  rwht  viele  Aerzte  lesen  sollten 
lind  die  man  auch  halbwegs  vei-sUlndigen  KlbTii 
(‘Uipfuhlen  kann.  Dippe. 

42.  Grundzüge  einer  sexuellen  Pädagogik 
in  der  häuslichen  Erziehung;  von  I)r. 
J ulian  Mareiiso.  München  1‘JüS.  Verlag 
d.  ürztl.  Huuüschaii  (Otto  Gmelin).  8.  15  S. 
(1  Mk.  20  IT.) 

Etwas  schwülstig  wie  der  Titel.  Die  ihith- 
schlüge,  die  M.  für  die  sexuelle  Aufklaning  gieht, 
die  Beispiele,  die  or  anfülirt,  sind  gut,  aK?r  Itonäls 
wictlerhoU  oinfat^her  und  kürzer  gegelsm  und  an- 
gt'führt.  Ks  ist  mit  der  „sexuellen  l'üdi^^Igik*‘ 
wie  mit  der  Pädagogik  überluiupt.  Wer  Geschick 
dazu  iiat,  wird  es  richtig  machen  und  wer  kein  Gt»- 
sohick  dazu  liat,  sollte  am  besb'ii  die  ilavon 

lassen  und  einen  Ooeigneioren  ilamit  l>otrauen. 
Vielleicht  ist  es  unter  di»'«em  (lesichtpiinkte  dwh 
richtig,  die  ganze  Sm*ho  der  Sidiiile,  dem  S<‘hul- 
zu  überlassen.  Dippe. 

43.  Pädaigogik  und  Hygiene.  SthuU  und 
VoUii^yexundheiU'tpfhijf  in  drr  jmiklim-htn  !ie~ 
rufsthüiiykeit  dfs  I^hrers.  Nmdi  einem  Vor- 
tiag  gehalten  auf  der  am  24.  Mai  1904  zu 
Strassburg  i.  Eis.  stattgefundonen  NI.  Haupt- 
vorsammlung  di*s  Katholischen  Jxihrerverlian- 
d«.*H  dos  Deutserhen  Reiches;  von  Johannes 
Berningor.  Hamburg  n.  lAÜpzig  1904. 
I>*opold  V.ws.  Ur.  8.  79  S.  (1  Mk.  20  Pf.) 


Berningor,  Pililagogik  u.  Hygiene. 

B.  vertritt  die  dimJiau«  l»enxliUgtc  .\iisicht, 
dass  das  UJirjH'rsonal  al«  Vertreter  der  Eltt*ni 
iicIk'm  <ler  Beibringung  der  notliigen  Scliulkemit- 
nisso  auch  für  die  M’jUirung  und  Fönlening  der 
g»‘istigi'n  iiml  kor]M'rliihen(iosundh<*it  seiner  Sctliüler 
und  S(‘hüleriiinen  thuniiehst  zu  .sorgen  haU'  und 
d«‘shalb  nicht  nur  einer  wLs.stuisehaftlichen  und 
{sldagogischen , sondern  am*h  einer  aiisivicliend 
hygieiiiisi-heii  V(»r-,  Ans-  und  Weiterbildung  1h»- 
dürte.  Er  lichandelt  im  1.  Ab.s4.4milte  die  N<»th- 
Wendigkeit  uml  .\iifgabe  der  Gesundheitjifleg»'  uml 
in  den  folgenden  des  Ix^hrcrs  hygieiniwhes  .Mit- 
wirken in  der  S<4iiile,  aii.sserhalb  derselben,  die 
dringende  Foi-dening  für  ihn  auf  dem  hygieinischen 
Gt'bieb?  V4>rw{li4s  zu  «trt'beii  und  im  Anschliisst' 
liicnuj  siüne  l«‘riH  litigten  Fonleningim  in  dieser  Be- 
ziehung. Wenn  auch  ein  Theil  der  Fonlenmgen 
liinsichtlich  di»«  Ijchix*is  hypeinistdier  Thatigkeit 
in  Ü4T  Anfnahmckiosse,  in  denhühenniScdiiiiklasstm 
uml  in  der  Anweisung  der  Schulsitzpiätze  diinli 
die  Institution  und  Thäligkoit  der  Scimlürzti*  er- 
füllt ist,  so  ontlialten  drsdi  diese  Al^schnitte  auch  in 
|»iUlagogischer  Hinsicht  für  die  Benif.sgiMiossen  so 
manche  lehneiche  Winke  und  eigünzen  die  Thätig- 
keit  des  Ai-ztes  in  den  rnternchtstunden  selbst  in 
so  foniemder  Wei.si*,  dass  man  nur  wünschen  kann, 
der  ganze  I«*hrt>i’stiuid  mache  sich  die  Gnmdaätze 
B.'s  zu  eigt'ii.  Emphdilenswcrth  zu  lesen  sind  seine 
«chulgesiindheitlichen  Fonleningim  fürdiceinzelnen 
Untcrrichtsdisci]»linoii.  Nicht  die  Mas.se  des  reli- 
giösen M’issens  sei  iiotliig,  sondern  der  Grad,  wie 
tief  die  religiösen  Btdehningen  die  Herzen  der 
Schüler  ergriffen  liatjen,  das  üliermilssige  Kopf- 
nsdinon  überwiege  und  ülM'mnstrenge  ilas  empfind- 
liche sohwache  Oeliini  der  Schüler.  Piaktische 
Weisungen  giebt  B.  für  <Ien  deutsidien  S<4ireil>-  und 
Zeiclion-,  Ges<‘hieht-.  Geographie-  und  NahirkuiuU*-, 
Turn-,  Gesang-  und  Hamlarbtdtunterricht  Unter 
den  Versündigungen  gegen  die  Gesundhcitpfl«^ 
führt  er  mit  Re<’ht  an  die  .Methodenreitera,  dasend- 
la«e  llinauf.sehiel)cn  der  Ix'hrziele,  das  Schabloni- 
siren  und  T’iiiformiren  dt»  Schii!lelH?ns,  dtm  ver- 
frühten S(4iuleintritt,  verfnlhten  Beginn  und  zu 
lange  Dauer  des  täglichen  Si4uillel»ens,  die  iin- 
zw’et'kmüssige  Bt'hanüluugder  Schulzimmer  und  (.'or- 
ridoh',  das  Kürzen  der  Huhepausen.  \Vie  der  Titel 
sagt,  ist  der  V(»rti-ag  hauptsächlich  für  I>chr»jr  gehal- 
ten und  es  ist  dem  Wmist^he  B.’s  nur  ziizustiimucn. 
tlass  der  schulhygieinisch  fühlcmlo  und  handelnd«' 
l/4ircr  in  thuu  satdi-  und  fmJikundig  vtugehenden 
Sehular/t»*  einen  seine  Sehultluitigk«‘it  unterstützen- 
den Frtmnd  erkennt.  Wei.ssenborn  (Berlin). 


Fiir«!««  R<>.l:ikU.»n  vornnfir'irtlich  r Ur.  H.  Vlppt  in  lielpi.iK<  ~ V’orlat;  «-nn  H.  Ilirtfl  in  l.el|ulK. 
Dmck  vna  Ott#  WIrmmI  m.  b.  H.,  L#lpil|i« 
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A.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


497.  ZurKenntniss  derEiweiss-Peptone; 

von  F.  Rogozinski.  3. u. 4. Mitthciliinc.  {Reitr. 
/„  chpw.  Physiol.  u.  Patliol.  XI.  7 — 9.  p.  J29.  241. 
19U8.) 

Oio  3.  Mittlioiluiig  Itpzieht  sich  auf  die  Popsln- 
j«ptone  dos  BItitoiwcisses,  und  zwar  auf  den  aus4 
heisRom  Alkohol  beim  Erkalten  aiisfallomlen  Theil 
des  Niederschlages,  der  in  der  alkalist  hen  liösung 
der  Peptonphenylisocyanatfraktimi  diin*h  Sättigung 
mit  Kohlen.sRure  entsteht.  Rs  wurde  darin  die 
Stickstoffvertheihing  studirt  und  ferner  wuiden  die 
Uü  der  Hydrolyse  »nttstehenden  Spaltungsprodukte 
isolirt  und  denjenigen  der  anderen  Fraktionen 
gt'geniUter  gestellt. 

Die  4.  Mitthciliing  enthalt  die  Ergebnit^e  von 
rntersuchungen  ilbcr  den  Jodt|u»xk8iU>erjcHlkalimn“ 
Niederschlag,  der  sich  nach  Pimkrcasvertlaunng  von 
Bluteiweiss  erzielen  lässt  Die  Zahl  der  Fraktionen 
ist  bei  der  Try|>sinverdauung  gyTtsser  als  bei  der 
Pcpsinverdauimg.  Nach  längerer  Einwirkung  des 
Fermentes  (Pancroatimiin  jmrum  aUsolutum)  wird  sie 
al>er  atif  zwei  reducirt.  Die  als  Phcnylisocyanat- 
verländungen  erhaltenen  Produkte  der  Tryp.sin- 
venlaiiung  zeigen  zum  Theil  das  gleiche  chemische 
Verhalten  wie  jene  der  |H)ptischen  Vcnlauung  und 
sind  anscheinend  damit  identisch. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

498.  lieber  die  Bildung  von  Fett  aus 
eiweissartiger  Substanz  im  Brei  der  Calli- 

phoralarven;  von  Ernst  Weinland.  (Ztsi’hr. 
f.  Biol.  N.  F.  XXXIII.  2.  p.  197.  1908.) 

,..\tis  meinen  Versuchen  hat  fdch  ergeben,  das.s 
die  Landen  von  Calliphora  aus  eiweissartiger  Sub- 
stiiiiz  {Wittqicpton.  gefressene  Fleisch),  Fett,  und 
zwar  höhere,  nicht  flHc^htige  Fettsäure,  zu  bilden 
vermr*gen.  Diese  Fettbildiing  lässt  sich  sow'ohl 
Med.  Jahrbb.  Bd.  21»9  Hft.  3. 


mit  dom  inUikten  Thier,  als  auch  mit  dom  Brei  der 
Rarven  (unter  Zusatz  von  Pepton  und  Wasser)  er- 
halten. Es  gelang,  die  Fettbildung  stärker  zu 
eriioltcn  duix^h  den  Brci,  als  durch  die  intakten 
Ijarvcn.“  Bakterien  sind  dal»ei  nicht  im  Spiele. 
FriswdigeJegte  Eier  woi-en  wirkungsloe.  Die  Fähig- 
keit der  I^arven  zur  Kottbildung  ist  nicht  immer 
gieiciunässig  vorhanden,  sie  schwankt  wahrschein- 
lich mit  dem  Vorgänge  der  Häutung.  .\m  stärk.stcn 
ist  die  Fettbildung  da,  wo  wenig  Fett  im  Gewebe 
vorhanden  ist.  Die  Gegenwart  von  0^  ist  nicht 
erfonlorlich ; hohe  Teinj>emtur  l»egrm8tigt  den  Vor- 
gang. 

W.  geht  auf  die  chemis(rhen  und  hiologjschen 
Fragen  nülier  ein,  die  sich  aus  seinen  Fest«tellung«Mi 
ergel>en.  Dippe. 

499.  lieber  die  Katalyse  der  Frauen- 
milch; von  Dr.  Franz  von  Torday  und  Dr. 
Arpad  von  Torday.  (Jahrb.  £.  Kindorlik<le. 
3.  F.  XVII.  3.  p.  277.  1908.) 

Vff.  berichten  Ol»er  die  Milch  von  50  Frauen, 
die  in  Bezug  auf  katalytis<*hc  Eigenschaften  unter- 
sucht wurde.  (Vermengung  von  8 ccm  steril  aiif- 
gefangeneir  Milch  mit  lOtxjm  HjOj,  Messung  des 
entstehenden  Sauerstoffes  mittels  Manomctei*s  int 
Lieber m a n n ’schen  Api»arat)  Es  eigab  sich, 
das.s  die  frische  Menschenmilch  katalytische  Fähig- 
keit besitzt,  die  wahrscheinlich  mit  dem  Fettgehalte 
zn.sammcnhängt.  Sic  kann  durch  ZiifOhrung  von 
Sauerstoff  gesteigert,  durch  Kohlensäure  vernichtet 
wenlen.  Ein  festes  Verhältniss  zwisclien  Fett-  und 
Koch.salzgehalt  eineraeite,  sowie  katalytischer  Fähig- 
keit andererseits  liesteht  nicht.  Das  durch  ein 
Chamberland'sches  Sieb  geseihte  Ijaktosernm 
katalysirt  nicht.  Steril  gehaltene  Milch  l»ewahrt 
ihre  katalytischen  Eigenschaften.  Wiixi  die  Milch 
29 
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nicht  aseptisch  aiifsi'fangen , so  kann  die  kataly- 
tische Fälligkeit  durch  Oahrung  zerstört  weixlen. 
Fonnalinmileh  hat  geringere  katalytische  Kraft  als 
steril  geludtene.  li  r fl  c k n c r (Dresden). 

öOO.  Darstellung  und  Eigenschaft  des 
proteolytischen  Leukocytenfermentes;  von  0. 

.Inch  mann  und  ti.  Docke  mann.  (Beitr.  z. 
ehern,  l’liysiol.  u.  Pathol.  XI.  1 1 ii.  1 2.  p.  449. 1 90H.) 

Nachdem  festgestellt  war,  dass  die  normalen 
isilynudeären  IjCiikiayten  Ti-üger  eines  staik  wirk- 
samen iirotoolytischeii  Fermentes  sind,  gelang  des- 
sen Darstellung  hei  Ihmutziing  von  menschlichem 
Knochenmark,  Milz  und  Kitcr  als  Ausgangsmaterial, 
d.-ulurch,  dass  dieses  zunächst  24  -48  Stunden  der 
Aiitoly.se  im  Brfitschrank  QborIas.sen  und  das  Auto- 
ly.sat  zur  Entfernung  der  fettartigen  Stoffe  ziinäch.st 
mit  Alkohol  - .Aether  beluimlelt  wurrle.  Aus  dem 
Htli  k.stande  winde  das  Ferment  mittels  Glycerin 
aufgeiiommen  und  ilaraiis  mit  .Alkohol-Aether  ge- 


f.ällt.  Das  so  gewonnene  Pnslukt  löst  sich  l>eim 
Verreilicn  mit  Wawser  und  physiologischer  Koch- 
salzlösung und  entwickelt  so  eine  starke  Ver- 
dauungskraft (auf  Loef f 1er  - Sonimplatte,  auf 
Fibrinflockeu,  auf  Casein  bei  alkalischer  Reaktion). 
In  W ittc- Pepton-I Äsung  bildet  sich  unter  dem 
Einflüsse  des  Enzym.s  Tyiwin.  Auch  Tryptophan 
und  Ammoniak  wami  nar-liziiweisen,  so  daas  also 
eine  grosse  Aehnlichkeit  in  der  Wirk.samkeit  des 
Isnikoeytenfermentes  mit  dem  Paiikreastryp,sin  zu 
constatiren  war.  Die  Prtlfiing  des  Irookeu  erhitzten 
Fermontpulvcrs  ergab  von  7 ö"  an  eine  Abschwächiing 
der  Verdauungskmft.  Oegenülier  Foitnaliii  zeigt  da.- 
Ferment  im  Eiter  und  in  eingelegten  fennenthaltigeii 
OigaupräiBiraten  eine  aiiff.-ülcnde  Resistenz;  in 
reiner  I/wung  erführt  cs  schon  durch  lOproc.  For- 
inalin  eine  Beeinträchtigung.  In  analoger  Weis«' 
gi-'lang  auch  die  Darstellung  des  .Antifermentes  aus 
der  Oedemfliissigkeit  in  einem  Falle  von  Herz- 
insufficienz.  Weintraiid  (Wiesliaden). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


501.  Neuer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Menstruation  und  Ovulation ; von  Q.  Leopolii 
und  A.  Ravaiio.  (An:h.  f.  Oynäkoi.  LXXXUI.  3. 
p.  56G.  1907.) 

Uelter  den  gloicUeu  Gegenstand  wui-de  1883 
eine  Arlieit  von  Leopold  und  1893  eine  zweite 
von  Leopold  niul  Miroiioff  verTiffentlicht. 
L.  und  R fügen  min  den  bereite  beschriebenen 
7 1 Uiitei*8uehnngen  24  neue  hinzu  um!  zielten 
aus  der  Summe  der  95  Boobaehtungeu  folgende 
Sclilussfülgerungen : 

,,I)ie  Menstruation,  d.  h.  der  jteriodische  Blut- 
aiLstritt  aus  der  UterUf^Hchleimliaut  lulngt  ab  von 
der  Gegenwart  der  Ovarien  und  von  der  genügen- 
den Auslfilduug  der  rtfiiisscltleimhant  und  nicht 
von  dem  einfachen  Platzen  eines  Graaf  schen 
KoUikels.  Kurz  vor  und  wahrend  des  Plateens 
eines  (1  raaf  \s(;heu  Follikels  pflegt  in  der  grössten 
Zahl  «1er  Fülle  im  Ovarium  ein  starker  Blutzufluss 
einzutreten.  Dieser  ist  mit  grtJsster  Wahrsehein- 
licdtkeit  die  Lreache.  weshalb  die  Ovulation  häufig 
mit  d«tr  Menstruation  ziisammenfällt  Wenn  ein 
reifes  Graafsches  Follikel  aufgehrtKihen  ist,  bildet 
sich  ein  Corpus  luteum,  dessen  Alter  man  mit  rela- 
tiver Sioherheit  von  seiner  Entstehung  bis  zur 
7.  Woche  liestiinmen  kann.  Die  Oviilaüon  folgt 
bisw'eilon  einem  eigtmen  i»eriodis<.:hen  Cykliis,  bis- 
weilen geschieht  sie  aprungweiso,  meistens  jedoch 
fällt  ihre  PerifKlicität  mit  derjenigen  der  Menstrua- 
tion zusaininen.  Die  Ovulation  findet  in  mehr  als 
einem  Drittel  aller  Fälle  nicht  gleichzeitig  mit  der 
Menstruation  .*<tatt.  Die  Ovulation  kann  zu  irgend 
welcher  Zeit  eintreten,  auch  wenn  gar  keine  uterine 
Blutung  erfolgt.  Diese  That.sache  macht  es  aussor- 
oitlentüdi  wahrseheinlnh,  dass  Coneeption  auch 
zu  jofler  Zeit  stettfinden  kann.  Die  .Menstruation 


kann  stattfinden  ohne  Ovulation.  Auch  in  der  Zeit 
«1er  senilen  S«:fhrumpfung  der  Kierstocke  kommen 
in  ihnen  lUK-h  ganz  normale  Fidlikel  und  C<>rpora 
lut(3a  vor,  woraus  sich  annehmen  lässt,  dass  die 
Ovulation  die  Menstruation  übcnimiem  kann.“ 

Die  cilirten  l>eiden  früliei*en  un«l  auch  die  jetzige 
Arbeit  l^erück-sichtigen  nur  die  anatonii.schen  zeit- 
lichen Verhältnisse  zwischen  Ovulation  und  .Men- 
stniation  und  versuchen  keine  physiologische  Er- 
klärung zu  geben.  Kamann  (Magdelmix). 

502.  lieber  die  Frage  nach  der  Thätig- 
keit  des  Eierstocks  in  der  Schwangerschaft ; 

von  Alberto  Ravano.  (Arch. f. Gynäkol.  LXXXllL 
3.  p.  587.  1907.) 

R.  erkennt  auf  Grund  umfangreicher  mikrosko- 
pischer Untei-suclmngen  keinen  üntorschiefl  an 
zwischen  Corpus  luteum  nionstniationis  mKlCorpu.s 
luteum  graviditatis,  wciler  an  Form,  noch  an  SiiIh- 
stanz.  Er  hält  dalun-  die  bisherige  Benennung : 
Corpus  luteum  spurium  und  Corpus  luteum  verum 
für  nicht  zutroffend,  alle  sollten  Corj)ora  lutea  vera 
genannt  wenlen,  sei  es,  dass  aus  ihnen  ein  Ki  hor- 
voi'ging,  das  liefnichtet  wurde,  oder  ein  Ei,  das 
nicht  Iiefruchtet  wurde.  Die  bisherige  Annahme, 
dass  das  Corpus  luteum  graviditatis  immer  im 
tlvarium  währond  derganzen  Dauer «b'rScliwanger- 
schaft  verbleibt,  ist  niciht  zutreffend,  da  es,  wenn 
auch  selten,  verschwinden  kann,  ohne  eine  Spur 
zurückzulassen.  Bei  der grii.sseren  Zahl  der  Schwan- 
geren findet  sich  eine  Tendenz  zu  ovuliren.  In 
einigiMi  Fällen  der  St-hwangerschaft  findet  eine 
voUstämlige  Ovulation  statt.  Die  Ovidation  wah- 
rend «lor  Schwangerwdiaft  ist  nicht  so  selten,  da 
sie  l>ei  ungefähr  5®/q  der  Frauen  stattfindet 

K a m a n n (Magtleliurg). 
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503.  Entwicklungsgeschichtl  iche  Analyse 
der  Hyperdaktylie;  von  Prof.  N.  Braus.  (MOnchii. 
med.  Wehnschr.  LY.  8.  1908.) 

Eingehende  Studien  (von  Frau  M.  K a ii  f m a u n) 
über  die  Entstehung  der  fiborzAhligen  Zehen  l>ei 
Houdanhflhnern,  die  rt^olmässig  fünf-,  i>ez.  seihs- 
zehigo  (.statt  der  vicrzchigon)  Filsse  besitzen,  crgsiljen, 
(Icuss  es  sich  stets  um  eine  A?/x.s//roÄ«/«^  der  ilbor- 
ziUiligen  Elemente,  und  zwar  meist  vom  Metatai-sale 
de«  Hallux,  zuweilen  von  dessen  Phalangen  (sehr 
Belten  vom  Tarsale  des  tibialen  Fu.ssrandes  mler  der 
Tibia  selbst?)  handelt  — als(j  um  Vorgänge,  die 
der  Tnatolüijif  angoh5roii,  nicht  um  Ziiatünde,  die 
im  Sinne  der  atavisti-scUen  Hyinähesc  als  Ib»ste 
vollwerthiger  Zehen  eines  Urfu.Hses  erklärt  wenlen 
iiifl.sseii.  Im  Laufe  der  Entwickelung  nehmen  diese 
accesÄorischon  Sprosse  vollkommen  Glieilerung  und 
Merkmale  der  Zehen  an.  Die  wechselnde  Lokali- 
.sation,  die  man  an  den  ül>erzähligt‘n  Zehen  antrifft, 
ist  nicht  ans  „grol>-me(haniseheii  äusseren  Einwir- 
kungen“ zu  erklären,  sie  ist  erklärliar.  wenn  man 
den  ganzen  Vorgang  als  eine  „incomplette  Ver- 
dop|>elung  des  Fiisscs“  auffasst.  l'el)er  diese  letzte 
IIy|Kitlicse,  ihre  Begrilnduug  und  ihre  Yerworth- 
Iwrkeit  mus.s  das  Original  nachgelcsen  wenlen. 

Lohlein  (Lxiii}zig). 

504.  Systematischer  Hornnaevus  - Nae- 
vus derCornea-Cataracta  juvenilis.  Schwere 
Veränderungen  desAugenhintergrundes;  von 

Prof.  C.  Kreibich.  (Deiitsi;ho  med.  Wchns<dir. 
XXXIV.  21.  1908.) 

Kr.  führt  die  sämmtÜcheii  Vorän'lerungmi  auf  eine 
gleichartige  Störung  in  der  epithelialen  Anlage  der  Haut 
und  des  Auges  zurück.  B i p p e. 

505.  NeueStudien  überdieHornsubstanz; 

von  P.  G.  IJ I)  n a und  Dr.  L.  0 o 1 o d c t z.  (Monatsh. 
f.  pmkt  Dermatol.  XLVII.  2.  1908.) 

Dio  menschliche  Horn.scliicht  besteht  au.s  circa 
13®,  y Keratin  A (Hülle  der  Hornzellen,  härtester 
Theil),  10®/o  Keratin  B (Inhalt  der  Honizelle), 
(X-h.senhoni  aus  6®/q  Keratin  A,  36®/y  Keratin  B. 
Den  Best  bilden  l>ei  Ijciden  lösliche  Eiwei.Hsstoffe. 
„Während  bisher  nach  allgemeiner  Ansicht  die 
Ilornsulistanzcn  sich  haujitsächlich  durch  einen 
viel  grösseren  SchwcfolgcliaJt  (3 — 5®/y)  vor  den 
anderen  Eiweisssubstanzeu  auszcichnen  und  somit 
der  Process  der  Verhornung  mit  einer  Addition  von 
Scjhwefel  einheraugehen  schien,  ist  das  wesentliche 
R«.*sultat  unserer  Artxjit,  dass  Keratin  A,  welches 
«la^i  letzte,  reinste  und  gleichmässigste  Prfxlukt  der 
Verhoniung  darstellt,  an  Schwefel  relativ  ann  ist 
(im  Mittel  1.75).  Der  8-Gehalt  bei  dem  weniger 
widerstandsfähigen  Keratin  B.  der  ja  na<‘h  der  Dar- 
«tcl)ungsmethü<lo  etwas  schwankt  (1.26 — 2.22®/y), 
ist  auch  kein  besonders  hoher.  Nach  diesen  Er- 
gebnissen liegt  keine  Veranlassung  vor,  in  einem 
hohen  Schwefelgehalt  ein  Charakteristicum  der 
HornsuliStanzen,  anderen  Eiweisssubstanzen  gegen- 
über, zu  erldickcn.“  Dippe. 


506.  Eine  neue  Stütze  der  Helmholtz- 
schen  Resonanztheone;  von  Dr.  Wittmaack. 

(Arch.  f.  Physiol.  CXX.  3—5.  p.  249.  1907.) 

W.  liess  täglidi,  l>ez.  jetlen  2.  bis  3.  Tag  cinja 
4 Wochen  hindurch  eine  .sclunlle  Trilleqrfcifo  über 
einem  kleinen  in  den  Gehörgang  von  Meerschwein- 
chen cingeführton  Olastrichter  kräftig  ertönen  und 
l>eobarhtete,  dass  hienluroh  eine  Degeneration  im 
])cripherischcn  Neuron  dos  Bnmus  cochlearis  her- 
vorgerufen wurde,  der  schliesslich  zu  einem  streng 
lokaiisirten  Schwund  des  Corti’schen  Organes  führte. 
Versuche,  bei  <lenen  statt  der  TriUerpfeife  eine 
reine,  sehr  laut  tönende  c'^-Pfeife  verwendet  wurde, 
führten  zum  gleichen  Ro.Hultate.  In  diesen  Fällen 
lagen  die  circumscripten  ges^Mdigten  Stellen  in 
der  Höhe  der  zweitnntersten  Windung  des  Corti’- 
sclien  Organes.  D i 1 1 1 e r (Ijoipzig). 

507.  Ueber  die  chemisch-physikalischen 
Grundlagen  des  Sehens;  von  Aago  Ä.  Mois- 
ling in  Kopenhagen.  (Zlscdir.  f.  Psyehol  u.  Phy- 
siol. d.Sinnesorg.  (II.  Sinnesphysiol.]  XLII.  4. 1907.) 

M.  betrm^htet  getrennt  die  3 Formen  der  Licht- 
empfindung: 1)  das  Tagossehen,  2)  das  Dämme- 
nings.sehen  und  3)  das  Eigenlicht  der  Netzhaut. 
Das  Ti^essehen  will  M.  mit  der  drahtb^cn  Tele- 
graphie vergleichen.  Nach  H e r t z ’s  Experimenten 
sinci  die  eIektri.schon  Wellen  ebenso  Aetherschwin- 
giingeii  wie  dio  Lichtwollen,  mir  ist  die  Schwin- 
gungzahl eine  vorschiedono.  Wiedie  verschiedenen 
elektrischen  Wellen  von  bosonders  abgestinimten 
Empfängern  (Antennen)  am  besten  aufgenommen 
werden,  so  stimmen  sich  die  Zapfen  für  die  ver- 
.schiedenen  Liclitwellen  ab,  indem  sic  sich  untf3r 
dem  Reize  des  Lichtes  verkürzen-  In  der  Netz- 
haut mit  ihrem  veru-ickelten  Hau  haben  wir  nach 
.Ansicht  M.’s  ein  Transfonnaiionsystcm  für  die 
Lichtwellen  vor  uns,  wie  wir  es  für  elektrischo 
AVollcn  bei  den  elektrischen  Anlagen  kennen.  Zur 
Stütze  .seiner  Ansicht  zieht  M.  die  photr>elektriaehen 
Netzhautroaktionen  und  den  Ruhestrom  der  Netz- 
haut heran  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Liclitwellen  in  Simiesempfindung  umgosotzt  wer- 
den, indem  sie  weiter  zu  den  Contralorganon  als 
elektrische  Schwingungen  geleitet  wenlen. 

Boi  dem  Dämmonmgsehen  wirke  die  Notzliaut 
wie  eine  photograjihische  Platte,  nur  dabei  käme 
das  in  den  Ausscnglialern  der  Stälxshen  sich  fin- 
dende Sehroth  BoU’s  zur  Oeltimg.  das  ja  in  den 
Oi^icn  des  Tagcssoh(‘ns  — den  Zapfen  — fehlt. 
Die  Netzliaut  fungirt  also  l)oim  Tagessehen  wie  ein 
für  Viestimrate  Töne  abgestimmtcsMusikin.strmnent, 
lioim  Dämmeningsehen  wie  eine  mit  Soh|>urpur 
.'Wnsibilisirte  jdiotographisehc  Platte.  Weiter  giebt 
M.  dann  iicsjh  eine  Erklänmg  der  Farbenblindheit 
und  der  Farlienauffasäung,  wie  sie  seiner  Theorie 
entspricht. 

M.  hat  seine  Ansichten  in  fasslicher  und  fesseln- 
der Weise  darzulcgen  gewus.st,  so  da^is  .sich  der 
Artikel  wohl  zu  lesen  lohnt  Fr.  Schoeler  (Berlin). 
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II.  Amituiiiie  uml  Physiolojjie. 


öo8.  Die  Reaktion  der  Niere  auf  Blut- 
verdünnung; von  I)r.  Ernsl  Frey.  7.  Mit- 
tlit'iUing.  (Arcli.  f.  l\v.siol.  l'XX.  3 — 5.  117. 

1907.) 

Auf  Eingaltc  von  AVaKser  in  ilon  Magen  nielit- 
mu’kotiiiirter  Thii're  erfolgt  stets  eine  Ilanivenneh- 
ning  mit  Sinken  des  osmotischen  Dnu  kes  des  Harnes 
unter  den  des  Rliitw».  Spritzt  man  das  Wasser 
unmilte!l*ar  in  eine  Veno,  s(j  tritt  eine  lIarnv«Tmeh- 
rniig  mir  ein,  wenn  die  Wass*'rinjektion  lan^am 
vorgonommen  wird  und  ein  gewisses  Maass  nicht 
ülKTsohreitet  Ueliertreiht  man  den  Wassereinlauf, 
•SO  liort  die  Harnabsondening  (U>orlianpt  auf.  F r. 
fillirt  diese  eigenthOmliche  Krscheinnng  darauf  zu- 
rück, dass  niKjrmtlösige  Wa.Hst‘rzufnhr  einen  (Jefäas- 
knimpf  in  der  Niere  zur  Folge  hat,  der  eine  Sisti- 
nmg  ihrer  Funktion  bedingt.  Ihllt  sich  die  Hhit- 
venlünnnng  in  massigen  Gnmzen,  so  tritt  nur  eine 
TummTnnchrtwg  der  Niorengefasse  auf,  die  nach 
früheren  Beobachtungen  F r.’s  zu  einer  SU‘igerung 
der  Hamabsonderung  füJii-t. 

Das,*»  es  sich  bei  dem  vollständigen  Aufhonm 
der  Harnsekretion  in  Folge  zu  starker  Blutverdün- 
nung nicht  um  eine  Scluldignng  der  Nieni  handelt, 
g»*ht  daimm  heiwor,  dass  eine  gleii  hzeitige  Yeral»- 
rcichung  von  Coffein  iHe  l)iuix*sc  wieder  in  Gang 
bringt 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  uml  Hun- 
den vorgenommen.  Dittlor  (I^ipzig). 

509.  Analogien  zur  Wasserdiurese;  wei- 
tere Anhaltspunkte  für  eine  gefässveren- 
gernde  Wirkung  des  Wassers  auf  die  Niere; 

von  Dr.  Ernst  Frey.  8.  Mittheilung.  (Areh.  f. 
1‘hysiol.  CXX.  3—5.  p.  137.  1907.) 

Der  OrfÜMskrampf,  der  einem  reichlichen  intm- 
vcnüeeii  Einlauf  von  Wasser  bdgt,  wdrd  bis  zu  dem 
Grade  der  Tommrrmfhmng  der  Gefässwand  ge- 
mildert, wenn  zuvor  eine  künstliche  Erweiterung 
ilor  Nierengefäs.se  (etwa  dim-h  Kochsalzinfusion) 
lierUngeführt  worden  ist.  Daraus  darf  auf  einen 
direkten  Antagonismu.s  zwistrhen  der  Salz-  und  der 
Wasscrwirkimg  auf  die  Niere  gesclilosBen  werden. 
Der  nachtnlgliohe  Heiz  des  Wass«?i>>  zur  Gefilss- 
verengerung  iu  der  Niere  mu^h  vorangogangencr 
Kochsalzinfusion  lässt  sieh  durch  iK'kaimtc  gefäs.s- 
verengemdc  Mittel  (Morphin,  Adn'ualin)  direkt  er- 
setzen. Fügt  man  dem  Einlaufe  von  Kochsalz- 
lüsung  ein  derartiges  .Mittel  in  angemessener  Dosis 
Itci,  so  bcoltachtot  man  genau  diesellie  Harnverdün- 
ming  unter  die  Concentration  des  Blutes,  zu  der 
ein  nachträglicher  Wa.sscreinlauf  führen  würde. 

D i ttier  (Ijcipzig). 

510.  Eine  Analogie  zur  Salzdiurese:  Die 
Harnvermehrung  nach  Nervendurchschnei- 
dung; von  Dr.  Ernst  Frey.  9.  Mittheilung. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXX.  3 - 5.  p.  154.  1907.) 

Die  Duix  hti'ennung  der  Nieronnerven  hat  eine 
Diurese  zur  Folge,  bei  der  die  Concentration  des 
Harnes  zwar  etwas  sinkt,  aber  immer  noch  weit 


OIht  der  des  Blutes  bleibt.  Da  mm  die  Nerven- 
iliirch.si'hneidung  zu  einer  Erw  oitenmg  der  Nien>n- 
gefä.'^.'^e  führt,  der  Einfluss  der  Nenendmvhwhnei- 
dniig  auf  die  Hamsekrolion  aU.T  mit  der  Wirkung 
einer  iiitniveno.Hen  Kochsalzinfusion  vollstäiulig 
ül»ereinstimTnt,  so  erblickt  Fr.  in  seiner  Beoliach- 
tung  einen  erneuten  Hinweis  darauf,  dass  „die 
Salzdiuresc^  auf  einer  Geülsserweitening  licniht“. 

Dittlcr  (Ijeipzig). 

511.  lieber  den  osmotischen  Druck  des 
Nierenparenchyms;  von  Waichi  Hirokawa. 
(Beilr.  z.  ehern,  Piiysiol.  u.  Pathol.  XI.  11  u.  12. 
p.  458.  1 OOS.) 

I)un4i  Einh^en  von  in  Würfelform  au.s  fri.‘*c4ien 
Organen  heransgeschnitteuen  Geweliestückchen  in 
Kochsalzlösungen  verschiedener  Concentration  lässt 
sich  der  oßinotiKche  Druck  des  Nierenj>arenchyms 
vermittelst  Wägung  vor  und  nach  dem  Verweilen 
in  der  Salzlüsung  ermitteln.  Es  ergab  sich,  dass 
der  asmotische  Druck  derNierenrindo  ein  sehr  con- 
stanter  ist  und  hei  aliou  untersuchten  Thiei^ttungen 
(Schwein,  Kind,  Katze.  Kaninchen)  innerhalb  des 
osmotischen  Druckes  einer  1 — 2pixK*.  NaCl-lxisung 
liegt.  Er  ist  unabhängig  von  der  Concentration  d<*s 
ausgeschioileneu  Harnes.  Der  osmotische  Druck 
des  Nicronmarkes  ist  dagegen  ausscronlentlich 
variabel.  Er  i.st  fast  ausnahraelovS  wesentlich  grösser 
als  derjenige  der  Niei-enrinde,  und  zwar  in  um  so 
höherem  .Maa.ssc.  ein  je  conwntrirterer  Harn  aus- 
geschieilen  wird.  Wenn  durch  die  Infusion  von 
Wasser-  oiler  sohwac^hen  Salzlusiingen  die  Aiis- 
jkheidung  eines  sehr  stark  verdünnten  Harnes  er- 
zielt wird , so  kann  der  osmoUstthe  Druck  des 
Nierenmarkos  bis  zu  demjenigen  <lei-  Nion^nrindc 
herabgedrückt  wenlen.  Demnach  nehmen  die  Zellen 
des  Nieren iwirenchy ms  hinsichtlich  ihres  osmotischen 
VerhaltcnsandereiiGewcl>ezcHeii  gegenüber  keinerlei 
An.«uiahmGstoliuiig  ein.  Die  molekulare  Coneentm- 
tion  des  Harnc's  erhebt  sich,  so  lange  er  innerhalb 
der  gewundenen  Nierenkanälchen  verweilt,  l>ei 
keiner  der  lieohm'htcten  Thierspeci«?  über  da> 
Ib'j — 2fache  der  molekularen  Concentration  des 
Blutes.  Einen  höheren  osmotischen  Dnick  erlangt 
der  Harn  erst  l»eim  Passiren  des  Röhrensystemos 
des  Nieremnarke«.  Diese  Erhöhung  erklärt  sich 
am  ungezwungensten  aus  der  .Annahme  einer 
im  Nierenmarke  erfolgenden  Rückifsoi-ption  von 
Wasser.  Weintraud  (Wiesliaden). 

512.  Die  Nierensekretion  im  Lichte  der 
Adrenalinwirkung;  von  P.  Schatiloff.  (Arch. 
f.  Aimt.  u.  Physifil.  Iphysiol.  Abth.]  3 ii.  4.  p.  213. 
1908.) 

..Das  Adrenalin  hat  verschiedene  Angriff.spnnkte. 
die  direkt  oder  indirekt  auf  die  Hestandtheil©  der 
Niere  und  damit  auf  die  Hai’nabsonfleruug  wirken. 
Hs  greift  an  dem  einen  oder  anderen  Punkte  an, 
je  nach  dem  Zustande,  in  dom  sich  die  Harnabson- 
derimg  Ijoi  der  Vergiftung  findet.  Man  kann  hier 
auch  unterscliei<len ; die  erste  (Verengerung  der 
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Ul.  All|i;emeine  Pathologie  iiml  {)Utho|ogi>jelie  Aiiutomie. 


Oeh^o)  und  die  zweite  Periode  (Erweiterung  der 
(refässü).  Der  ersten  (Reizung)  entsprieht  Yenuin- 
denuig  des  Harnes,  der  zweiten  (rebomnstnutgung) 
Vermehrung.  Ceteri«  |iaribus  reagiren  starkem 
Organisationen  auf  mittlere  und  grosse  Dosen  mit 
Verengerung,  sehwä<‘hen'  t)rganisationou  mit  der 
Erweiterung  fler  Gefäss^'  der  Niere.  Weiter,  Ver- 
engening  und  Erweiterung  der  GefJls.se  kann  iiiau 
gleichzeitig  nicht  nur  au  verschicxlenen  t)rtcn  de« 
Organismus,  sondern  in  denisellKni  Organe  sehen, 
z.  H.  in  der  Niere.*‘  Dippe. 

513.  Zur  Thermodynamik  der  Muskel- 
contraktion;  von  Friedrich  W.  Froh  lieh. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXXIII.  11  u.  12.  p.59(i.  190S.) 

Hern  stein  hat  Ixdiauptet  dass  l hu  der  R«‘i‘ 
zuiig  mit  .starketi  Ucffnungscdilägen  «lic  Kraft  des 


Muskeln  dimdi  Ahkühluug  wiUdist,  und  hat  danach 
den  Siitz  aufgestellt:  Der  Nntzlichkeitscooffidciit 
der  MuKkelmaschine  nimmt  mit  sinkender  Tom- 
Ifemtur  zu.  N.aeh  F r.’s  Versuchen  sind  die  Voraus- 
setzung und  dieser  Satz  falsch.  „DieHohenziinahme 
der  Zuckung  des  ahgekilhlten  Muskels  sohlie.sst 
nur  eine  seheinliare  MehrpnKluktion  an  tmx^lm- 
niseher  Energie  in  sich  ein,  der  Tcmj>emtun‘oeffi- 
cient  der  m»x-hani6chen  Energie  ist  genau  wie  der 
dt?r  chemisclien  ein  iH>sitiver.  Die  scheiniMUe 
Steigerung  der  Ix^istiingsfAhigkeit  durch  dit*  Ah- 
kilhliing  lieruht  genau  wie  die  durch  Ermüdung 
und  Kohlonsüurewirknng  hervoigerufene  Steige- 
riing  auf  der  Dehnung  d*?s  zeitlichen  Verlaufes 
{S<‘hwiiigungs(lau(T)  der  Km^uugswolle  im  Mu.skel, 
namentlich  auf  der  Dehnung  ihn«  ahsteigendeii 
SehenkeU.“  Dippe. 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


511.  Ueber  Anaphylaxie,  hervorgerufen 
durch  Organextrakte  (Linsen);  von  Prof. 
K.  Kraus,  R.  Doerr  und  Sohma.  (Wien.  kliu. 
Wchnschr.  XXI.  30.  1908.) 

Die  Iiins<3  c'nthJUt  nclfoii  Präcipiiinogen  noch 
ein  Äntigen,  das  den  anaphylaktisehen  Reaktion- 
kör|)er  ausl5st.  Linsencxtmktnvenichietlfiner  Thier- 
arten erzeugen  bei  Kaninchen  Anaphylaxie.  „Diese 
Anaphylaxie  ist  nicht  so  sjtecifisch  wie  die  mit 
Herum  henorj^mfone.  Thiere,  vorbehmulelt  mit 
Einsen  oinoi*  Thierart,  ttxuriren  mitanaphylaktischen 
Emcheinungen  auch  auf  IJns<?n  anderer  Tliiemrten“*. 
Die  Anaphylaxie  i.st  at>or  citcu  »o  sjtccifisch  wie 
es  die  mit  Linsen  erzeugten  PrAcipitine  sind. 

D i I»  p e. 

515.  Ueber  Bakterienanaphylaxie;  von 

Pmf.  R.  Kraus  und  R.  Doerr.  (Wien.  klin. 
Wduistdir.  XXI.  28.  1908.) 

„Aus  allen  dit«cn  Ex|>erimcntcn  ergieht  sich 
nur  die  bis  in  das  Detail  gehende  Polfereinstiinmung 
mit  den  Eigenschaften  der  anaphylaktischen  Reak- 
tionskßrper  gegen  artfremdes  Eiweiss.  Wir  mfl.ssen 
also  im  Hakterienleibe  unabhJUigig  von  den  Giften, 
gegen  welche  sieh  Antitoxine  gewinnen  las.sen, 
ntK^h  amlent  Antigene  annehmen,  die  alter  im  Orga- 
nismus, ähnlich  dem  artfiemden  Eiw'ciss  die  Hil- 
dung  speeifischcr  miaphylaktiÄ’herRoaktionskorper 
auslösen.“  Dippo, 

510.  Comment  peut  on  combattre  Tana- 
phyiaxie?  i«rie  Dr.  He.srcdka.  (Anii.  de  ITnst 
Pasteur  XXL  12.  p.  9.50.  1907.) 

Die  neliercmpfindlichkeit  luKhiminunisirter 
Thiere  gegen  <la.s  Seniin  versucht  B.  «liulurch  zu 
Ixfkrunpfon , datss  er  das  Serum  auf  50®,  4 Tage 
hintereinander  jo  1 Stunde  erhitzt  Damit  nimmt 
aber  auch  die  prftventive  Wirkung  gleichennaassen 
ab.  Indirekt  Ifisst  sich  die  Ueberempfindlichkeit 
ItckÄrapfen,  indem  man  Senim  mit  nnr  präventivem 
Titre  an  wendet.  Walz  (Stuttgart). 


517.  Ueber  anaphylaktische  Erscheinun- 
gen bei  ImmunisirungmitGiftenderTyphus- 
und  Paratyphusbacillen;  von  Prof.  R.  Kraus 
und  Dr.  R.  v.  Stenitzer.  (Wien.  kliu.  Wchnschr. 
XXL  18.  1908.) 

Um  den  Antitoxin  weitli  des  Serum  ihrt'r  bisher 
sultcutan  vorl)chandolten  Typhus-Thiere  zu  steigern, 
gingen  Kr.  und  v.  St  zu  intravem5s<ni  Injektionen 
ni)er;  2 in  dieser  Weise  ludtandelte  Ziegen  starlien 
innerhalb  von  5—12  Stunden.  Die  eingehenden^ 
Prüfung  dieser  (zunächst  Olteimsehenden)  That- 
sache  führte  Kr.  u.  v.  St,  liesonders  mit  Rücksicht 
auf  die  sofort  nach  der  Reinjektion  einsetzendeu 
Sym|)tome,  zu  dom  Ergebnisse,  dass  es  sich  um 
Anaphylaxie  liandole.  Dieses  Ergebniss  steht  mit 
alteren  Feststellungen  von  Rosenau  und  Ander- 
son im  Einklänge.  Uel)er  weitere  Ex|x?rimento 
über  analoge  Ers<iheinun#^n  bei  Meerschweinchen 
(V'orhehandlung  mit  Typhtjs-,  Cholera-,  Dysentorio- 
Baiillen)  werden  K rau.s  und  Doerr  Itorichten. 

LOhlein  (l^fcipzig). 

518.  Les  proprl6tös  activantes  dessörums 
vis-ä-vis  du  venin  de  cobra;  par  A.  Calmette, 
L.  Mfissol  etC.Ou^rin.  (Academiedes Sciences, 
Sf'-anco  du  25.  Mai  1008.) 

Die  Vff,  haU'u  gezeigt,  dass  das  Sc'nim  luljor- 
kul(5st*r  Menschen  «sler  Ochsen  einen  lecitliinisciicn 
KorjHT  enthält  der  dadurch  in  Erscheinung  tritt, 
dass  das  Cohragift  durch  ihn  die  Eigenschaft  er- 
hält, die  rothen  Blutkörjterchen  verschiodenor  Thier- 
rassen aufziilösen.  Weitere  Untersuchungen  wur- 
den angestclit  um  zu  zeigen,  welchen  Einfluss  die 
tuberkulöse  Infektion  auf  die  Absoheidung  von 
liocrithin  in  das  Blutserum  Imben  kann.  Es  zeigte 
sich  vor  Allem,  daas  das  Pferd,  der  Hund,  die  Ratte, 
die  Ziege,  das  liamm  und  das  Kaninchen,  also  jene 
Thiergattungen,  die  gewijvserniaas.sen  refraktär 
gegen  Tuberkulose  sind,  nonnaler  Weise  Lecithin 
in  ihrem  Blutserum  enthalten,  während  das  Meer- 
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III.  Allgcinoiiio  ratliologie  tiiul  [»atliologiscbe  Anatomie. 


S4*hweinrlien,  da»  nur  Mengen  cnthillt  «»der 

das  S<;hwein,  das  Rind  und  der  gesjin«Ie  Mensch, 
<Ho  iKJi*nialer  M’ei.se  gar  kein  I>*cithin  in  ihifm 
Serum  l>e8itzen,  leicht  der  tul»erkulosen  Infektion 
unterliegen. 

Die  in  diesem  Sinne  unternommenen  Yersncho 
en\'ies<m.  dass  die  exj>erinientale,  aufvon“Kcm 
M’ege  vorgenommene  tut»eikulr>«e  Infektion  eine 
Aligal)0  von  I>x*ithin  an  das  Blutserum  U'wirkt,  so 
lange  die  Tomi»erattir  niolrig  Meibt,  dass  at>er  l>ei 
!h‘ginn  des  FioU^rs  das  I/xithin  v<*rschwindet. 
Tuborknir>so  Btjvide<'n  lial«*n  in  ihrem  Serum  eine 
l>x.*ithinsubHtanz,  die  iin  Stande  ist,  das  (’obragift 
zn  aktivinm,  iind  zwar  umsomehr,  jeausg^Hlehnter 
die  tnb<?rkuRjsen  Ijäsionen  sind,  bestellt  aljerllyi>er- 
themiie  oder  allgemeine  Kachexie,  so  verschwindet 
diese  Snlistanz  vollständig.  E.  Toff  (Hmila). 

o19.  Vorrichtung  zur  qualitativen  und 
quantitativen  Gasbestimmung  bei  gasent- 
wickelnden anadroben  Bakterien;  von  Cand. 
inwl.  If.  Seif  fort  in  Freilmrg.  (Milnchn.  me<l. 
Wchnschr.  LI\^  16.  1907.) 

Die  einfache  und  sinnn-iche  Vorrichtung  von  8.  Ixj- 
j-uht  wew*ntlich  darauf,  dass  auf  das  gut  altgekülilte  er- 
starrte Niihreubstrat  in  einem  gewölmliehon  R<*agimzglas 
Mia«^h  vorherg»*gan|^ner  Einsaat  1 l’amffin  gegossen  wird, 
das  sogleich  erstarren  muss;  im  Brutsch mnke  wird  s|»ätor 
dasBaraffin  hiureiidiond  weh-h,  m dass  der  I^iraffiiipfropf 
„wie  der  KoU»en  oinc'r  l)ainpfmas<;hine‘*  durch  das  ent- 
wickelte Gas  geliokni  winl;  an  einer  oingeritzten  Soaln 
lässt  sich  die  Menge  des  Ga^eH  dinikt  (wenn  auch  nicht 
ganz  genaul  ablewn.  Zur  i|ualitativeu  Anjüyse  dient  die- 
selbe Vorrichtung  mit  einem  einfachen  Kunstgriffe. 

Löhlein  (I»ipzig). 

.520.  Eine  Diphtheridee  und  eine  Strepto- 
thrix  mit  gleichem  blauem  Farbstoff,  sowie 
Untersuchungen  über  Streptothrix  im  Allge- 
meinen; von  R.  MiUlcr.  (Contr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  8.  w.  XLVI.  3,  }t.  195.  1908.) 

M.  Isolirte  aus  MandehHdag  eine  Diphtheridis?.  aus 
•1er  D»ft  eine  Streptothrix,  die  kide,  jedoch  nur  auf 
Kartoffeln  und  Milch  unil  unter  30®  eim*n  gleichartigen 
blauen  Fariwtoff  bildeten.  Walz  (Stuttgartt 

521.  Ein  Fall  von  Diphtheriebacillen- 
septikämie;  von  A.  Ucko.  (Oeutr.-Bl.  f.  Bak- 
leriol.  u.  s.  w.  XLVI.  4.  p.  292.  1908.) 

.\UK  dem  Blute  oinus  an  (dutiialabsct^s  nach  Dipti- 
thorio  erkrankten  27jähr.  Mannes  liussim  sicli  Diphtheric- 
von  abgos<;hwädjter  Virulenz  züchten.  Siu  f:m- 
don  sich  neben  Staphylo-  und  Htn*ptokokkcn  auch  im 
Glutäaleitcr.  Der  Kr.  genas.  Walz  (Stuttgart). 

522.  Erfahrungen  bei  der  bakteriologi- 
schen Untersuchung  meningitisverdächtigen 
Materials;  von  K.  Stoevesandt.  (t'cntr.-Bl. 
f.  BakUjriol.  u.  s.  w.  XLVi.  4.  p.  295.  1908.) 

Nächst  verhielten  sich  27  im  Jalm;  ltK)7  in  Kiel 
isolirte  .Stämme  von  .Mening<»kokken  ganz  eiiLspn*chcnd 
der  Weichselbaum’hchen,  nicht  der  Jiiger'schen 
Schilderung  des  M.  intraccllularis.  Insk?sondGre  fand 
keine  Abänderung  der  Eigensk'haften  bei  Weiterzüchtung 
statt.  Niedrig».i  Agglutinationgwerthe  beweisen  nichts  für 
McniDgükokkeninffktioD,  denn  auch  Sera,  die  nicht  von 


• •enickstarrerällen  berrührten , agglutinlrten  Meningo- 
kokken in  Verdünnungen  1 :30— 1 : DiO. 

Walz  (Stuttgart). 

523.  Concerning  certain  parasitic  proto- 
zoa  observed  in  Africa;  by  J.  K.  Du t ton, 
J.  L.  Todd,  E.  N.  Tobby.  (Ann.  of  tnip.  Merl. 
I.  3.  p.  287.  1907.) 

Der  Borieht  I*ohandelt  eine  Reihe  theilwei»** 
neuer  ProtozoTm  und  Trv|«aiK»8omen  bei  Hunden. 
Wigeln,  Reptilien,  Amphibien,  Fischen  und  Arthro- 
]>o<len  miter  Ib*igal>e  ausgezeichneter  Abbildungen. 
E.S  konnte  ein  ähnlicher  FlntwickeliingKgang  wie 
l>ei  den  schon  l»es»er  l»ekannten  P.arasiten  nach- 
gewiesen wenlen.  Walz  (Stuttgart). 

524.  Zweite  Mittheilung  über  die  Aetlo- 
logie  der  Tsutsugamuschikrankheit  (Ueber- 
ftrhunmmmgsfii'lter  vonliaelx};  von  M.  Ogata 
lind  K.  Tschiwnra.  (Deutsche  med.  Wchnscdir. 
XXXIII.  3,3.  1907.) 

Die  weiteren  Untersucdiungim  l»c8tätigten  die 
früheren  Befunde  ül>er  die  S|>orozoÜn  der  Geschwüre 
des  Ueberschwemmungsfiobers  Baelz.  Die  Ge- 
schwürma.s.<e  i.st  auf  Kaninchen  und  Ziegen  rd>er- 
tiaghar.  Die  Sohizt^uiien  sind  Ijeweglich,  bilden 
sich  aus  Sj>orozoiten,  entwickeln  sich  zu  amul»oidon 
Zellen  und  Gameb^n.  Oocysten,  Ookineten.  S|>oro- 
blasten  uml  S[iorüZoiten.  Aus  den  die  Krankheit 
dnrcdi  ihre  Stiche  Olx'rtragenden  Milben  gelang  ö?, 
die  Tsutsngamu»chisjK)mzoC*n  rein  zu  züchten. 

AV  a 1 z (Stuttgai*t). 

525.  Ein  Fall  von  Drakontiasis;  von  H. 

Fabry.  (Arcli.  f.  Ä-hiffs-  u.  Tropenhyg.  XL  9. 
p.  298.  1907.) 

Aus  einem  Obcrsohcukelfurunkel  eines  Kinf^borenen 
in  Mahengü,  der  si«?h  wahrscheinlich  in  Uganda  inficirt 
hiitt<>.  wurde  durch  vorsichtigen  Hllmäldit'hen  Zug  inner- 
hullt  d Tagt'ii  ein  50  cm  lang<?r  darmsaitentUmlicher  zäher 
Wurm  entfernt.  .Aus  einem  2.  Furunkel  ontleorto  sich 
eine  15  cm  lange  junge  typische  FÜaria  mcHlinensis. 

Walz  (Stuttgart). 

526.  Uebertragung  von  Filarienkrank- 
heiten durch  Mücken;  von  Prof.  Fülleborn 
in  Hamburg.  (.\r“U.  f.  Schiffs-  u.  Trt>i>enhyg.  XI. 
20.  p.  635.  1907.) 

Die  Uebertragung  von  Filarien  durch  Mücken 
nach  Art  der  .Malaria  ist  seit  Manson  ^8,  Ban- 
erofta  u.  A.  Untcrsnchiingen  lK*kaimt.  Gras«i 
und  Noö  fanden  l)ci  dcrFilariaimmiti.s  dt'sllundtjs, 
«biss  sich  die  AVürmer  in  die  Rüsseischoide  dor 
Mücke  IfOgeUm.  F.  fand,  dass  die  Filarien  in  der 
Spitze  der  Rflssolscheidc  diuvh  die  Duttoii’sche 
.Membran  brechen,  aiisnaliniewcisc  auch  duivh  die 
innere  liumeile  des  Rüssels.  Die  Enth'onmg  winl 
liefürderl,  wenn  Feuchtigkeit  an  dorRüsselscheideu- 
spitze  sich  UMimlot.  Walz  (Stuttgart). 

527.  Filarienfund  in  der  menschlichen 

Milz;  von  Dr.  Rheindorf.  (Uentr.-BI.  f.  Bak- 
tcriol.  II.  s.  w.  XLVI.  4.  p.  332.  1908.) 

Ihdund  einer  I^arvc  inner  nicht  genau  fc«t»tclU>aren, 
wjiljrHt-hoinlich  noucn  Filarie  in  der  Milz  eines  Nephri- 
tikers  und  Diaix'tikers.  Walz  (Stuttgart). 


III.  Alljfpmcinc  Patliolo^e  iiihI  [latliologlac'he 


231 


528.  Trypanosome  transmission  experi- 
ments;  l>y  J.  K.  Duttoii,  J.  1^.  ToiUi  und 
.1.  \V.  H.  Harri ng ton.  (Aim.  of  trop.  Mt*d.  I.  2. 
I>.  1U9.  1907.) 

Die  rapide  Verbreitung  der  Schlafkrankheit 
kann  nii'ht  mit  der  mechanischen  rel»erti'agnug 
ilurch  die  Busse  hlutsaugender  ArtliroiJ^xien  sUlein 
erklärt  wenlen.  Sowohl  im  Silngethiere  und  Men- 
8(dien,  als  in  den  Artlm>iioden  ist  ein  Entwicke- 
lungBcyclus  lx*kannt,  mit  Blepharoplast-,  Meinbratj- 
mul  Geisselbildung,  doch  ist  zu  vemiutlicn,  «lass 
daneben  noch  ein  Cyclus  mit  geschlechtlichor  Ent- 
wickelung in  dem  einen  oder  .aruleren  Wirth  besteht. 

Walz  (Stuttgart). 

529.  Coniribution  aux  altörations  du  sang 
des  animaux  atteints  de  trypanosomiases 
experimentales ; i»ar  V.  L.  Y a k i m o f f.  (Arch, 
ites  Sc.  biol.  de  St.  lYtersliourg  XIII.  3.  p.  243, 
1908.) 

Die  Vet^uohe  l)czieheu  sieh  auf  die  Tiyjiano- 
.someii  der  Nagana  (Bruce).  lk*i  Hunden  folgt 
auf  4Üe  Infektion  rasche  Abnahme  der  iX)!!»«!  Blut- 
kOr|»eivhen,  hierauf  lang.<ame  Regeneration.  Aueh 
die  welasen  Blutkörf«rchen  nehmen  ab.  um  so 
mehr,  je  mehr  Try[aiiosomen  im  Blute  sind.  In 
der  Inctilkationzeit  sind  die  neutitiphilon  Zellen 
leicht  vermehrt,  wähisind  der  Krankiteil  besteht 
Hyporlymphocytose.  In  den  letzten  Tagen  vordem 
Tmlo  entstellt  Polynucleose.  Walz  (Stuttgart). 

530.  Hepatitis  bei  experimenteller  Try- 
panosomiasis;  von  M.  Battaglia  (Centr.-Bl. 
f.  Bakleriol.  u.  s w.  XLVI.  3.  p.  H28.  1908.) 

H.  hat  Hchon  1903  genaue  Untersuchungen  üU^r 
Wtstt‘11  und  Fortpflanzung  diw  Tritpanosuma  der  Kksler- 
mau.s  veriiffenthulit,  die  viel  Aehnüchk«*it  mit  Trypano- 
s«jma  Ix'wissii  )M>sitzt  und  ein  echter  Blutpara.sit  ist.  Kx- 
|M‘rimentell  sieh  mit  ihr  eine  echte  pareuchymatriso 
i iepatitis  erzeugen.  Walz  (Stut^rt). 

531.  Contribution  ä T^ude  du  surra 
d’lndochine;  par  H.  Schein.  (Ann.  de  T Inst. 
Pasteur  XXL  9.  p.  739.  1.907.) 

Nach  Kch.  scheinen  die  Trypano^omonkrankbeiUm 
Oxrhin-ühinas  durch  den  gtcichon  Parasiten  hervoigo- 
rufen  zu  worden,  der  jo  nach  seiner  Herkunft  verschie- 
dene Virulenz  zeigte.  Büffel  und  liindor  spielen  dk 
Hauptrullo  bei  der  Verbreitung  der  Hurra.  Pferde  sind 
daher  von  diesen  fcrnzubalten,  kranke  Tliierc  zu  M^hloehten. 
Büffel  worden  durch  Uel)orsteh»'ii  der  Hurra  nicht  immun 
und  ihre  äusseren  Kraiikheiterscheinuugon  können  Para- 
sitentragersein.  DorSpeiohel  von  kranken  Pferden  scheint 
nicht  infektiös  zu  sein.  Hunne  und  Hitze  ist  ohne  Kinfluss 
auf  die  Hurra.  Die  Parasiten  verschwinden  bei  glcich- 
zeitjgmi  ;>eptikämischen  Infektionen,  z.  B.  Milzbnuul. 

Walz  (Stuttgart), 

532.  Contribution  ä T^tude  microbiolo- 
gique  et  experimentale  du  Plan;  |)arC.  Leva- 
(liti  et  L.  Nattan-Larrier.  (Ann.  de  ITiist. 
Pasteur  XXU.  3.  p.  260.  1008.) 

L.  u.  N.-L.  gtdaug  c«  niidU,  FminLiesia  tropica 
(!*ian)aiifayphilitis4  hc  Affen  zu  filwrlragiMi,  Syphilis 


.scriieint  also  Immunität  gegen  Frainls5sic  zu  erzeugen, 
nicht  aber,  wie  Halbcrstädtcr,  Castellaiii 
u.  A.  meinen,  umgekehrt  Morphologisch  ist  die 
Spiroehaeto  der  FrainUisie  (Sp.  ]*ei-tenuis)  der- 
jeiiigeu  der  Syphilis  so  ähnlich,  das.s  L.  u.  N. -L. 
sie  als  abgeschwüchte  Varietät  dt»  Ti-eiwoema 
pallidum  ansehen.  Walz  (Stuttgart). 

533.  Zur  Frage  der  Silberspirochaete; 
von  O.  Moyor.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  ii.  s.  w. 
XLVI.  4.  p.  319.  1908.) 

M.  fand  18  morerirto  nicht  luetische  Früchte  in  allen 
erdciikliebon  Stadien  d«tr  .Maeeratio«  völlig  fr<*i  vonSpiru- 
chaeteii,  8 luetiM'he  zeigten  p<»sjtiven  Befund,  ln  3 Fällen 
ohne  uDatomiM'li  sicher  uacliwoisbai>.‘ Syphilis  fanden  sich 
Spirochaeten.  Letztere  3 Falle  sprechen  nicht  gegen  di** 
Iknlcutuug  derSpiruchucten,  wohl  aber  ist  bin  dem  übrigen 
Hesultate  kaum  lui  dieFibriUeiinatur  dorSilberspinx'huete 
mit  Saling  und  Siegel  zu  glaulsm  möglich. 

Walz  (Stuttgart). 

534.  Untersuchungen  über  Spirochaete 
pallida  bei  congenitaler  Syphilis;  von  Q.  Hc- 
dren.  (Centr.-Bl.  f.  Bakterioi.  u.  s.  w.  XI>VH.  3. 
p.  232.  190s.) 

H.  fand  (mm  2!  Kindern  oder  Föten,  die  pathulogisch- 
anatomische  VeränderungiMi  syphilitischer  Natur  zeigten, 
nach  der  SiltienneÜiode  Spirochaeten  in  j*.siem  Falle,  in 
8 dieser  Fälle  auch  in  Orgaimu-SHtrichen.  Dagi.'gen  fehlten 
Spir»>chaeten  \m  14  nii’ht  syphilitischen  .N'uugelioreneii 
und  Ihm  9 stark  macerirtiMi  Föten.  Es  kuuu  sich  deninairh 
nicht  um  OewcliefibrilleD  oder  Kunstprudukte  )mud*'hi, 
sondern  um  Mikroorganismen,  Tür  deren  Bezi(‘hung  zur 
Syphilis  zahlreiche  rmstunde  sprtx'ben. 

Walz  (Stuttgart 

535.  Ueber  die  Wirkung  des  Giftes  der 
El  Tor-Vibrionen;  von  l)r.  0.  ,1.  Rothborgor. 
(ZtjW'hr.  f.  oxjiorim.  Patliol.  u.  Thor.  IV.  j>.  627. 
1907.) 

Aus  seinen  Vei'siiehon  an  Kaninciten  und  Katzen, 
sowie  an  dom  nach  Langendorff  isolirteii 
Kiuiinehcnherzon  sehlieast  R.,  dass  das  lx*i  Injek- 
tion von  Culturfiltraton  der  El  Tor-Vibrionen  den 
raseiien  Tod  der  VY'rsuehKthioro  her(jeifflIiii?ndo 
Gift  eia  akutes  Herzgift  ist,  und  das.s  <la.s  gleieii- 
zoitig  vorluuidf?ne  Hämotoxin  an  der  akuten  Oift- 
wirkung  nicht  iMdhoiligt  ist:  Die  Giftwirkung  tritt 
am  ültorleliendeii  Herzen  aueh  1h?!  Abwesenheit 
von  rotlien  BIntkor|M‘iKlion  (DurcliKtromung  mit 
Ringer ’seher  Klflssigkeit,  der  djis Toxin  zugesetzt 
Ist)  ein.  liohlciu  (I^eipzig). 

536.  Ueber  Hypertrophie  und  Organ- 
correlation;  von  Dr.  IL  Koossle.  (Mflncim. 
med.  Wclmschr.  LV.  8.  1908.) 

JL  erörtert  die  verschiedenen  Arb?n  eorreUitiver 
ilyjjertrophie  und  bringt  eine  ganze  Keiho  eigener 
Beobachtungen,  zum  Theil  von  grossem  latoresse, 
zum  Thema  lx*i.  Hcnortn?liobeii  seien  2 Fälle  von 
Hy|X'ilrophie  des  rechten  Herzens  bei  obliterirendor 
Eiularteriitis  der  LungcnaiterienäsU-heii  (der  eine 
davon  liotraf  ein  20jähr.  Mädt  lion),  ferner  ein  Fall 
von  Hy^vertrophie  dos  linken  Heinzens  U‘i  sogen. 
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anKclKjroner  Eng:o  der  Aorta,  in  dem  R,  der  l>ünn- 
waiuligkcit  des  Gefässes  eine  besondere  Bo«leiitiing 
fflr  seine  funktionelle  Minderwcrthij;keit  l>einiisst 
Er  erwähnt  weit«*  Fälle  von  (als  eom|)ensatorisch 
>?edeut*der)  HyjH?rti*ophie  der  Media  der  M(»scnterial-, 
Netz-  und  Darniarterien,  sowie  <ler  I^heraiierion- 
äste  selbst  bei  Ki  krankungen  der  Leiter;  des  Weiteren 
Itesidireibt  er  ganz  kurz  einen  Befund,  den  er  als 
echte  Hyi>ertiophie  der  Aorta  (Itei  brauner  Herz- 
hy|>ertnj[tliieuud  gleichzeitig  Umstehenden  Stdinnnpf- 
nieron)  auffasst.  jViis  den  weiteren  Darlegungen  sei 
noch  auf  Befunde  von  wahrer  (elienfalls  als  c^)mv 
lativ  gedeuteter)  Hyitertntphie  der  I>»l»er  (lK?im  Dia- 
Ijete«  in  erster  Linie,  aU.n*  auch  in  anderen  Füllen) 
hingewiesen.  Zurückhaltend  äussert  sich  IL  üUir 
die  Bedeutung  der  Thymus-Hy|>ertroj)hio  liei  Base- 
dow’scher  Krankheit.  Als  sicher  auf  correlativem 
Wege  entstanden  sieht  er  die  Hypertropliie  der 
HyiKjphysis  bei  Castration  an. 

Lßhlein  (Ix*ip*zigJ. 

587.  Das  Wesen  der  Avidität  der  Zellen 
zu  den  Nährstoffen  und  die  Entstehung  der 
Geschwülste  aus  verlagerten  Keimen.  Khte 

iim/TfUKche  Sludif ; von  I )i . Franz  0 r t h n e r. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  41.  1907.) 

0.  nimmt  an.  dass  die  Avidität  der  Zellen  zu 
den  Nährstoffen  auf  der  nahen  chemischen  Ver- 
wandtschaft zwischen  den  BostandtlieilendesProto- 
pla.sma  und  den  Nährstoffen  Umnilie,  die  auch  die 
Crsaehe  für  die  grosse  liUbilität  der  entstehenden 
Verbindungen  sei.  Im  Gegensätze  zu  den  starren 
Verbindungen  der  anorgjuiischerj  Materie  treten  in 
der  organischen  leicht  ITnilagenmgen  ein,  die  im 
Znsammenhaiigc’!  mit  dem  coinplicirten  Aufliau  die 
Mannigfaltigkeit  der  Leistungen  und  der  Fonnon 
Itediugen,  in  letzter  Linie  wohl  auch  ilas  „Ivel>en^‘ 
RoU»Bt  Sind  diese  Annahmen  richtig,  so  würde 
daraus  auf  das  Vorhandensein  von  chemischen 
Sjiannkräften  zu  eohliessen  sein,  die  bei  der  Nah- 
rungsaufnahme in  Icljendige  Energie  umgesetzt 
wenlen.  Mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Küri^rs 
brauchen  sieh  die  Spannkräfte  allmählich  auf,  in 
gb  iihem  Maasse  nimmt  die  Avidität  der  Zellen  zu 
den  Nährstoffen  ab;  zugleich  entstehen  stabilere 
Verbindungen,  die  Zeilen  erstarren  (Verminderung 
der  Regenerationfähigkeit  im  Alter). 

In  v«lagerten  2^1en  können  nun  chemische 
S|«uinkräfte  sich  anfsj<eichern,  da  diese  Zellen  dem 
Blutgefäs.ssy steine  vielleicht  nicht  normal  angefügt 
.sind  und  funktionell  auch  nicht  besonders  in  An- 
spnich  genommen  werden.  Oerathen  diese  mit 
gretsser  Avidität  ausgestatteten  Zellen  in  günstige 
ErnähningRl>cdingungen  (Trauma,  Entzündung) oder 
wird  der  Ueberscliuss  der  Sjannkräfte  so  grf>ss, 
dass  sie  sich  trotz  der  durch  die  Verlagerung  ge- 
gipfenen Widerstünde  in  Enei^e  umsetzen,  so  ist 
das  Resultat  in  erst«  Linie  eine  starke  Proliferation 
der  Zellen,  die  dann  zur  Gi'schwulstbilduDg  führen 
kann.  Verse  (Ivoipzig). 


538.  Wachsthum  und  Wachsthumsstill- 
stand gutartiger  und  bösartigerGeschwülste; 

von  Dr.  Franz  Orthner.  (Wien.  klin.  Wchn- 
si-hr.  XX.  45.  1907.) 

Die  ans  verlagerten  Keimen  hervorgegangenen 
Geschwülste  wac^hsen  nach  Ansicht  0.*s  (siehe  das 
vorige  R»>ferat)  in  Folge  der  Sjkannkmftdiffen'Dz 
rücksichtslos  den  übrigen  diffen*nzirton  Gcw’eben 
des  Körpers  gegenüber,  so  lange  der  rebersehnss 
an  Spannkräften  anhält,  und  um  so  sihneiler,  je 
grosser  or  ist,  was  mit  der  mehr  oiler  weniger 
frühen  zeitlichen  Aus.si-haltung  der  Keime  zu- 
sammeniiängt.  Al>er  auch  äussere  Um.stände  lie- 
eiiiflus.sen  die  Amsdehming  der  Geschwulst  Da'< 
Wai  hsthum  hürt  auf,  wenn  der  Si*aiinkraftunter- 
schieil  ausgeglichen  ist  Dieses  erleid  der  Träger 
Ijosartiger Neubildungen  imP.st  nicht;  bei  den  dunh 
Generationen  fortgezüchteten  Mäusecarcinoinenaber 
i.st  dieser  Ausgleich  der  Spannkräfte  vielleicht 
die  Ursa«-he  der  schliesslichen  Erschöiduug  ihres 
Wach.sthums  und  der  Grund  zu  der  in  einigen  Fällen 
Is'oliochteten  Entwickelung  eines  Sarkoms,  indem 
jetzt  die  in  Folge  der  vorhei^henden  relativen 
riitcrernähning  [?]  mit  einem  Spannkraftüljer- 
schlisse  ausgestatteteii  Hindegewcbezellen  dieOl»er- 
hand  gewinnen.  Auch  das  Wachsthum  in  der  Ge- 
schwulst selbst  richtet  .sich  naiJi  der  V’^ertheilung 
der  S|»annkr3lfte : Im  rentrum,  wo  sich  die  Ge- 
scliwulstzellen  das  Gleichgewicht  halten,  ist  die 
WiM'hening  geringer,  als  in  der  Peripherie,  wo  sie 
mit  normalen  Ueweliezellen  zusammcusUisson. 

Vers6  (I>?ipzig). 

'>39.  Bemerkungen  zu  den  Aufsätzendes 
Herrn  Dr.  Orthner.  ^Venen  der  Atidiiai 

der  Zellen  zu  den  Xähndo/fen  und  die  Entstehung 
der  (ieschudiiste  aus  rerlngetien  Krimen*^ , Wien, 
klin.  Wchnschr.  XX.  4L  1907  und  „M'aehsihutn 
und  WruhsthmuslitlsUmd  gutartiger  und  bösartiger 
(iesrhiriilste*',  Elfenda  45;  von  Prof.  P.  Ehrlich. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  49.  1907.) 

Die  in  den  Arliciten  Orthner ’s  entwickelte 
Thixtrie  l»oniht  auf  dem.selben  Gedankengangi'  wie 
die  viel  ältere,  von  Orthner  nicht  ausdrücklich 
angefiihi*te  Theorie  E.’s,  nämlich  auf  der  Aonahmo 
eines  I)iffeii»ntial.s  der  Aviditäten,  das  zur  Oe- 
sc'hwulstbildung  Veranla.s.sung  giebt  Neu  ist  an 
den  Orth  ner’schen  Ansfülmmgen  die IIyj>othesc, 
dass  in  irgendwie  geschädigten,  beispielsweise  ver- 
lagerten Zellen  chemische  Spannkräfte  sich  an- 
häufen sollen.  E.  weist  nun  nach,  das.s  geraile  die 
Sarkomentwickclung  beim  Mäiisecarcinom,  auf  die 
Orthner  cxcmplificirt,  nicht  hierdurch  erklärt 
werden  kann ; denn  das  Auftreten  des  Sarkoms  ist 
nicht  an  die  primäre  Erschöpfung  des  Carcinom- 
wai^hstlium.s geknüpft,  wie 0 rt li  n er  meint  Auch 
ist  die  Deutung  Orthner’s  nicht  recht  verständ- 
lich, daivs  die  nun  die  OlM»rhand  gewinnenden  Bindo- 
gewol)ezellen  vorher  imterernährt  gewesen  sein 
sollen  (.siehe  das  vorige  Refitat).  Vers  e (Ijeipzig). 
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ri40.  lieber  Pathogenese  und  über  den 
specifischen  Abbau  der  Krebsgeschwülste; 
von  Pmf.  Berge  11  iiml  Dr.  Sticker.  (DeutHfho 
me*!.  Wchiiwhr.  XXXIII.  38.  Ifl07.) 

Dui'ch  Injektion  von  ,^jH^<-ifisch  ablauendon 
liCK'i'fennenten“  (nach  dem  Vorgänge  von  E.  von 
liOyden  und  P.  Hergell,  die  da.s  ungehemmte 
Waolisthuin  der  malignen  Oeschwülste  dur<;h  den 
Mangel  an  einer  fermenthydrolytisc'hen  Kiaft  des 
iK'fallonen  Körpers  erklären  wollen)  gelang  es  B. 
u.  St,  die  experimentell  erzeugte  Sarkonmto.se  de.s 
in  einem  Suidium  noch  y.ii  lH*seitigen,  in 
dem  erfiUimngsgemäs.s  eine  Sell>stlu.*ilnng  aiisge- 
.s4‘liloss«Mi  i.st.  Es  erfolgten  sdinollor  Ztufall  und 
lh's«)rption  der  Tumormassen. 

Vers  V (Leipzig). 

Experimentelle  Beiträge  zur  Car- 
cinomfrage;  von  Dr.  J.  Hofbauer.  (Wien, 
klin.  Wohnschr.  XX.  41.  1907.) 

Auf  Grund  seiner  rntersiichungen  fU)er  die 
Vorgänge  liei  derPhwx'ntation,  die  im  We.sentli(4ien 
auf  2 Faktoren  zurfiekzufiihren  sind,  nämlich  auf 
ciine  spec'ifische  Wachstlmm.senergie  des  Zotteii- 
gewelies  und  eine  den  Zottenepithelien  eigenthüm« 
liehe  l)Osondere  Fermentwirkung,  kommt  H.  zu  der 
An.sicht  da.ss  auch  im  Cardnomgewel)«  sich  ähn- 
liche ProcGsse  abspieleji  miksston.  Ist  diese«  der 
Fall,  so  mn.ssten  sich  in  den  Krelwjen  dic’Siialtnngs- 
prorlnkte  die.ser  Fermente  naehwci.sen  lassen.  In 
tier  That  fanden  sich  Albumo.^n,  Arginin  und 
Lysin,  Stoffe,  die  lK*i  der  gleichen  Verarlx-'itung 
aus  ncu'inaleu  Organen  nicht  darstellbar  sind.  E^ 
s}taltcn  also  die  (^arcinomfermente  reichlich  Eiweiss; 
die  Anaplasie  der  Zelle  ätisseil  sich  in  dem  ge- 
änderten Chemismus.  Es  bleibt  d«al»ei  nur  die 
Fmge  offen,  ob  neue  Enzyme  entstehen,  oder  ob 
whon  Itestehende  von  detj  hemmenden  EinfIftK.sen 
l)»‘fivit  werden.  H.  neigt  zu  der  letztgenannten  An- 
nahme, (Imrth  die  er  auch  die  alte  Anschauung  von 
dem  Orenzstreite  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gi'welK?  am  liosten  erklären  zu  können  vermeint, 
indem  er  den  im  Ejnthel  vorhandenen  Fermenten 
ein  im  Binde?gewcbe  enthaltenes  Antifennent  gegen- 
fll>erstcllt.  Winl  <las  chemi.sche  Oleirhpiwicht  ge- 
stört (Trauma,  Entzündung),  so  kann  da.s  Epithel 
in  tlas  fremde  Gebiet  eindringen , wo  es  dann 
bessere  Ei'nährungsl)edingungen  antrifft.  Vorau.s- 
setzuiig  dal>ei  ist  also,  «lass  je<ler  Epithelzello 
die  Befähigung  zur  un^bundenen  Vemiohnmg 
und  zum  infiltrativen  Wachsthmn  von  vornherein 
innewohnt  Eine  thcrai>cutische  Folgcning  au.s 
dieser  Theorie  wäre  die,  das.s  man  Antitrj^psin 
oder  antitrv'psinhaltige  Sc'ra  (St^hwein)  einspritzt, 
da  die  eiweiss.spaltenden  Vorgänge  im  T^larcinom 
nach  dem  Typus  der  tryptischen  Verdauung 
verlaufen , «^wler  da.ss  man  aktiv  mit  Fermenten 
df*s  rarttinomgt?webes  imnmnisirt. 

Vers«*  (Leipzig). 

Med.  Jthrbb.  Bd.  299.  Ilft.  3. 


542.  Experimentelle  Beiträge  zur  Ge- 
schwulstlehre; von  Dr.  .Vpolant,  l*rof.  Ehr- 
lich und  Dr.  Haaiand.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLIII.  2.  1900.) 

Die  Vff.  lialK^n  seit  ihrer  ersten  Mittheilung 
zwei  wciteiv  Mäusecarcinome  ges«3hen , die  l>ei 
s|>äieren  Generationen  in  reine  Sarkome  üborginp»n. 
Einen  ähnlichen  Fall  beim  .Menschen,  Adenom  der 
Tliyreoidoa,  bei  den  RtHidivcii  als  Sarkom  impo- 
uirend,  verdanken  sieSchmorl.  Von  einfacher 
Entzündung  oder  von  Verwechslung  der  Thiere 
kann  keine  Rede  sein.  Die  l’rsaclie  dürfte  in  Keiz- 
wirkung  de«  Carcinoms  und  folgender  .sarkoinaUVer 
Degen«*ration  de«  üeftchwulstgtTüsto«  l)ernlien.  In 
einem  anderen  Falle  von  gleichzeitiger  «Areinoma- 
töser  mul  .‘iarkonmtöser  Struktur  blieb  die  sjKintane 
„Reinigung“  von  Carcinom  bi«  zur  12.  Generation 
au«.  Eh  gelang  diu*ch  Erhitzen  der  Gewebe- 
stücke vor  der  Transjtlantation  die  Wachsthums- 
energio  so  zu  verändern,  «lass  das  Carcinom  zu- 
rüektrat ; aber  auch  der  «arkomabkne  llieil  wuitle 
moilificirt,  iiubnii  zahlreiche  Riesenzellen  auftraten. 

W a 1 z (Stuttgai’t). 

543.  Recherches  sur  le  cancer  experi- 
mental des  souris;  par  J.  Bridre.  (Aiin.de 
ITnst.  Pasteur  XXI.  10.  p.  7ti0.  1907.) 

Nach  B.  ist  «lie  Immunität  der  Mäu.so  gegen 
«las  cxporimenlelle  Carcinom  keine  anti«taixinoma- 
töso  Immunität  im  eigentlichen  Sinne;  sic  ist  nicht 
.Hjiecifisch,  eie  lässt  sich  sowohl  durch  Injektion  von 
caR'inomatuscm , wie  von  normalem  Gewebe  der 
Maus  (Blut,  IlfKlon,  Milz,  LelK?r)  übertragen,  wenn 
auch  ira  ersteren  Falle,  die  Milz  ausgenommen,  die 
Immunität  stärker  ist.  I^etztere  ist  proj)oi'tional 
der  injiciiten  Gewel)emenge.  Walz  (Stuttgart). 

544.  Untersuchungen  über  den  von  O. 
Schmidt  angegebenen  protozoonähnlichen 
Parasiten  der  malignen  Tumoren  und  über 
„Cancroidin“  (Schmidt);  von  Dr.  B.  Baisch. 
(Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXXIV.  7.  1908.) 

B.  lK.‘stätigt  die  AngaUm  Schmidt ’s,  d^ns  in 
den  frischen  Präj>aratcn  steril  entnommcn«’r  mul 
aufl>ewahrter  Careinomstüekchen  eigenartige  feine 
Ringe  mit  dop|K*lten  Conturen  auftreten,  in  denen 
nach  einiger  Zeit  auch  kleine  Krumchen  siclitliar 
wertlen.  Ein  sicheres  Bilheil  Über  die  Natur  di«^'r 
Gebilde  al»er  konnte  er  nütht  g«'winnen ; sie  fehlten 
in  ähnlich  hergestellten  Präparaten  von  gutartig«?n 
Tumoivn.  Züchtungen  ergaben , wenn  sie  ül>cr- 
haupt  erfolgreich  waren , nie  den  reinen  Mucor 
racemosus,  den  Schmidt  al.n  Zwischenwirth  l»e- 
zeichnet  hat,  sondefn  verschiedene  Miicorarttui, 
mitunter  aber  auch  reichlich  Bakterien. 

Injektionen  von  „Cancroidin“  hatten  nur  selten 
eine  Reaktion  zur  Folge.  Infektionen  von  250  Mäusen 
mit  Muc«>r  eigaben  ciue«  jxisitiven  Erfolg:  liei  einer 
inäimliclien  Maus  liatle  sich  ein  }ia«elmLS8gn>sser 
30 
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Tumor,  der  ini  Ccntnim  nekrotisch  war,  an  seiner 
l*eriphcrie  alK?r  aus  grossen  angeblich  opitlielialen 
Zellen  zusammengesetzt  war,  an  der  Injektionstelle 
entwickelt.  V c r s (Lei[*zig). 

545.  Blutserologische  Untersuchungen 
beimCarcinom  des  Magens  und  Darms;  von 

T)r.  H.  Kosen  bäum.  (Münchn.  inod.  Wehnschr. 
LIV.  n.  1 908.) 

R.  liat  die  von  Kelling  angegebenen  Unter- 
snehnngsmethüden , die  auf  dem  G(Mlankengange 
beruhen,  dass  das  Serum  von  Krebskranken  auf  go- 
ge^^isse  Sorten  von  Thierblut  eine  grossere  liäriuH 
IjÜRche  Wirkung  ausfiltcn  raflsse  (gemäss  der 
Kelling’schenlmjilantationtheoric!  als  das 

Senim  von  Gesunden,  nachgepnlft  und  gefunden, 
<hiss  \te\  54®/o  der  Carcinomkranken  ein  höherer 
Werth  sich  ergab,  als  bei  den  Contiolversiichen  mit 
noi-maleiu  Serum.  Niemals  wurtlo  ein  Ausschlag 
bei  Schaf-  und  Rinderblut  f^düuditet,  so  dass  prak- 
tisch nur  not:h  Schweine-  und  Hühnerblut  in  Bc- 
traeht  kommen.  R.  glaubt,  einen  {Ktsitiven  Aus- 
schlag als  Hulf.smittel  bei  der  Diagna.se  Krells  ver- 
werthen  zu  können.  Verse  (I>ei]>zig). 

546.  Ein  sehr  junger  maligner  Mamma- 
tumor. Zuglfkit  ein  Ikiirmj  xur  Kemitnütjt  <hr 
Ikilnngsrortfäntjc  beim  Carciuom ; von  Dr.  0, 
V.  Saar.  (Beitr.  z.  kliu.  Chir.  LVII.  2.  1908.) 

In  der  Mamma  einer  Krau  jensoite  dosKliinakteriuni, 
die  nie  geboren  hatte,  landen  sieh  l>egiimeudo  Involution, 
Cysteubiidung  und  oin  Tumor,  der  w^-gen  Rcim«  Kin- 
dringens  in  fremde  Gewebe  (Fett-  und  Kndoneurium), 
sowie  seiner  morphologiscbou  Eigenschaften  wogen  als 
Carciuom  bezeichnet  w'erden  miuwU?.  (Jleiohzoitig  fand 
sich  eine  colossale  Wucherung  dos  elastischen  Gewebes 
im  Bereiche  de«  Carcinonis  stellenweise  bis  zum  Unter- 
gänge epithelialer  (»ehilde;  danebim  degenorative  Er- 
scheinungen im  elastisdicn  Gewebe. 

r.  Wagner  (I/;ipzig). 

547.  Ein  Fall  von  Elephantiasis  endo- 
metrii  fibrosarcomatosa  gigantocellularis ; 

von  J.  Felländer.  (Aroh.  f.  Oynäkol.  LXXXIII. 
1.  p.  144.  1007.) 

F.  l>cfichreibt  eine  von  der  ^'sanimtm  Schleimhaut 
dos  Cor|iu.s  Uteri  einer  48jähr.  hVau  ausgehende  mächtige 
Wucherung,  die  an  einer  Anzahl  von  Stellen  in  grosse, 
zum  Tlieil  ödenmtöse  Polypen  ül>orgeht  Die  Wucherung 
ist  fast  durchweg  von  einer  platten  fcpitbelscbicht  bedeckt 
und  gnmzt  sich  nach  der  Muskulatur  hin  scharf  ab.  Du.« 
GeschwuLstgewobe  besteht  in  dl*n  älteren  Thcilcn  aus 
einem  kräftig  und  sehr  reichlich  entwickelten  Binde- 
gewebestroma,  in  das  Zellen  von  stark  wechselnder  Grösse 
und  Form  mit  verschieden  gnifwen  und  verschieden  ge- 
formten Kernen  einei4«‘ttet  sind.  Ausserdem  kommen 
Ri«}«enzellen  von  wetm.selndem  Aussehen  in  grossen  Men- 
gen, iKJsunders  in  den  zellcnärmcrcn  Tboilen  vor.  Die 
lediglich  diffus  verdickten  TheÜe  der  Sc'hleirnhatit  zeigen 
eineBtarkeinterstiticlleKndometi4|:isniiis|tärlifhen  Drüsen. 
Auch  in  dies({«  Gewebe  sind  Rii*M.»nzeIlen  eingelagort. 

Die  ganze  Wucherung  geht  au.s  von  dem  interglandu- 
laam  (icwelio  der  Coq)us.schleimbaut,  ist  aber  kein  go- 
wöhniiehes  zellenreidies  Sarkom,  sondern  ein  voll  aus- 
gon-iftes  Gnwebe,  ein  kräftig  entwickeltes  fibrilläres 
Bindcgi*wül)c  mit  spärlicher  Zellencinlagerung.  Da.«  Auf- 
treten von  lÜesenzellen  genale  in  den  zellenänueren  Ge- 
bieten ersclicint  fast  al>  da«  Signal  einer  Alwtellung  der 


und  i^atholngisehe  .Anatomie. 

Gescliwulstwuchenmg;  «lazu  kommt  der  Hnfund  von 
Kiewmz4*llun  in  der  endometritischen  Schleimhaut,  also  an 
Stellen,  wo  von  Sarkom  nicht  die  Hede  sein  kann.  F.  be- 
zeichnet die  eigenthümliche.  möglicher  Weist«  ein  Zwi« 
schenstadiuin  zwischen  der  sogenannten  Fibromatosis 
Uteri  uu<l  den  gtjwöhnlichen  Sarkomformen  der  Corpus- 
schleimhaut  darstellende  gutartig«;  Gesehwulstfonn  als 
Elephantiasis  endomefrii  fibrosareomalosaijiyantoeellu^ 
laris.  Kamann  (Mngdebuix)- 

548.  Contribution  k l’ötude  exp^rimen* 
tale  des  cellules  göantes;  ivar  Kd.  Ketteror. 

(Journ.  de  PAimt.  et  Phvsiol.  XLIll.  6.  p.  652. 

1907. ) 

R.  hat  in  Folge  cutancr  Reizung  epitheliale 
Wucherungen  erhalten,  und  dabei  eine  Umwand- 
lung ejütheiialer  Kl«miente  in  Bindegewebe 
«d>aohtet.  Au  anderen  Stellen  traten  Degenerationen 
auf  und  hier  will  er  eine  Umwandlung  ejiitljelialer 
Zellen  in  |>olyniieleäre  Uuikoc-ythen  beobachtet 
hal*en,  während  häufig  in  Folge  amitotischerZeUen- 
theilung  ohne  darauf  folgende  Protopltismatheilung 
Ricsenzollen  mit  vielen  distinkten  Kernen  ent- 
standen. G.  F.  X'icolai  (Berlin), 

549.  Ueber  die  Radiumverbrennung  der 
Haut;  von  Dr.  M.  M a t e ti  r k a.  (Deutsche  Zts«/hr. 
f.  Chir.  XCIl.  4 u.  6.  1908.) 

M.  unterscheidet  3Sta«lien  in  den  histologischen 
Veränderungen  der  mit  Radium  liestiahlten  Kanin- 
ehenhaut;  nämlich:  Al>schuppung  oder  Krusten- 
bildung; OewelK?nekro»e ; Bindegewel»ewucherung 
in  der  Coriumschicht.  Die  RiMlium.strahlen  wirken 
alw»  auf  die  Organisnuui  eineracit«  destruktiv,  an- 
dererseits produktiv  ein.  Diese  Wirkungen  <les 
Radiums  sind  ob  wahrscheinlich,  deren  wir  uns  bei 
der  Kadiuml>estra}ilung  zum  Heilzwecke  der  epi- 
thelialen Geschwülste,  z.  B.  der  Krebse  bedienen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

550.  Studien  über  die  Hydrämie  bei  Ne- 
phritis; von  Micczyslaw  Hai  per n.  (Dent- 
.«clics  Arch.  f.  klin.  Mod.  XCTII.  5 u.  6.  p.  585. 

1908. ) 

ücber  den  Begriff  der  „Hydrämie“  herrscht 
noch  kein«;  Einigkeit.  H.  stellt  ans  seinen  ünter- 
Huchungen  folgendes  fest: 

„1)  In  den  Fällen  von  chronisch-i)arcnoh\Tna- 
töser  Nephritis  mit  erlialtener  Leistungsfähigkeit 
dor  Nieren  kann  der  Gehalt  an  AVasscr,  Stickstoff 
undChloriilen  sow  ohl  im  Gesammtblute,  w icspedoll 
im  Plasma  und  in  den  Blutkörperchen  v«jllig  un- 
verändert bleihcn ; eben  so  normal  bleibt  dann  das 
Verhältniss  der  Plasmamengc  zu  tien  Bhitk«jri>er- 
chen. 

2)  Trotz  einer  deutlichen  Funkticmsstöning  der 
Nieren  (0<Mleme)  kann  das  Oesammtbliit  .seinen 
nonnahm  Oelialt  an  TrtK'kcnsultfitanz,  resi>.  an  Go- 
sammtsti«^kstoff  Ifelialten;  es  findet  jedocüi  in  sol- 
chen Fällen  eine  Verwässerung  des  Plasmas  mul 
eine  Vermehrung  d«;r  Plasraamenge  im  Verliälniss 
zu  di'ii  Blutköri)crehcn  statt;  da^^  F«*hlen  von  Hydr- 
ämie schli«*«st  als««  die  Hy«lroplasmie  nicht  aus  uml 
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Jjängt  von  der  oomixjnsirenden  Vennelirung  der 
Trocken.snbstan?.,  resp.  des  Stickstoffgehaltes  in  den 
niiitkr>r|>ei\*hen  ab;  diese  Vonijehrung  ist  wahr- 
scheinlich durch  die  vcrilndertcu  osmotischen  Ver- 
luiltnisse  und  möglicherweise  auch  durch  andere 
zur  Zeit  unbekannte  Faktoren  horvorgonifon. 

3)  Die  Ilydrämic  (»hno  Verwässerung  des 
Plasmas,  d.  h.  ohne  Hydroplasraie  UHrifft  vor- 
wiegend bdemfreie  I’älle  mul  hängt  von  der  ver- 
giVisserten  l’lasniamenge  im  Verl»ältniÄ.s  zu  den 
Hlutkori)eri:hcn  ab,  und  zwar  in  Folge  von  Ver- 
ämlerungen  der  letzteren  ; es  sind  ausser  der  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Hlutkorporcheii  auch  Ver- 
ändoningon  qualitativer  Art,  welche  entweder 
denjenigen  Ijoi  Chlorose  — verminderter  Elweiss- 
gohalt,  oder  denjenigen  l)ci  i>ernici5ser  Anämie  — 
vergrosserter  Eiwcissgehalt  analog  sind. 

4)  Die  Hydrämic  mit  gleiehzeitiger  Verwässe- 
ning  des  Plasmas,  d.  h.  also  mit  Hydroplasmie  be- 
trifft vorwieg<md  odeniatöso  Fälle  und  Iiängt  vor 
Allem  von  der  Wasserretentioii  ab,  welche  einer- 
seita  die  Yermelinmg  der  relativen  Plasmamengt?, 
andererseits  die  Verarmung  dos  Plasmas  an  Eiwoiss 

IV.  Pharmakologie 

551.  1)  Grundzüge  einer  Antiferment- 
behandfung  des  Carcinoms;  von  Dr.  J.  Hof- 
bau  er.  (Biu!.  klin.  Wchnsehr.  XLV.  30.  lOOS.) 

2)  Die  Beeinflussung  bösartiger  Ge- 
schwülste durch  Atoxyl  und  fremdartiges 
Eiweiss;  von  Dr.  Anton  Sticker.  (ElHmda.) 

3)  Injektionen  von  Placentarblut  belCar- 
cinom;  von  Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 
(Ebetuhi,) 

Die  lK?i<b?n  ersten  Arl^oiten  stammen  aus  der 
Bier’schcn  Klinik  und  gclx*n  mit  aller  Vorsicht 
vorläufigen  kurzen  Bericht  fd>or  die  inten^santon 
und  entschialcD  aussichtvollen  V^ereuche,  die  dort 
mit  der  Antiformentbcliandlung  des  Krebses  ange- 
fitellt  wortlen  sind. 

Der  Plan  zur  Antiforraentbchandliing  war  da- 
durch gegeben,  dass  l)ci  der  Entwickelung  der 
Kn^lwzidleii  (eben.so  w’ie  l>ei  der  der  Eizelle)  al»- 
iionne  Formentvorgänge  eine  sehr  wichtige  Rolle 
spielen.  Zu  ihrer  Bekämpfung  .steht  uns  eine  ganze 
Reihe  von  Mitteln  zur  Verfügung,  unter  denen  er- 
probt wurden  : Atoxyl,  Chinin,  Rindersenim,  Kno- 
chenkohle und  Cholesterin,  Ikjz.  cholcstcrinhaltigo 
Sera  (Hydrocclenflüssigkcit).  Dem  Cholesterin 
kommt  vielleicht  no<di  eine  besondere  Be<loutung 
zu  wegen  seines  Antagonismus  dem  Lecithin  gt^n- 
fU»er,  das  geradezu  als  Äktivator  der  intraot^iliiläi'en 
Fermente  angesehen  werden  muss.  Die  Boliand- 
lung  war  zunäch.st  eine  rein  örtliche,  mit  Flin- 
spritzungen  in  die  Umgebung  und  in  die  Ge- 
schwulst selbst. 

Ueber  die  Erfolge  sprechen  II.  u.  St  sich  wie 
gesagt  mit  Vorsicht  aus.  Dass  eine  wesentliche 
Verkleinerung  der  Oeschwiüst  zum  Thoil  bis  auf 


verursacht.  Die  Blutkörjjcrchen  können  auch  hier 
an  der  Entstehung  der  Hydi-ämie  iHJlhoiligt  sein, 
C8  tritt  aber  dieser  Einfluss  im  Vergleich  zu  dem- 
ji’nigon  der  Wasserretention  in  den  Ilintergnmd 
zurück.  Die  qualitativen  Verändeniiigen  der  Blut- 
körj)oixihen  können  hier  mit  denen  der  tklemfreion 
Fälle  gleicliartig  sein. 

5)  Im  Verlaufe  der  clminiscli-parcnchymatösen 
Nephritis  bleibt  der  KcM^hsalzgehalt  nicht  nur  im 
Plasma,  sondern  auch  in  den  Blutkörperchen  und 
im  Gc’samratbliib'  mei.steiiK  {umäherml  normal:  die 
entsprechenden  Zahlen  [»etiTy'en  luioh  meinen  Unter- 
suchungen im  Mittel  0.462^'o  für  djis  üesammtblut, 
0.ö61®/o  für  da.s  Plasma  und  Ü.301®/q  für  die  Blut- 
körperchen. 

6)  Das  Verhältniss  der  in  den  Blutkörperchen  ent- 

haltenen Koch.salzmenge  zu  derjenigen  des  Plasmas 
l>eträgt  auf  100  Blut  berechnet  normalerweise 
1:2:  in  den  jiathologischen  I'ällen  (chronisch- 
}iareti(‘hymatö.so  Nephritis)  kann  es  sich  bis  zu 
1:5  verschieben  was  fast  ausschliesslich  von  der 
veräiideilen  i,  e.  vergrösserton  Plasmamenge  ab- 
hängt.“ Dippe. 

und  Toxikologie. 

„geringfügige  Roste“  erreicht  wenlcn  kann,  dariUwr 
iKJsleht  kein  Zweifel.  Ob  eines  der  erprobten  Mittel 
für  alle  Fälle  das  l>este  ist  und  welches,  oder 
üb  jeder  Fall  seiner  Art  nach  Ifesondcrs  l>ehamiclt 
w'crden  muss,  das  müSvSen  weitere  Versuche  und 
Erfalirungen  eigeben.  Als  ganz  l»esonders  wirksam 
hat  sich  eine  VrrbhKlufHj  von  frnmhufiijnn  lUute 
mit  klcinm  Mengen  Atoxgl  erwiesen.  Beide  scheinen 
sich  in  ihren  Wirkungen  .sehr  glücklich  zu  ergänzen. 

Falk  stellte  auf  eine  früheni  Anregung  von 
Ilofbauer  hin  Versuche  mit  Plactuitablut  an,  zu- 
nächst ohne  Erfolg.  Eine  Einwirkung  fand  statt, 
alxjr  ganz  vorülwrgehend.  Zuweilen  wuinlc  das 
Waehsthum  der  Geschwülste  anscheinend  gefönlcrt. 

Dippe. 

552.  lieber  Atoxylbehandlung  bei  ToM- 
wuth;  von  Dr.  Bruno  Hey  mann.  (Ztstlir.  f. 
Hyg.  u.  Infektiouökrankh.  LIX.  p.  362.  1908.) 

Atoxyl  erwies  .sich  gegcniU>er  dem  I^yssavirus 
als  unwirksam.  H.  solüieast  djuans,  dass  bei  der 
Lyssa  Spirillen  und  Trv£>anosomen  nicht  in  Frage 
kommen.  Dippe. 

553.  Der  Einfluss  des  Atoxyls  auf  die 
weissen  Blutkörperchen;  von  Dr.  L.  Yaki- 

moff.  (Wien.  klin.  Wchnsehr.  XXL  29.  1908.) 

Boi  goäiindcn  und  liei  mit  Tr^qianosomen  infi- 
cirten  Thiercn  ruft  Atoxyl  eine  betriU^htliche  Leuko- 
ej'tose  hervor.  Verschiedenheiten  und  Besonder- 
heiten dabei  betiflrfen  noch  der  Aufkläinng.  Dippe. 

554.  Lieber  Jod-Arsentheraple  und  kli- 
nische Erfahrungen  über  „Arsojodin'*;  von 
Dr.  Ä.  Hintz.  (Wien.  klin.  Wchnsehr.  XXL  29. 
1908.) 
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Arsojodin  Int  eine  ^jesehickle  MLs4jhu»g  von 
•1(Hlna(nmn  iimi  arsimiger  Säure.  Jede  Pille  ent- 
hält 0.001  arseniper  Säure  (=  2 Tropfen  Fow- 
lorw^her  I/>sung)  und  0.l2®/o  Natrium  jodat. 
(=  0.096  reines  Jod).  Es  lässt  l»eido  Mittel  gut 
in  strenger  Dosining  zur  Oeltung  kommen,  winl 
gut  vertragen  und  dürfte  namentlich  in  der  Haut- 
praxis, aber  auch  sonst  übei-all  da,  wo  Arsenik  an- 
gezeigt ißt,  gut  zu  veruenden  sein.  Dippc. 

5.05.  Concerning  the  treatment  of  ex- 
perimental trypanosomiasis;  hy  B.  Moore. 
M.  Nierenstein  and  J.  L.  Todd.  (Ann.  of  trop. 
Med.  I.  2.  p.  273.  1907.) 

Die  Anwendung  von  Atoxyl  mit  nachfolgendem 
Vuock8ill>erpen  hlori«i  giebt  weit  Ixssei’e  Kesultate 
U'i  mit  Tryjumosonm  Bmcei  infitrirten  Hatten,  als 
Atoxyl  allein.  Das  Verfahren  dürfte  sich  auch  für 
den  Menschen  empfehlen.  Walz  (Stuttgart). 

556.  L’arsenic  dans  la  syphilis;  i>ar  P. 
Sal  Ilion.  (Ann.  de  linst.  Pa.stour  XXII.  1.  j>.  66. 
1908.) 

S.  hat  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Atoxyl- 
injektionen,  50  cg  alle  Tage  während  2 — 3 Wrx.hcii 
injicirt,  fortgfÄctzt  und  theiU  eine  Keihc  sehr  gün- 
stiger eigener  und  frem<ier  Erfolge  mit.  Die  go- 
namibi  Dose  zu  ül>erschreiten  ist  gefährlich. 

M'  a 1 z (Stuttgart). 

557.  Perhydrot  und  Natrium  perboricum 
in  der  Chirurgie;  von  Hcrhold.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIV.  25.  1908.) 

I)a.s  für  den  Kriedcnsgobrauch  vorzügliche  Por- 
liydrt)!  ist  für  Krieg  und  Manüver  kaum  zu  gt> 
brauchen,  da  c«  Temperaturen  rd»er  28®  R.  nicht 
lange  verträgt.  Geeigneter  ist  das  Natrium  ]K?r- 
l)oriciim,  das  sich  in  Sproc,  mit  Borsäure  versetzter 
I.A>Bung  Licht  und  Hitze  gegenÜl*or  sc‘hr  gut  hält. 

Di  ppe. 

558.  Ueber  Jodofan  bei  der  Behandlung 
ulceröser  und  erosiver  Processe  an  den 
äusseren  männlichen  Genitalien;  von  Dr. 

Hans  Assmy.  (Fortsdir.  d.  Mod,  XXVI.  17. 
1908.) 

A.  fülirt  eine  Reihe  von  kurzen  Kranken- 
geschichten an,  nach  denen  das  JiKlofan  als  guter 
Ersatz  des  Jo<loform  gelten  kann.  Dippe. 

559.  Linoval,  eine  neue  Salbengrundtage 
mit  baktericider  Eigenkraft;  von  Dr.  Oskar 
Salomon.  (Med.  Klinik  IV.  29.  1908.) 

Linoval  besteht  aus  93  Thcilen  Va.seline, 
5 Theilen  einer  flüchtigen  Fettsäure,  die  l»ei  der 
Raffinerie  des  I.*ein5leä  gewonnen  wird,  1 Thcil 
Ammoniak  ziim  Fixiren  der  Säiu-e.  1 Theil  Ija- 
vendelül  wegen  des  guten  Geruches.  F«s  nimmt 
15®^  Was.ser  auf.  Als  Zusätze  eignen  sich  Salicyl- 
säure,  Ichtliyol,  Thcer,  Clnysanjbin,  Metalloxydc 
u.  8,  w,,  al>er  keine  Metall.säuren  und  Alkalien.  S. 
ist  mit  dieser  neuen  SaÜK'ngnmdlage  sehr  zu- 
frialcn.  Dass  sic  bakteridd  wirkt,  zeigte  ßieh 


munentlicli  Iwi  ihrer  Anwimdung  (ohne  Zusatz) 
gegen  Funmkel  und  ähnliche  Zustände.  Dippe. 

560.  Antiformin, ein  bakterienauflösendes 
Desinfektionsmittel;  von  Pmf.  LMilonhuth 
und  Dr.  Xylandor.  (Berl.  kliii. W’chnschr.  XLV. 
29,  1008.) 

Antiformin  ist  eine  Mischung  von  Alkalihyjto- 
«ddorit  und  Alkalih^dmt,  Eau  de  Javello  mit  einem 
Zusätze  von  fnuein  Alkali.  Der  Zusatz  von  Alkali- 
hydrat  macht  das  Prä|>arat  nicht  nur  wesentlich 
wirksamer  als  IX^infektionmittel , sondern  auch 
sehr  viel  haltbartu*.  Sehr  auffallend  ist  die  Fähig- 
keit des  Antiformin,  die  meisten  Haktorien  in  wä.ssc- 
rigtm  Medien  vollktumnen  aufzulosen , wie  sich 
Zucker  in  Wa.s.ser  lo.st.  Kino  Fähigkeit,  die  augen- 
scheinlich auf  derglücklichen  Verbindung  von  Chlor 
und  Alkali  U‘ruht.  Nicht  auflü.sen  thun  sich  die 
.säurt'festen  Släkhen , z,  H.  die  Tuberkelliacilleti. 
Es  U'niht  das  auf  der  Fettwachshülle,  die  diew* 
Bakt<‘rien  wie  ein  Panzer  umgiebt,  I.ßt  das  Anti- 
fonnin  danach  zur  Desinfektion  von  tulterkulüsem 
Sputum  ungotMgnet,  so  lässt  es  sieh  vortn*ffUch  zur 
Isolining  und  Ri‘indarstellung  der  Tuberkelbacilleii 
aus  Sputum  und  Oe>^l)en  verwenden,  da  es  dicke 
Sputnmliallen  auflüst  und  alle  k>gleitendeii  Bak- 
terien spurlos  fortschafft.  VortieffJich  eignet  sieh 
das  Antiformin  zur  De.sinfektion  von  Koth,  den  cs 
zerfallen  macht  und  auflost  und  dessen  iinango- 
nohtneri  Geruch  es  vollkommen  beseitigt  H<Vhst- 
wahrstJieinlich  ist  es  auch  in  der  Chirurgie  und 
ganz  besonders  wolü  auch  in  der  Immunisinings- 
twhnik  zu  verwenden,  da  e«  Gifte,  aiicli  ct^hte 
Toxine  (Diphtherie.  Schlangengift)  schon  in  schwa- 
chen lioßungt'n  vullkommon  zeretort 

Alles  in  Allem  ein  sehr  inten^ssantes  und  werth- 
volles  Pi'ä[»arat,  von  dem  wohl  liald  mehr  zu  hören 
sein  wini.  Dip pe. 

.561.  Vergleiche  zwischen  Chinosol,  Car- 
bolsäure  und  Sublimat  in  antiseptischer  und 
baktericider  Wi rku ng ; von  C h a r 1 e s E.  N e r t h. 
(Allg.  med.  Cenlr.-Ztg.  L.XXVII.  24.  1908.) 

Die  in  den  „IxHlerle  Labomtorics*^  zu  New  York 
angestcliten  Untersuchungen  eigal>en  eine  erhell 
liehe  üeberlcgenheit  des  Ohinosols  gegenüber  der 
Carfjolsäure.  Das  Chinosol  gleh-ht  als  Desinficietis 
inolir  dem  Sublimat  I)  i \\  p e. 

562.  Ueber  den  Desinfektionswerth  der 
neuen  Kresolseifen  des  Ministerialerlasses 
vom  19.  Oct.  1907;  von  Dr.  E.  Seligmann. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  16.  1908.) 

Die  Kresolseifen  sind  den  Hel>ainmen  an  Stelle 
dcsl^ynols  vorgeschriolKjn.  Nach  den  Untersuchun- 
gen von  S.  im  Uiuersuchungsamt  der  Süult  Berlin 
ist  diese  Zurücksetzung  des  Lysols  nicht  l*ognindet. 
Es  steht  den  neuen  Kresolseifen  mindestens  gleich, 
i.st  ihnen  eher  etwas  ülHirlegcn.  Auch  gegen0l»or 
der  alten  officiiicllen  Krcsolsoifo  hal)On  die  neuen 
Seifen  keine  besonderen  Vorzüge.  Dippe. 


DI_  ■ " ■ 


237 


IV.  Phaiiuakulogie  uml  Toxikologie. 


o6B.  lieber  den  Desinfektionswerth  der 
dreiKresoi-lsomeren  in  Gemischen  mitSeife; 

von  I)r.  Hans  SchneiUcr,  (Arch.  f.  IIvg.LXVII. 
1.  I*.  1.  1908.) 

Auch  Sc  h n.  wendet  sich  gegen  den  preussiHchoii 
MinisterialerlaKs  vom  19. 0ctl907.  Danach  .sollen 
die  Heliainmen  statt  des  bisher  l>emitzten  Trikresols 
eine  Kresolseifo  aus  Meta-  und  raiukrc,sol  l>enutzen. 
Das  Orthokresol  ist  als  miiKlerwerthipausgeschaltet. 
FiOtztere«  liAltSchn.  fdr  unbegrflndet.  Die  drei 
iwimeren  Kresolc  liAlt  er  in  ihrer  !«ktericiden  Wir- 
samkeit  für  etwa  gleich  werthip.  Gemische  aus 
ihnen  wirken  liesser  als  je<les  einzelne  Kresol. 
Das  Trikresol  wie  es  im  Dysol  vorhanden  ist  und 
<las  Lysol  selLst  erwiesen  sich  liei  genautMi  Unter- 
auchunpim  als  Trikresolpemischen  und  der  neuen 
Kresolseife  überlegen.  D i p j»e. 

5G4.  Die  Unbrauchbarkeit  der  Citronen- 
säure  zur  Desinfektion  der  Milch;  von  Dr. 
Artur  Luersson.  (Deutsche  meil.  Prt'isse  XL 
18.  1007.) 

L.  stellte  Versuche  an  mit  Diphtherie-,  Typhus-, 
Paratyplm.H-,  Dysentene-,  Choleraliacillon  und  kam 
zu  dem  Ei-p’biiisse,  da^s  allen  diesen  Keimen  gegen- 
nU?r  die  onifdohlene  Citrf»nen.säure  keinen  sicheren 
Schutz  gewährt.  D i p p e. 

565.  Die  desinficirenden  Bestandtheile 
der  Seifen;  von  H.  Hoichenbach.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LIX.  p.  206.  1008.) 

/,ur  Klärung  der  widersprechenden  Angal>cn 
ütier  den  Desinfektionwerth  ticr  Seifen  ging  P. 
von  der  Untersiichung  der  einzelnen  Sc'ifenlKJstand- 
theile  aus.  Die  fettsaureu  Salze  stellte  er  sellist 
tiar,  da  sie  im  Handel  nu^ht  rein  zu  l>ezielien  wanui. 
Die  Kalisalze  der  gesättigten  Fettsäuren  l»eaa.ssen 
eine  beträchtliche  Wirkung,  die  mit  Ausnahme  d<^ 
St«»rats  mit  der  MolekÜlgrosso  der  Säuren  abnalim, 
lH?i  <Ien  Saison  der  ungesättigten  Säuren  war  die 
Wirkung  dagegen  gering.  Von  dem  .\lkali  kommt 
weniger  djis  von  der  Fabrikation  liomlhrondc  freie, 
als  das  l>ci  Wasserzusatz  hydrolytisch  abges|)altcne 
in  Hctracht,  eine  Erhöhung  der  hydrcdytischen 
Sp{iltiing  bewirkt  auch  eine  Erhöhung  des  Desinfok- 
tionswciilies.  Oeineinsame  Einwirkung  von  Alkali 
und  fettsauren  Salzen  hat  eine  gegen.seitige  Er- 
hühung  ihrer  Üesinfoktionkraft  zur  Folge.  V<m 
Zusätzen  wirkt  Torpineol  desinficirend,  die  Parfü- 
inirung  rier  Seifen  kaiui  somit  ihre  Desinfektiou- 
kraft  erhüben.  Der  Zusatz  Vi»n  Harz  scheint  ohne 
Bedeutung  zu  sein.  Woltemas  (Solingen). 

566.  Untersuchungen  über  die  Einwir- 
kung reinen  Sauerstoffes  auf  Wunden  und 
Infektionen;  von  Dr.  L.  Hurkhardt.  (Deutachu 
Ztschr.  f,  Chir.  XCIU.  2.  10U8.) 


Da.s  Erpebniss  der  in  der  Würzburger  chinirg. 
Klinik  ang^.'stellten  Thierversuche  war  folgendes: 
,,l)  Die  Horühriing  mit  reinem  Saunntoff  ruft  auf 
Wunden  eine  starke  Oefässinjektioii  hervor;  es  ent- 
.steht  ein  Zustand  arterieller  Hyjnuäinio.  Die  Wun- 
den bleilten  femditor;  die  Omimlationsgewelisbildung 
wirl  iK'forlert.  2)Culturen  fakultativ  a/^rol»or  Pak- 
Iciion  blcil>en  auf  künstlichen  Nährl»5(len  bei  Züch- 
tung in  reiner  coneontrirter  Saueistoffatmosphäre 
in  ihrem  Wa<  h.'‘thum  erheblich  zurü**k,  wenlenals'r 
nicht  abgeto*ltct.  3)  Im  Thierkorji<‘r  .scheint  au<  li 
die  Zufuhr  von  sehr  reichlich  Sauerstoff  zum  In- 
fektionshcnl  das  Wachsthum  d(T  Baktencn  ni<  ht 
neunen.sworth  zu  hemmen ; eUm  so  wenig  ist  dies 
l«)i  Allgemeininfektion  der  Fall , wenn  man  den 
g;iuzen  Körper  des  Versueh.sthieres  mit  Sauerstoff 
ül»ersehwemmt.  IikU's  sjirochen  Thiervcrsucho  da- 
für, dass  eine,  wenn  auch  wohl  nur  geringe  Viru- 
lenzverminderung  der  Hakteriengifte  erfolgt.  4).\m 
Peritonaeuni  wii-d  durc;h  die  Horflhrung  mit  reinem 
Sauerstoff  ein  Zustand  leicht  entzündlicher  Heizung 
erzeugt  Es  entsteht  eine  ziemlich  Ixxleutendo 
Hyperlouko(*ytose,  liesonders  l>ei  gleichzeitiger  An- 
wesenheit von  Flüssigkeiten  in  «1er  Hauchhölile; 
die  Resorption  in  der  Hauehhohle  winl  verlangsamt 
5)  Mehr  als  der  gew'rihnliche  Sauei>toff  scheint 
OioM  im  Stiinde  zu  sein.  Infektionen  bi\<oiulers  in 
Kürpi^rhöhleii,  die  si<':h  hMcht  mit  dem  Gjlso  fuHon 
hissen,  zu  iK'kämpfen.“  P.  Wagner  (I/'ipzig). 

567.  Ueber  Hautdesinfektion  nur  mit 
Alkohol;  von  Dr.  Meissner.  (IV*itr.  z.  klin. 
Chir.  LVIII.  1.  1908.) 

Seit  länger  als  ’/.,  Jahr  winl  in  der  v,  B ru  n s’- 
schen  Klinik  zur  Desinfektion  des  Opepatioiifchh*H 
und  «1er  Hämle  aus.schliessli(di  der  96(iroc.  Alkohol 
verwendet.  M.  hat  die  l>aktoriol<^i8cho  Prühing 
der  K^^sultitc  der  aUnmgeu  Alkoholdosinfekti«m 
dunthgoführt.  Die  Hauptergebnisse  sind  folgen«le: 
„1)  Die  Verwendung  von  luM-hprocentigein  Alkoh«>l 
setzt  zwar  die  Keimal^mbefäliigkeit  ni«d»t  in  dom 
Maasse  herab,  wie  diejenigen  Methoden,  die  na«  h 
der  Desinfektion  einen  Ueberzug  auf  die  Haut  an- 
bringon;  alier  diese  Wirkung  ist  doidi  eine  s«>  starke 
und  für  die  0|>eration.Hdauer  zuvcrhlfwige,  diws  sie 
den  praktischen  Bedürfnis-sen  in  vollstem  Maasse 
genügt.  2)  Von  allen  den  Desinfektionsmelluxlen, 
die  auf  physikalisch -chomisc;her  Einwirkung  be- 
ruhen, ist  «lielh^sinfoktion  mir  mit  Alkohol  in  hohen 
Concentnitionon  die  liesto,  einfachste,  stdioncndste, 
am  ras(;hestcn  ausführbare  und  (l*ei  Verwendung 
von  Brennspiritus)  billigste.  3)  Uie  iPrftinfcktlon 
nur  mit  Alkohol  hl  dahrr  nirhl  hUnt  firm  Klhiikrr, 
mndrrn  vor  Allem  aurh  dem  f*rnklikrr  und  dein 
KrietjHi'hmtrijcn  auf n Annjelrtjrnllirhsle  xn  empfeh- 
len.^*^ P.  Wagner  (laMpzig). 
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568.  Myoclonie  chez  un  vieillard,  avec 
autopsie.  Meningo-encephalo-myelite  chro- 
nique;  jmrJ.  Paviot  et  Nove-JoBse- 

l aiul.  (Hoviio  (lp  Mi'hI.  XXVIII.  6.  p.  .50.5.  1!)08.) 

V.  II.  N. -J.  halten  ilen  von  ihnen  erholienen 
Uefiiml  einer  kleinzelligen  Infiltmtion  der  Hirn- 
rinde lind  der  gesainnden  Pia  fdr  das  unatomiseho 
Siihstrat  <ler  Myoklonio.  Sie  weis4?n  auf  die  Aelin- 
lichkeit  mit  den  liei  ehnmischer  (’horea  hes<  hric- 
honen  Befunden  liin  und  sprechen  sich  für  die 
Zusainmenueliorigkeit  «lieser  Kmnkheitforinen  aus. 

Moritz  (I.^ipzig). 

560.  Ueber  hereditären  essentiellen  Tre- 
mor; von  I)r.  German  US  Fla  tau.  (Anh.  f. 
P.-iveh.  u.  Nenonkrankh.  XLIV.  1.  1008.) 

StWldening  des  Kraiikljeih^hildt's  auf  Grund 
der  J.*iteratur  und  mehrerer  in  der  Kieler  psychia- 
trischen Klinik  lieoUichtctcr  Kranker,  deren  Kran- 
kengeschichten mitgethcilt  wertleii. 

Moritz  (lioipzip). 

570.  Ueber  nur  unter  besonderen  Be- 
dingungen eintretenden  statischen  Tremor; 

von  A.  Pick.  (Nciirol.  Ontr.-Bl.  XXVI. 7.  p. 200. 
1907.) 

I>‘r  Trmnor,  den  P.  bcwhreiht,  tritt  da  ein,  wo 
es  sich  um  die  Fixining  von  Gelenken  niiffels  rtvi- 
prokor  Innenation  von  Agonisten  und  Antagonisten 
(wie  l>ei  der  unvollstflndigen  Kniebengung) handelt; 
ülinlichoFJrscheinnngen  treten  al)cr  auch  inMuskel- 
geltieten  ein,  in  denen  derartig!*  Hclielwirkungen 
nicht  in  Frage  kommen , wie  in  der  Gesichts- 
musknlatur.  Dahin  gehört  z.  B.  die  l»ckannte  F>- 
s^dieiming,  dass  das  ^*i  festem  Augenschlusse  oft 
nicht  merkli«i*e  Flimmern  der  Lider  sofort  deutlich 
wiitl,  wenn  der  Augenschluss  ein  leichter  ist,  mul 
eltenso  die  aiKh?ro  von  P.  t)eoliachtote , da.«s  Ihm 
Paralytikem  etwa  an  der  ganz  spitz  und  mit  voller 
Eiu^rgie  vorgestreckten  Zunge  kein  Tn:'mor  zu 
sehen  i.st,  wohl  al>er  an  der  breit  um!  schlaff  vor 
die  Zahnreihen  gebrachten  Zunge. 

B u m k 0 (Freihurg  i.  B.). 

571.  Klinisch-anatomische  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  progressiven  Paralyse  und 
der  Lues  cerebrospinalis,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Rückenmarksverän- 
derungen; von  E.  Meyer.  (Arch.  f.  Psyeh.  u. 
Nervenkrankh.  XLIII.  1.  p.  1.  1908.) 

An  .3  Fallen  zeigt  M.,  wie  s(*hwierig,  ja  unmog- 
li(!h  diel’ntersoheidung  von  Lues  cerebri  und  Pam- 
lyse  sich  intra  vitam  gestalten  kann.  Die  anato- 
mische rntersnehung  giebt  dagcg»:*n  klanMi  Auf- 
sclilu8.s.  Der  Rü(^keiimarklK»fund  zeigte  in  5 von 
6 Fällen,  dass  die  gleichen  Verändemngen  wie  im 
Gehirn,  nur  in  geringerem  Grade  bestanden.  Fii 
sind  dabei  3 verschiedene  Processe  zu  unter-schei- 


ilen : 1)  Primär«*  strangartige  Degeneration  ohne 
Zusammenhang  mit  dorllinierkrankung.  2) Sekun- 
däre absteigende  Degeneration  von  Bindenhenlen 
aus.  3)  Diffuse  adventitielle  Plasmazellen-  und 
Lymplux  ylcn-Infiltmtion  als  Ausdnick  eines  ent- 
zündlichen Pnicesses.  Voss  (Greifswald). 

572.  Zur  Fornef sehen  „Präcipitat“-Reak- 
tion  bei  Lues  und  Paralyse;  von  I)r.  F.  Plaut 

und  Dr.  W.  Ilouck.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV. 
2-1.  1908.) 

PI.  u.  II.  lehnen  aiu'h  nach  neueren  Tiiter- 
siichungen  die Fo r n et ’.sche  H^^aktion (Kingbildung 
an  derS<*hu-htgr<Mize  von  Luetiker-  und  Paralytiker- 
semm)  für  die  Praxis  als  wcrthlos  al».  Dippe. 

573.  Ueberfraktionirte  Eiweissausfällung 
in  der  Spinalflüssigkeit  von  Gesunden,  Lue- 
tikern, funktionell  und  organisch  Nerven- 
kranken und  über  ihre  Verwerthung  zur 
Differentialdiagnose  der  Dementia  paraly- 
tica,  Tabes  dorsalis,  tertiären  und  abgelaufe- 
nen Syphilis;  von  .M.  Nonne  und  1).  F.  Apnlt 
in  Epftendorf.  (Arch.  f.  Psych.  XLIII.  2.  p,  433. 
1907.) 

Die  an  N.’s  reichem  Materiale  angestolltcn 
Untersiudinngcn  fühivn  N.  und  A.  zu  folgemlon 
Ergebnissen : 

,,l)  Für  die  Paralyse:  Die  CytfMÜagnoso  shdlt 
eine  w«*rthvoIlc  Bereicherung  der  Diagnostik  dar 
(51  eigiMio  Fälle  mit  98%,  390  aus  der  Literatur 
mit  97%  jK)sitivcr  Befunde).  Dassi'llx.'  darf  mit 
gewissen  Einsihi’änkungen  für  die  Eiwoissuntor- 
suchung  belxau|«tet  werden.  Durch  N i 8 s l’g,  Hen- 
kel'«, Combars  und  uiuM?ro  Befunde  (Vormeh- 
ning  des  Eiweissgehaltes  in  75%  der  Fälle)  wird 
Hoche’.s  Angabe,  in  den  meisten  Fallen  von 
I>ementia  paralytica  sei  der  Gesainmteiweissgelialt 
in  <lerSpinalflüs.sigkeit  vermehrt,  l»cstätigt  Voraus- 
ge.S!*tzt,  dass  sich  die  von  uns  Inji  der  Phase  I er- 
hobenen Befunde  l»CfttÄtigr*n , nämlii  li,  das.s  alle 
Fälle  von  Dementia  paralytica,  auch  die  Frühfälle, 
l>ositivc  Reaktion  zeigen,  würde  unsere  3 Miiuiten- 
Ammonium-Sulphat-Pmhe  eine  weit  feinere  Enter- 
snehungsmethode  (palhologis<.*her  Eiwi'i.ssgeliall) 
«larstellen,  indem  sie  einerseits  ln?i  Nervengesunden 
und  Xeiira.<thenikeni  el»enso  ausfällt,  wie  die  Cytr»- 
«Hagiiose,  andererseits  auch  dann  nicht  versagt, 
wenn  die  CybKliagnose  versagt.  Bei  NeurastlK'- 
nikorn  und  Nervengesiiiulon  mit  ül»erstanflener 
Syphilis  fand  aidi  M nnser»>n  uml  den  in  der 
Literatur  mitgetheilton  Fällen  (insgi^sammt  97)  in 
40%  Vermehrung  der  Lymjihocwten ; in  den  von 
uns  untersuchten  12  Fälh*n  gleicher  Art  fiel  da- 
gegen die  Phase  I unst'rcr  Ammonimn-Suiphat- 
Prf)l)C  vf“llig  negativ  aus,  zeigte  also  den  gleichen 
Befund,  wie  er  bei  Nervengesunden  ohne  Syphilis 
in  der  Anamnese  beobachtet  wii\l. 
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2)  Diese  wichtij^'n  Erg^duiissc  mit  Phase  I lK»i 
riUiretaiidoner  Syjihilis  Iiaijcn  noch  eine  weitere 
Bc<loutuiijf : NVilhreiul  die  Cytodiaguase  bei  fllxir- 
«tandener  Lues,  wie  erwähnt,  in  lOYo  I^sitiv 
lautet,  ist  sie  es  bei  tertiärer  Lue.s  des  (’cntral- 
nervensystems  in  80®/q  (04  Fälle).  Wähi-cnd  die 
Phase  I l)ei  äberstandener  Lues  vßUig  negativ  aiis- 
fällt,  fand  sieh  erfreulicher  Wei.se  bei  Lues  III  des 
f’entralncrvcnsystems  in  sämmtlichen  1 1 Fälleii 
„Ojjalosücnz“.  Damit  dilrfb^  der  Phase  l eine  He- 
dcutung  in  der  Differontialdiagnosc  zuzuKiirwdien 
.sein,  wenn  es  gilt,  zu  entscheiden,  ob  in  solchen 
t^ällen  eine  spe<’ifische  Kur  nöthig  ist  oder  sich 
erübrigt. 

3)  Während  uns  1900  die  Zahl  der  unter- 
suchten Tabiker  noch  nicht  gro.s.s  genug  erschien, 
mn  braiiclilMU*e  Schlüsse  zu  erlaul)en,  ist  sie  jetzt 
von  00  auf  104  gestiegen  und  zeigt  den  gleichen 
|K)6itiven  Befund  wie  bei  tinserer  ersten  Unter- 
.suebungsreiho  (in  05“/o  der  Fälle).  Wir  seddiossen 
uns  daher  Schön born  vollkommen  an,  wenn  er 
schreibt;  Die  Zellvermeliruug  im  Liquor  lx*i  Tabes 
(und  Paralyse)  ist  ein  fast  conetantes  und  ein  Fruh- 
symptom;  es  stellt  eine«  der  wichtigsten  Hülfs- 
inittel  der  Frilhdiagnose  dieser  Erkrankungen  dar, 
dessen  Prüfung  bei  keinem  Falle,  wu  Verdacht  auf 
Tabes  otler  Paralyse  vorliegt , versäumt  wenlen 
sollte.  Die  Eiwcissvemiehnmg  (Oesammt-Eiweiss) 
Ijoträgt  bei  unseren  Fällen  55%,  dio  Phase  I ergiebt 
deutlich  jxwitiven  Befund  („Ojialescenz“)  in  OO“/^ 
der  Fälle,  al»o  fast  in  ef)cn  so  viel  Procent  wie  die 
CytfMÜaguose  (95%). 

4)  Da  sich  leider  positive  LymphfKjytose  in 
40%  l>ei  solchen  Kninken  ixler  Gesunden  findet, 
welche  nicht  Syphilis  gehabt  halten,  so  kann  für 
die  Diffcrentialdiaguosc  zwischen  Taljes  einerseits 
lind  Xcurasthenia  cerebralis  und  spinalis,  Pseudo- 
tabes alcoholica  oder  Hysterie  mit  ül»er.standemT 
Lues  andererseits  die  Cytologie  nur  «lann  verwaiult 
werden , wenn  eine  stark  positive  Lymphocyti»4e 
sich  findet.  Auch  hier  scheint  uns  unsere  Phase  1 
zu  Hülfe  zu  kommen.  Wir  konnten,  wie  ofjcn  er- 
wähnt, 12  Fälle  mit  sichen*r  Syphilis  in  der 
Anamnese  untersuchen,  die  zur  Zeit  an  allgemeinen 
nervösen  Beschwerden  «xler  an  internen  Krank- 
heiten litten  Oller  Residuen  überslandener  tertiärer 
lau»  inlcr  Aikoholncuritis  darlsrten.  In  allen  diesen 
Fällen  fand  sich  keine  Ujjalesconz  oder  Trübung 
tiei  Pha.se  I unserer  Amnionium-Snlpliat-Probe, 

5)  Für  diese  unsere  Auffassung  der  Phase  I. 
dass  sic  für  dio  Diffejrentialdiagnose  der  Dementia 
jtaralytica,  Tabes  und  tertiärer  Lue«  des  Oentral- 
nervensystems  zu  verwerthen  ist,  spricht  imser 
olKjn  Ixjfuthrieljenes,  auBSchliesslich  von  uns  mit 
allen  Cautclen  untersuchtes  Material.  Wir  wollen 
al  *er  ni<*ht  unterlassen , noch  einmal  besonders 
hervorzuhel>en , dass  unter  jenem  Material  4 mit 
Syphilis  ätiologisch  nicht  verbundene  Fälle  sich 
finden,  die  in  Bezug  auf  Plia«w^  1 gleichen  Befund 
Birten,  wie  er  bei  Paialyse,  Talies,  Lues  III  sich 


findet,  also  eine  störende  Ausnahme  lälden.  Es 
sind  dies  Fälle  mit  Erkrankung  im  Gebiete  des 
Conus  (2)  und  derCauda  equina  (1),  sowde  ein  Fall 
von  Urämie.  Für  überstandenc  Syphilis  lag  kein 
Verdarbt  vor.  In  die.sen  4 Fällen  l>estand  bei 
Phase  I „Opalesceuz‘*.  Weiteie  Nachuntersuchun- 
gen, die  wir  auf  das  Dringombste  wünschen  können, 
müssen  zeigen,  ob  die  Zahl  derartiger  Ausiiahmc- 
fälle  zunehmen  wird  mul  ob  dimdi  sie  iler  difbv 
reiitiakliagnosti.sche  Worth,  welchen  wir  unseren 
Untersuchungen  ziisprcchcn  miichten,  vermindert 
wenlen  wdnl. 

6)  Ob  unsere  negativen  Befunde  für  Pha«e  I 
l>ci  Tumor  ccrcbri  und  Kpilep.sia  idiitpathica  (selbst 
im  Statihs  epilepticus)  l»ei  weitei-en  Untersuchungen 
sich  lK»tätigen  werden,  ums.«  die  Zukunft  bdinm. 
Phase  I würde  dann  amh  für  die  Differential- 
diagnose zwischen  Tumor  corebri  und  Pai-alyso, 
ferner  zwischen  epileptischen  Anfällen  und  |»ara- 
lytischeii  Anfällen  Ikxleutiing  gewinnen.  Es  wän* 
dies  insofeni  von  Werth,  als  hier  die  Cytodiagnose 
elxMifalls  wieder  im  Slicli  lässt,  indem  bei  Tumor 
cerobri  in  05%  bei  EpilejKsio  in  15%  Lymphr^ 
cytose  beoliachtet  worden  ist 

7)  Hervor/nheben  sind  endlich  noch  die  Be- 
funde, welche  in  0 Fällen  von  .Meningitis  serosa 
und  in  8 IHlIen  von  Meningitis  l«H»ljachU*t  wurden. 
Die  Diffeiviiz  in  der  Eiweissix^tion  bei  Pliase  I 
ist  zwischen  Meningiti.«  einerseits  und  Meningitis 
serosa  anderei’seits  eine  so  augenfällige,  dass  ihr 
wenigstens  für  die  Praxis  ein  gewussor  Werth  wird 
zuzusprechen  sein.  Sie  wird  sich  natürlich  mit 
der  baktcriiilogi.schen  Eriorschung  des  Liquor  Inji 
Meningitis  in  keiner  Weise  missen  können. 

8)  Wälirend  tür  die  cytodiagnostischeii  Unter- 

suchungen eine  theure  Wasser-  oder  elektrijudie 
Centrifuge,  Röhrchen,  Capillarpijietten  u.  s.  w. 
nölliig  sind,  die  Methode  daher  meistens  an  Kranken- 
liHiiser  und  Kliniken  gebunden  bleUtea  winl,  kann 
unsere  Eiwei.ssnxiktion  „Pliasc  P*  mit  Leichtigkeit 
von  jeilem  Praktiker  auHg»‘fuhrt  weixlen.  Es  ist 
al*er  dringend  zu  rathcii,  sich  hiorl)ei  mit  Peinlich- 
keit an  die  Vorachrift  zu  haltcMi.  In.sbesoudere 
verwende  man  nur  Ammonium  sulphur.  puris.simum 
neutrale (J/crA),  da  das  gew’öhnliclie  Ammon,  sulph. 
sauer  i'eagirt !“  B u m k e (Freiburg  i.  B.). 

574.  Zur  Amentiafrage;  von  Dr.  Erwin 
Straiisky  in  Wien.  (Uentr.-Bl.  f,  Nervenhkdc. 
u.  Psych.  N.  F.  XVIII.  p.  SUO.  Nov.  1907.) 

Die  für  den  Fachmann  wichtige  Arlioit  musa 
im  Originale  nachgelesen  werden. 

B 11  m k e (Freibuig  i.  B.). 

575.  Klinische  Studien  über  die  Melan- 
cholie; von  I)r.  Arthur  Hermann  Hübner 
in  Bonn.  (Areh.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankli.  XLIll. 
2.  p.  505.  1907.) 

H.  gelangt,  ähnlich  wie  Thalbitzer  und 
nenenlingH  Dreyfiis«,  zu  dem  Resultate,  das.s 
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ilic  Inv(4iiti<msim?laiH:holifl  zur  gn>jwpn  Onij»|K'  «Irr 
mani»«.hHl«?pres«iv<'ii  IVyrhoaon  ^^ehort 

H u m k e (Kreihurg  i.  H.). 

576.  DasWesen  des  moralischen  Schwach- 
Sinns;  von  Pmf.  Han.s  Ouddeii  in  München. 
(Arch.  f.  Psycii.  ii.  Nervonkrankh.  XLIV.  I.  190H.) 

Q.  sucht  die  Ansdiaming,  da.ss  der  momlusche 
S<-liwacdisinn  ein  selUstilndiges  Krankheithüd  und 
nii^ht  eine  Erstheinnngsform  der  Inihetällität  oder 
anderer  psychoiathischor  ZustAmie  sei»  dadurch  zu 
stnizeii,  dass  er  den  CieisU*.<zustand  der  moralisch 
Schwachsinnigen  mit  dein  des  Negers  als  eim»s 
Vertreters  niederer  Vulkerra-ssen  vergleicht.  Er 
findet  eine  vollkommene  l>ljei*einstimmung  mul 
wliliesst  daraus,  (hiss  „der  moralische  S4*hwachsinn 
nicht  wie  die  lml»ccilIiUU  und  Idhitie  auf  mehr  «Mler 
weniger  ungleichmUssigcn  Entwickelungshemmun- 
g<'ii,  }>ez.  Soliädiguugcn  des  Oehirns,  txler  wie  an- 
ileitj  Geistesstörungen  auf  Erkrankung  des  v«>rilier 
wohlausgehildeten  Gehirns  beruht,  sondern  dass  er 
ans  einer  an  sich  integren,  al»er  zu  dürftigtui  Gnxss- 
hiniaidagt;  zu  erklären  ist‘^  Moritz  (lA’ipzig). 

577.  Zur  Klinik  und  Aetiologie  derZwangs- 
erscheinungen»  überZwangshallucinationen 
und  über  die  Beziehungen  der  Zwangsvor- 
stellungen zur  Hysterie;  von  En«f.  Thomsen 
in  Ilonn,-  (ArIi.  f.  Psyidi.  u.  Norvenkmukh.  XM V. 
1.  190K.) 

Th.  kommt  nach  eingehender Ik’spRMliung  von 
11  Krankengeschichten  zu  folgenden  Schiusssätzen : 
„1)  Die  Weslpharsche  Hegriffsl>estimmung  der 
ZwangsvorsUdlungen  ist,  .sofern  mau  daninter  eine 
selli.stäudige  U*stimnite  psychische  Sloning  versteht, 
mit  den  angcg«dienen  Ergänzungen,  resp.  Inter- 
pivtationoii  „ — dass  die  Zwangsvorstellung»^  näm- 
lich gelegentlich  auf  emotiver  Onimllage  entstehen» 
nicht  immer  vom  Patienten  als  ahnonn  erkannt 
weixlen,  und  das.s  dir  Inhalt  nicht  imnuT  ein  al»- 
simler  ist  — “ festzuhalten.  2)  .Mlc  rihrigon 
,.Zw'angsvo!güJige‘  verdienen  nur  »laim  diese  Hc- 
z<‘i»  hnung,  wenn  sie  sich  im  Anschluss  an  ochU^ 
Zwangsvorstellungen  (Westphal)  entwickeln  mler 
aus  ihnen  henoi-gehen.  3)  Wo  echte  Z>^angs- 
vorstelluugen  oder  Zwangsv»»rgänge  längen^  Zeit  in 
niisgesprochcnor  Weise  ohne  aiulcrucitige  psy- 
chische Complikaüoiion  ls>stehen,  da  darf  man  mit 
RfHfht  von  einer  ,,Zwangsv»»rstell«ng8psychosi*“ 
spn^  lien.  4)  Die  Heziehung»‘n  »lerZwang^vorgänge 
zur  Hysterie  scheinen  intimer  Art  zu  sein.  5)  Alle 
nicht  »hm  tH-hUm  Zwangsvorgängen  zugtdiörigen 


ähnli(‘hen  Symptomenromplexc  sind  liesser  als 
„Obsessionen“  zu  Weichnen.“  Moritz  (1^‘ipzig). 

578.  Beitrage  zu  den  Grenzgebieten  der 
Chirurgie  und  Hysterie;  von  Dr.  Adler.  (Herl. 

klin.  WcJinschr.  XLV.  5.  1908.) 

A.  Ijcrichtet  über  3 Hysterische,  die  iin  An- 
schlüsse an  Ojierationen  nachw«süch,  wenn  auch 
dundi  Manipulationen,  die  nicht  erkcimliar  wanm, 
Fieber  vortäustthten,  so  dass  neue  Eingriffe  in  Frage 
kamen,  und  räth  deshalb  zu  besonders  vorsichtiger 
Indikatioiistellung  bei  Hysterischen,  ilei  zweifel- 
liafter  Diffemntialdiagnoee  zwisclnm  Hysterie  und 
prognostiwh  »»rüsten  Lokalerkrankungon  ist  er  alier 
für  »las  Op»?riron.  Mit  Hecht  spricht  er  sich  gc^n 
Sch»ünoj>erationen  bei  Hysterischen  aus,  lässt  al»er 
do»‘h  seltene  Ausiialimefälle“  gelten  und  berichtet 
fU»or  einen  Kranken  mit  Pseud»iapj)endi»atis  hysterica, 
der  nach  einer  Scheinoperatimi  längere  Zeit  ohne 
H»ischwenlen  war.  .Moritz  (Leipzig). 

579.  Ueber  hysterische  Pseudotetanie 
mit  eigenartigen  vasomotorischen  Störun- 
gen; von  A.  Westphal.  {lh?rl.  klin.  M'chnschr, 
XldV.  49.  1907.) 

rUü  vasomotorischen  Störungen,  die  bei  2 Kr.  meist 
gleichzeitig  mit  »len  Muskelkrämpfen  auftraten,  l»estündHi 
in  Cyanu.s<*,  Kälte,  zuweilen  aiirh  ]l{äs.s4'  der  iMdalleneii 
(•lieiler  und  in  einem  Falle  im  Verschwinden  der  Fus.s- 
iinlM?  vvahRMid  des  AlifalUvs.  Dies»*  Bc*jl>acht\ii)gen  sind 
Itesnnd»*«  deHhalh  lM*mt‘rkenswerth,  w»;ü  sie  zeigen,  daw 
lt‘i  Ifyst»‘rischen  K«)izzustündf*  der  willkürlifh»*n  uml 
glatten  Muskulatur  niiO'inander  vergeseüscliaftotauftn^ten 
kunmm.  Moritz  (Leipzig). 

580.  Ueber  Totalanästhesie;  von  L.  K. 
Hregmaiin.  (Neun»}.  (’ciitr.-Bl.  XXVII.  11. 
190S.) 

Hei  einer  Hysterischen,  die  iv^riodistdi  an  Ver- 
lust der  Sensibilität  auf  der  ganzen  Krir|>en»l»er- 
flä»rhe  litt,  hatte  Augenwhluss  »mtgegen  den  He- 
oW*htnngen  v.  StrrimpeU’s  keinen  hemmenden 
Einfluss  auf  die  Hewej^ingen.  Auch  wimle  die 
Kmnke  »liirch  gleichzeitigen  Verschluss  von  Augen 
uml  Ohnm  nicht  zum  Einschlafen  gebimht  Hr. 
8(dilic.sst  daraus  und  aus  ähnli(;h(Mi  lhv)iiachtungen 
in  dorUtemtur,  dass  das  Einschlafen  einesngg»'stivo 
Erscheinung  uml  von  der  mehr  o»ler  weniger  groKs»‘n 
Siiggestibilität  der  Kranken  abhängig  ist;  ferner, 
»lass  die  Erkläning  .Tan et für  die  hysterische 
Anästhesie  zutrifft,  nach  der  die  sensiblen  Kin- 
flrficke  zwiir  nic’ht  zum  Hewus.stsein  kommen.  aU'r 
nicht  aufg«^h(»lK»n  sind  und  sogar  bei  Hewegungen 
mitwirken.  Moritz  (Ijoipzig). 


VI.  Innere  Medtcln. 


581  .Vorschläge zu  einermedikamentösen 
Prophylaxe  der  Masern;  von  Pi«f.  J.  Langer. 

(Mflndin.  meil.  Wchnschr.  LV.  22.  1908.) 

Der  Vorschlag  iKisteht  darin,  die  gesunden 
(und  die  kranken)  Kinder  eine  l>»sung:  PerhydroU 


Aärcl-  10.0,  Aq.  destillat  300.0  diiR’h  Mund  und 
Nivse  inlialiren  zu  lassen.  Dij»po. 

582.  Särothärapte  de  la  dysenterie  bacil- 
laire;  par  L.  Vaillard  et  Ch.  Dopter.  (Gaz. 
des  HAp.  LXXXI.  82.  Juillet  21.  1908.) 
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V.  ti.  D.  lierichten  iU«r  voHilnffeiul  guto  Er- 
folge mit  dom  im  I’ n s t c u r 'sclipii  liiätitutc  her- 
gc-stcllton  Serum.  I)  i p p o. 

fiS3.  Quand  et commentdoit-on  faire  une 
injection  de  s6rum  antit^anique?  i>ar  lePmf. 
1‘.  llardoiiin,  Konnos.  (Prcs.^omiKl.Nr.OO.  p.  771. 
1007.) 

11.  ist  der  Ansicht,  ilass  in  allen  Fällen,  in  denen 
inim  e*  mit  einer  nnregelma.s.sigen,  vielwinkeligen 
Wunde  7.11  thiin  hat,  in  denen  man  nicht  sicher  sein 
kann,  eine  gründliche  nesinfektion  vnrzunehmen, 
man  eine  EinspHtr.nng  von  antitetaniscliem  Semin 
iimr  hi'ii  .soll.  Man  mache  sie  so  früh  wie  möglich, 
aller  am  h nach  2,  sellwt  .4  Tagen  nach  der  Ver- 
wiindnng  kann  sie  von  Vortlicil  sein.  So  lange 
eine  solche  Wunde  eitert,  sollen  derartige  Ein- 
.sprit7.nngen  alle  8 Tage  wirtterholt  werden. 

E.  Toff  (Braila). 

584.  Kritische  und  experimentelle  Bei- 
träge zur  Frage  der  Verwendung  der  BieE- 
schen  Stauung  bei  Hirnhautentzündungen; 

von  l)r.  11.  Stnrsherg.  (Mflnehn.  meil.  Wohn- 
schr.  1,V.  20.  1 908.) 

St  enirtert  die  Wirkungen,  die  eine  Bhit- 
stannng  am  Kopfe  (ilnrch  ITmlegen  einer  Halshinde) 
im  fnneren  des  Schädels  unter  normalen  Verhfilt- 
iiisseu  und  liei  .Meningitis  hervorrnfen  muss,  und 
kommt  zu  <lem  Ergehnisso,  dass  es  sich  daljei 
um  einen  dnrclians  nicht  nnlHHlenklichen  Eingriff 
handelt,  der  jedenfalls  nur  mit  Vorsicht  angewandt 
werden  darf  und  wahrscheinlich  nicht  alir.nviel  • 
nützen  winl.  Eine  längere  starke  ll.v]icrämie  im 
Inneren  de»  Schädels  zu  erzeugen,  ist  nicht  erlauht. 

Eins  Ijew  irkt  dieKn|ifstauung  leicht  und  sicher, 
sie  verstärkt  den  Ansflus.»  von  Flüssigkeit  liei  der 
l.umlialpunktion.  Dippe. 

.Ö8.Ö.  Die  Kupirung  der  akuten  Mittelohr- 
entzündung; vonDr.  11.  0 her  m ü 1 1 er  in  Mainz. 
fMümdin.  med.  Wc.hnschr.  LV.  24.  1908.) 

O.’s  einfaches  nml  hewälirtes  Mittel  liesteht 
darin,  dass  man  alle  Stunden  folgende  Mischung  in 
das  kranke  Ohr  tiäufeln  und  den  Pat  jedesmal  ila- 
iiai'h  10  Minuten  auf  der  gesunden  Seite  liegen 
lä-sst;  Extr.  opii  1.0,  Glycerini  anhvdrici  (Pluinn. 
lirit.  31“  Bö)  1<I.0.  Die  Wirkung  liegt,  ahgesehen 
von  der  Schmerzstillung,  die  meist  selioii  nach  der 
ersten  Einträufelung  eintritt,  in  osmotischen  Vor- 
gängen, die  durch  das  hohe  .specifische  Gewicht  des 
englischen  Ol.vcerins  liediiigt  sind.  Rechtzeitig  und 
consepient  angi3wandt  soll  das  Mittel  nur  selten 
im  Stiche  laascn.  Dippe. 

580.  Lieber  die  Anwendung  von  elektri- 
schen Glühlichtbädern  bei  chronischen 
Bronchialerkrankungen;  von  Prof.  Adolf 
V.  Strümpell.  (Med.  Klinik  I\'.  .30.  1908.) 

V.  Str.  wiixlerholt  »eine  Empfehlung  derGlüh- 
lichthäder  lici  Bronchialasthma  unil  dehnt  sie  auch 
M«l.  Jahrhb.  Hd.  299.  Ilft.  3. 


auf  die  chronische  Bronchitis,  namentlich  die  Bron- 
chitis sicca,  ans.  Aljcr  Vorsicht!  Richtige  Dia- 
gnosen stellen,  z.  B.  nicht  ein  Aortenaneurysma 
<las  nicht  selten  mit  starker  Bronchitis  eiidiorgeht. 
üliersehen.  IXir  oft  ganz  überraschende  Erfolg  be- 
ruht znin  guten  Theile  wohl  aufderdiaphoretischen 
Wirkung,  vielleicht  liandclt  es  sich  alicr  auch  um 
eine  Einwirkung  auf  die  Dn'isen  und  Epifhelien  der 
Bronchialschleimhaut  D i i>  p e. 

587.  Zur  Pathologie  der  fibrinösen  Bron- 
chitis; von  Dr.  Emil  .Schwarz.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LVIIl.  21 — 23.  1908.) 

Schw.  geht  die  verschiiHlenen  Formen  der 
fibrinösen  Bronchitis  duroh  und  kommt  zur  Auf- 
stellung folgenden  Schemas : 

„A.  Formen  infektiösen  Ursprunges : I)  DasFilirin 
stammt  aus  den  grösseren  Brom  hien  — Bronchitis  cion- 
piiKi  — a)  diphtheritica  (echte  l.oeffler-Diplitherie), 
li)  psi-udmliphtheritica  (Stri'ptokoVken  u.  A.).  2)  Das 

Fibrin  stammt  aus  den  Alveolen  und  Bninchinlen  — 
Bronchiwlveelitis  fibrinosn  acuta  a)  acuta  mit  Stropte- 
kotken  u.  A..  b|  pueumonicaettulH'rculosa(reinePneuiu(i- 
kokkeninfektion  oder  Mischinfektion  mit  Tuberkulose). 

B.  Formen  niehl  bakteriellen  Ursprunges:  1)  Das 
Fibrin  sliuimit  aus  den  grösseren  Bronchien  a)  BninchitLs 
fibriuosa  traumatica  s.  ulccroea  (nach  Verätzung,  Ver- 
brennung), b)  Pemphigus  bronchiali».  2)  Das  Fibrin 
stammt  aus  den  Bninchielen  uml  Alveolen  a)  Brouchiu- 
litis  fihrinosa,  exsudativa  ».  asthmatica  b)  Brenchorrhwa 
(ibriuesa  (l’ossclt's  rrssenticlle  idiopathische  fibrinöse 
Bronchitis).“  Dippe. 

588.  Le  Pneumothorax  muet;  i«r  Ch.  Sa- 
bourin.  (Revue  de  Med.  XXVIII.  2.  p.  89.  1908.) 

Krankhafte  Veränderungen  in  den  Lungen, 
namentlich  centrale  Ilcnle,  machen  oft  dann  keine 
au-skultatorischen  und  jstrkussorischen  Eraeheinun- 
gtm,  wenn  sic  diin  h eine  lufthaltige  Zone,  z.  B.  ge- 
sunde« Lnngengewclto,  vom  Ohre  getrennt  sind. 
Das-sclbe  gilt  von  einem  itartiellen  Pneumothorax, 
der  sich  zwi.schen  lufthaltigem  Gewelte,  z.  B.  im 
.Metliastinum  oder  zwischen  2 Lungenlap|)en  ent- 
wickelt hat,  und  der  duroh  |ileuriti.s<he  Verwach- 
•sungen  an  der  weiteren  Au.sbreitung  gehemmt  wird. 

Ein  donudiger  „Pneumnlhumj-  muet“  bietet 
klini.sch  durchaus  das  gewöhnliche  Bild,  jilötz- 
lichen  heftigen  .Schmerz,  Athemnoth,  Fieber,  Pul.s- 
Isstchleunigung  11.  s.  w.,  und  gleichwohl  Ist  das 
Untersuchungsergebniss  negatir,  im  Gegemtatzezum 
Inleitlen  Ibieumolhoruj-,  der  klini.sch  atypisch  ver- 
läuft, und  dalsü  dascharakteristische  Untersuchung»- 
ergebnis-s  liefert.  Wenn  in  solrdicn  Fällen  von 
„Pneumothorax  muet“  im  Verlauf  von  einigen 
Tagen  die  pleuritischen  VerwacKsniigen  dun  h- 
hrfKrhen  werden,  und  sich  der  Pneumothoiax  aua- 
breiten  kann,  können  die  typischen  auskulhttorisclien 
und  j>erkussori.schon  Erscheinungen  hervorti-cten. 
W'ahrscheinlioh  kann  ein  solcher  (lartieller  Pneumo- 
thorax alrer  auch  während  der  ganzen  Dauer  sich 
dem  sicheren  klinischen  Nachweis  entziehen.  Mit- 
theilung einschlägiger  Krankengeschichten. 

Als  praktische  Folgerung  ergiebt  »ich  aus  dom 
Mitgetheilten , dass  mau  in  Fallen,  in  denen  die 
31 
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M'ife'liehkeit  der  Enlstchmig  eines  Pnoiimotlioi-ax 
vnriiegt  (z.  H.  liei  I’hthisikern)  l>eim  plötzlichen  Auf- 
treten von  Eiv(heinmi(?en  eines  Pnenmothoinx  auch 
dann  die  Diiignoso  nicht  anfzugehen  braucht,  wenn 
znnüdist  dasUnterauchungergebniss  negativ  ausfällL 
Rio  bol  d (Dresden). 

r>s<).  Lieber  Cholesterinexsudate  in  den 
Pleurahöhlen;  von  Dr.  Huppert  in  .Magdeburg. 
(Miinchn.  rned.  Wchnschr.  LV.  10.  1908.) 

R.  l>cschroiU  einen  Fall  von  Sinai  reddivirender, 
exHiidativer  Pleuritis,  in  dem  sich  im  Exsudate  massen- 
hafte Cholestcrinkrvstalle  fanden,  die  lici  jeder  folgenden 
Punktion  an  Mongo'abnahmtn.  Cholesterin  scheint  hanpt- 
siU-hlioh  in  zollenreiehen  und  lange  liestelienden  Ergüssen 
vorzuknmnien,  in  denen  ein  massenhafter  Zerfall  von 
Zellen  stattfindet.  Die  bisherige  Ansicht,  das.s  das  thie- 
rische  Cholesterin  ein  Pnaiukt  der  thierischon  Zelle  dar- 
atelle,  selioint  nicht  mehr  zu  Rwht  zu  iMstuhen. 

K i e b o 1 d (Dresden ). 

590.  A clinical  lecture  on  multiple  sero- 
sitis;  by  W.  Haie  White.  (Hrit.  mal.  Joitrn. 
Kohr.  29.  1 908.) 

ln  Form  einer  klinhiehen  Vorlesung  werden  das 
Krankheitbild  (iin  Voidergrunde  steht  der  nwidivirendo 
Ascites;  oin  Fall  mit  7t)  Punktionen),  die  IKfferenlml- 
dingnoK  (I>chcrcirrhnse , Nieren-,  Herz-,  Luugnnleiden, 

maligne Tum<iren.  tuberkulöse  Peritonitis),  der  ana/oniMcfie 

Hefimd  (diffu.se  ehronische  fibröse  Peritonitis  mit  Peri- 
he|iafitis  und  Perisplonitis,  aihiisive  Pleuritis  und  Peri- 
karditis) und  die  lirhanälung  (häufige  Ka)ichpunktionen) 
der  Krankheit  geschildert  Kiehold  (Dresden). 

591.  Die  Stärkekleisterplatte,  ein  ein- 
faches Hülfsmittel  zum  Studium  diasta- 
tischer  Fermentwirkungen;  von  Dr.  Edunrd 
Maller.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXIX.  10., 
1908.) 

In  ganz  gleicher  AVeise  wie  die  Sonimplatle 
zum  Nachweise  tind  zur  llcurtheilung  proteolytischer 
Fermente  liUst  sich  ilie  Stärkckleistcr[»latU-  ftlr 
dia-statische  Fermente  verwerthen. 

M.  hat  tiamit  u.  A.  fe.stgestellt,  dass  der  Mund- 
s|stichel  des  Monsclien  unter  den  verschiedensten 
physiologischen  und  patholr^rischen  Verhilltnisscn 
dii!  gieiche  dia-statische  Kraft  zeigt.  Dass  also  .seine 
Wirkitng  in  der  Hauptsache  von  seiner  Menge  ab- 
lulugt.  Der  Inhalt  des  Düniulannes  ist  diastati.sch 
krilftiger,  als  der  des  Dickdaniies.  Bei  Verschluss 
des  Ductus  (lancreaticus  winl  die  diastatisclie  Kraft 
sehr  gering,  verschwandet  aber  nicht  ganz.  C.  s.  w. 

D i p p e. 

592.  Untersuchungen  über  die  fermenta- 
tive Kraft  von  Polypensekret  bei  einem  Falle 
von  ausgedehnter  Polyposis  coli  et  recti, 
nebst  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
Purgens;  von  Dr.  Esser.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XCIII.  5 u.  0.  p.  535.  1908.) 

Die  Bedeutung  der  Bixilochtimg  liegt  in  dem 
Xachwoisc,  dass  die  Drüsenzcllen  des  Dickdarmes 
ein  amylolytisches  Ferment  bilden,  und  dass  dem- 
nach dk-  mehrfacli  im  Stithle  nachgewiosene  Amy- 
lase nicht  nur  dem  Pankreas  und  dem  Dibmdartue, 
sondoni  zum  Theile  auch  dem  Dickdarinc  ent- 


stammt. Danach  ist  cs  u.  A.  duivhaits  richtig. 
Nährklystieren  Dextrin  statt  des  reizenden  Trauben- 
zuckers ztiznsetzen. 

Das  Pitrgen  liewirkt  neben  reichlicher  Was.ser- 
abscheidung  in  den  Dann  auch  eine  Vennehrttng 
des  fermenthaltigen  Drflsensaftes.  Di])pe. 

593.  Die  Funktionsprüfung  der  Nieren, 
besonders  die  Prüfung  mit  Jodsalzen ; voti 
H.  P.  T.  Ol  rum.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXIX. 
29.  1908.) 

Die  Prüfung  mit  .lodsalzeii  ist  ffir  die  Untor- 
scheidmig  zwischen  interstitieller  und  ]mrenchyma- 
töser  Nephritis  dadurch  von  Werth,  dass  )lie  Aus- 
scheidung bei  der  orsteren  erheblich  verspätet  ist,  Iku 
der  letzteren  nicht.  Bei  orthostatischer  und  cykli- 
.scher  Albuminurie  war  die  Ausscheidtmg  normal. 

Dippe. 

594.  Alkaptonurie  und  Ochronose;  von 

Dr,  Eduard  Allard  uud  Dr.  Oskar  Gross. 
(Mittl).  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Meti.  ti.  Cliir.  XIX.  1. 
p.  24.  1908.) 

Auf  Grund  eigener  und  fremder  Baibaclitungen 
iiaiten  A.  u.  G r.  den  Ziisammonhang  der  beiden 
Kratiklieiten  für  sicher.  Beide  sind  Ersclieimmgcn 
einer  hestimmteti  Sloffwechselsbirung,  die  sich  kli- 
nisch in  der  An.sscheidung  von  Homogentisinsauiv 
(Alkaptonntie)  und  liäufig  in  artliritischen  Beschwer- 
den äii.ssert,  pathologisch-analomi.scli  vor  allem  in 
der  Atisscheiduiig  eines  Farbstoffes,  der  Ochrono-sc. 
Die  oft  vorhandene  .Artliritis  ist  eine  Folge  der 
StoffwechselsUining  untl  würde  [lassend  alsArtliri- 
tis  alka|itmuirica  bezeichnet  Dippe. 

595.  Ueber  Thermopenetration  lein  Ver- 
fahren xur  Knrärtmtng  rowohl  olterfliiehUrh , als 
aurb  lief  liegender  Theile  den  leitenden  OrganUmnttl, 
von  Prof.  H.  R.  v.  Zeynek,  Dr.  E.v. Bernd  und 
Dr.  W.v.Preysz,  und  die  bisher  mit  Thermo- 
penetration an  der  medicinischen  Klinik 
Prof.  OrtnePs  gemachten  Erfahrungen,  visi 
Dr.  W. V. P rey sz  und  Dr.C.Radotiiöiö.  (Wien, 
klin.  Wchnsclir.  XXI.  15.  1908.) 

Die  ,.Thermo|ionPtration“  Iwruht  auf  der  Ent- 
deckung V.  Z e y 11  c k 's,  da.s.s  Hochfreipienzströme 
von  einer  liestimmlen  Wellenlänge  durch  den  zw  i- 
schen den  beiden  Elektroden  liefindlicheii  Kruiier- 
tlieil  hiiidurchflies.sen.  ohne  daliei  ein  anderes  Ge- 
fühl als  das  der  Wärme  aiiszulüseii.  Sie  gestattet, 
erhebliche  AVärmemengen  tief  in  den  Kflrjierhiueiii- 
ziibriiigen  und  dürfte  besonders  l)ci  gonorrhoischen 
und  rheumatischen  Erkrankungen  von  Nutzen  sein. 

Allzuglänzend  sind  die  beschrieliciieD  Wir- 
kungen nicht.  Bei  dem  akuten  Gcleukrheunurtisiuus 
kommt  man  mit  derThenno[ienetration  allein  nicht 
aus.  Zur  rnteratützung  der  SalicylbehandhmB 
kann  sie  von  Nutzen  sein,  ln  manchen  Fällen 
lässt  sie  sich  mit  Erfolg  mit  der  Bi  er 'schon 
Stauung  verbinden.  Ihre  auffallendste  und  siclierste 
Wirkung  ist  die  schmerz-stillendc.  Di  p|ie. 
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r>00.  Kohlensäure  Hand-  und  Fussbäder; 

v<m  l)r.  Carl  Pototzky.  (Münohu.  med-Wchn- 
sehr.  T,V,  7.  1908.) 

Di«  Bador  »«.»llen  ühnliuh  wie  „wc'diselwunuo^* 
wirken  und  l>ei  örtlichen  (’irkiilatirm.stnrunt;eii 
(f^{*gen  kalte  Hilndo  und  FOmsc,  Hy|K?r!iidrosis,  Fmst- 
beulen  ii.  s.  w.)  angewandt  werden.  Dippe. 

597.  Der  Einfluss  der  Moorbäder  auf  die 
Cirkulationsorgane;  von  Dr.  K.  Schminckef 
liad  Elster- liaitalio.  (MUnclm.  nii>d.  Wchnschr.  LV. 
2.  1908.) 

Auf  Oniml  Kphypnographisohui  und  'iphygmemano- 
f«ctri.s€her  Untersuidiungün  wird  d»*r  Naehweis  zu  er- 
l*ring«‘n  g».*sm  ht,  dasw  <ias  M«K>rhad  vermiigo  seiner  phy- 
HikaÜM'hen  Kigerischaften  an  das  Herz-OefiUssystem  ge- 
ringen* Anfonleruiigen  Kt4‘Ilt,  aJ.s  das  Wasseritn«i  von 
glcii-berTem(it>nitur,  und  da^^  es  deshalb  ein  vorzügliches 
l>alDts>.thera{M>utiM-li<‘s  Mittel  für  Personen  darstollt,  hei 
tienen  wtütgehnndste  Rücksicht  auf  Herz  und  Oefäss- 
systom  genominen  werden  muss.  Ricb'old  (Dresden). 

598.  Ueber  die  äussere  Untersuchung 
der  oberen  Luftwege;  von  Dr.  Derendorf  in 
Freiburg  i.  B.  (Med.  Klinik  IV.  18.  1908.) 

An  einer  groftseu  Reihe  von  IVtspielon  weist  D.  ii«;h, 
das.s  OS  vielfach  möglich  ist,  lediglich  durch  äussere  l.^nter- 
.suohiing  und  S4'hlÜHse  Krankhcjttm  der  oben*n  Luftwege 
niit  annähennler  Sicherheit  zu  diagnosticinm.  Kr  leugnet 
aber  nicht,  dass  eine  sichere  Diagnose  die  Spiegeluntcr- 
suchung  eiheiscbt.  U o c h h e i in  (Halle  a.  d.  S.). 

599.  Trois  nouveaux  cas  de  corps  ätran- 
gers  bronch  iques  extraits  par  bronchoscopie ; 

|vir  J.  (fuisez,  Paris.  (Arch.  intern,  de  l^aryn- 
XXV.  2.  p.  482.  1908.) 

0.  (•ntfemte  mitti‘IsBroD<  hoskopieeinen  Bilderhaken, 
eine  Bohne  uini  einen  .\pfelk<?rn.  Da  der  lotztor«  nur 
unvollslaudig  extrahirt  werden  kuiinte,  so  ging  Pat  au 
|Kitrider  Bronchitis  zu  (tnmde.  Die  beitlen  anderen  Pat. 
gi'nasen.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

600.  Uebsr  die  Behandlung  von  Fremd- 
körpern unter  Bronchialstenosen;  von  Gust. 
Killiun  und  Wilhelm  Brünings  in  Frei- 
burg i.  B.  (Ztschr.  f.  Ohrt'iihkde.  u.  s.  w,  LV.  4. 
p.  884.  19ü8.) 

Der  Pat.  hatte  einen  Tapezirernagel  mit  grosser 
Platte  (12  mm)  aspirirt.  Erst  l»ei  der  10  Bnmehoskopie 
gelang  es  K.,  den  Nagel  zu  entfernen.  Die  Bidmiidlung 
«lauerte  vtjm  27.  Juli  bis  5.  Oct.  1907.  Der  Grund  für 
das  anfünglit'fae  Misslingen  der  Openition  lag  in  «iem  Vor- 
hantlenscin  etmT  Btenose,  die  sich  ol>«*rhaIh  dt«  Nagels 
gebildet  hatte  un«i  di««  die  g»*wöhnlich«»n  Instrammite  nicht 
pavsireu  liess.  ln  Folgt*  «lossen  mussten  neue  Instru- 
mente angj'fcrtigt,  die  Stenose  auf  12.5  mm  gedehnt  und 
*h;r  Nage!  mit  einer  Dralitst-hlingo  gegriffen  und  oxti*ahirt 
werd»*n. 

Nach  «ier  Kxtrakti<«n  wnird«*  durch  BronclualtuWn, 
«lie  theilweise  H Tage  liegen  blieben,  die  St«*no>e  gotiehnt. 
Hierdurch  liessvrtc  sich  di«;  Hronehitis  putri<lu  w'cst.mtlicb. 

Hoch  heim  (Halle  a.  d,  S.). 

601.  Zur  KenntnissdesTrachealsarkoms; 

von  Dr.  Otto  Kahler  in  Wien.  (Wien.  mcd. 
Wchn.sehr.  XXL  16.  1908.) 

Bt*t  der  ^^ähr.  Pat.  sass  in  der  Höhe  des  7.Tracb««al- 
ringes  an  der  Hinterwand  der  kleinkirschoogrosso  Tuin«>r 
breitltasig  auf.  Da  die  Atheml*oa«jhwerdcn  »ehr  erheblich 


waren,  wurde  die  Tratdiealfissur  g<*mai-h(,  die  Neubildung 
mit  dem  scharfen  I/>ffel  curettirt  und  mit  dem  Thermo- 
kauter geatzt.  Die  Pat.  wunl«*  am  12.  Tage  naib  der 
0|K*ration  entlas-sen  un«l  später  bei  der  Cxmtrelo  geheilt 
K'fumlen. 

Die  miknwjkoplscbe  Untersuchung  ergab  statt  Flim- 
merepitiiel  l«siig!ich  I’1atlen«‘pithel.  Weitere  l'nton«uclum- 
gen  an  60  lieichen  stollttm  nun  f«*si,  dass  nur  ls«i  lOdua 
Flimmerepitlioi  au  der  Difurkatl«jnsg«*gi.>nd  erhalten  war 
nn«l  liaas  hier  oh«?st«*n.s  inetaphe>tische  Vorgäiig«?  «lurch 
mechanische  Moment«)  sich  alKpielen  mussten. 

Hoc  h heim  (HiUle  a.  d.  S.h 

602.  Ueber  die  Heilung  der  DariePschen 
Dermatosen;  von  Prof.  Karl  Herxheimer. 
(Dermatol,  Ztschr.  XV.  1.  p.  45.  1908.) 

H.  sah  in  einem  Falle  Dauerheihmg  in  Folge 
von  ThenmtkauUTisatiiin , in  einem  zw’eitou,  sehr 
ausgedehnten,  el^enfalls  filjerraschcnde  Heihtng. 
Die  Kauterifiation  ist  eine  olK*rfl,Vhliohe. 

Brauns  (Dessati). 

608.  Ueber  experimentelle  Erzeugung  der 
Miliaria  crystallina;  von  Dr.  Julius  Schlachta. 
(Monatfih.  f.  prakt.  Dermatol.  XLVI.  4-  1908.) 

Nadi  Erzeugung  eiu«>r  mehrere  Tage  l«estohcn- 
den  Dermatitis,  wozu  Kataphore?;«  von  Antipyrin- 
uml  Brctjhweinsteinlösungen,  alier  auch  destiüirU*« 
Was.ser  und  Ktx'hsalzlüsung  verw'cndet  wimlen, 
gelang  es  stets  nai-li  einem  Zeiträume  von  2 Tagen 
bis  zur  vollcntleten  l)es«]uamation  dundi  künst- 
lich hervorg«‘nifcn<’Ti  SehweiKsauabmeh  (Pilocari)in, 
Lit  htliud)  Miliaria  crystallina  hervorzuruf«.*n ; cU'ii.««» 
naeli  einer  künstlichen  Erfrierung  mit  riilmüthyl. 

Die  Dei^ke  der  Bläschen  winl  diirchgehonds 
von  der  «liirvh  die  Entzündung  entstandenen  pani- 
keratotischen  Scdiicht  gebildet,  durch  die  die  Aus- 
führungsgängo  derSchweissdrüseii  verlegt  werd«ui. 

Brauns  (l)es.sau). 

604.  Beitrag  zum  Studium  der  hämato- 
genen Theorie  bei  der  Pathogenese  der  My- 
cosis  fungoides;  von  Dr.  A.  Pasini.  (Moimtsti. 
f.  prakt.  Dermatol.  XLV.  l(b  1907.) 

Auf  eine  primän?  Veränderung  des  MiitbiMcn- 
den  Api^aratos  folgt  nach  l*.’s  Ansicht  eine  Veräii- 
dening  in  der  Blutbi*whaffeuheit ; diese  giebt  sich 
zu  erkennen  in  einer  Ijoukocytose,  liei  «h>r  gro.sae 
einkernige  Zellen  vorherrs«*heii,  dieP.  als  atypische* 
MyehK-yten  in  Bezug  auf  die  Morphologie  und  als 
lijinphocyten  in  Ankdraclit  ihrer  Abstammung 
betmehtet.  Sie  haben  einen  kleinen  runden  Kern 
und  reichliche«  amphophilt«  Protnpla-sma ; ihnen 
fehlen,  wie  den  Lymphocyten , die  Protopla-^ma“ 
granulationen.  P.  sicht  in  diesem  Befunde  eine  lK*- 
stiitigiing  der  Pelagatti’scheii  Theorie,  bei  dessen 
Patienten  gleichzeitig  myelogene  Leukämie  bestand, 
während  Philippson,  Paltauf,  Kühner, 
Hutchinson  flW  gleichzeitiges  Vorkommen  von 
Mvcxieis  fiingoid«»  und  IVMidoleukämic  Itorichtet 
hniHMi,  andere  bei  Mycosis  fungoidos  und  Psciulo- 
leukämio  Leukocytose  feststellten. 

Brauns  (Dessau). 
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VII.  GeliiutKÜIUfo,  Fmucii-  mul  Kimlerhuilkurule. 


ü05.  Ueber  Menstrualexantheme;  von 

Paul  Opel.  (Dermatol.  Ztsehr.  XV.  2.  p.  01. 
1908.) 

Es  sind  in  der  Literatur  als  MenstrnalexanUiemc 
folf^onde  Hautaffektionen  l>ekannt : Hyj>ertrichosi.s, 
Follikulitiden  (.\kne.  Acne  rosaeea,  Furunkel,  Hor- 
deola), Hyperämien,  Ekzem,  Erysij)el,  Erysipeloid, 
Erylliema  exsudativ,  multif.,  Entlienia  nodosiira. 
Ekehymoson,  Purpura  (Haemathidrosi.s),  Pi^^men- 
tatioiicn,  Herjtes,  Crtiraria,  akutes  Haut“Klem,  Pni- 
ritus.  0.  bringt  nwh  je  einen  Fall  von  Urticaria. 
Erythema  nodosum  und  Her|>es  labialis.  Nach 
seiner  Meinung  sind  an  die  physiologi.'ic.hen  Vor- 
gjlnge  bei  der  Menstmation  und  an  die  )>atho- 
logischen  Vei-ändeningen  der  weiblichen  Oenitalien, 
inslKssimdcre  die  EierstoC‘ke,  geknüjjfte  Störaiigen 
der  Ernrdining  und  der  Nervenüiätigkeit  Ursache 
dieser  Exantheme,  deren  Beseitigung  \>e\  vorhan- 
denem Sexuallciden  mit  dessen  Heilung  erfolgt, 
während  die  rein  menstruellen  wenig  Aussicht  auf 


eine  erfolgreiche  Heliand  hing  bieten.  Atrejun  hatte 
keinen  Erfolg.  H ra u n s (D^sau). 

60G.  Die  Behandlung  der  venerischen 
Geschwüre  mit  heissen  Irrigationen;  von 

Dr.  F.  Zinsser.  (Mdndm.  incd.  M’chnschr.  LV. 
18.  1908.) 

Das  — soweit  nüfhig  durch  S|ialtungeij  freigelegte  — 
tK‘schwür  wird  3— oraal  am  Tage,  iwier  msh  öfter,  mit 
dem  kniftigen  Stnibl  einer  müglielist  heisHeii  (4r>— tt)”! 
IxisuQg  von  K;ü.  permang.  1:4000  al>ges|)ült.  In  jeder 
Sitzung  vonvendet  man  4—5  Uter  und  lässt  sie  aus 
2 — 3 m Höhe  aufspritzen.  Dann  wiid  das  (Mschwür  ah- 
getupft,  mit  Jodoform  l)epudeit  und  mit  Jodofoniigazo 
atistampjiiirt,  der  Tampon  wird  mit  Spirit,  oamphürat., 
Aq.  destiiiat.  aim  (urasdmtteiu !)  getränkt.  Ueber  das 
ganze  kommen  heisse  Kataplasmen. 

Z.  bitte  mit  dieser  .Methwle  sehr  gute  Erfrdge, 
namentlich  auch  l»ei  Iwxsonders  Ulsartigen , bran- 
digen Schänken»,  sowie  l)oi  der  Spaltung  und  Uiii- 
schneidung  go.schwürig-cntzrindlicher  Phimosen. 

D i p p c. 


VII.  GeburtshQlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


(iOT.  Bemerkungen  zur  Prophylaxe  der 
Embolie  nach  gynäkologischen  Operationen; 

von  Albert  Sippel.  (Ccntr.-Bl.  f.  Gynäkol.XXXU. 
15.  1908.) 

S.  erklärt  sich  im  Allgemeinen  mit  den  Aiis- 
filhningon  Zurholle’s  aus  der  Honner  Klinik 
einverstanden,  nur  will  er  statt  möglichst  kleiner 
Bauchschnitte  yenögend  (jrosftt.  marheii , ila  so 
die  (iefässc  bos.ser  vor  stärkeren  Zemingi.’n  und 
Quetschungen  zu  l>ewahren  seien.  Deshalb  bekennt 
sich  auch  S.  für  „so  kotzeriscli  oder  rückständig, 
da.s.s  er  sich  von  den  viel  gerülimten  Vorzügen  dos 
Fa-scieiKiuerschnittcs  geg^nüljer  dem  metlianen 
liängssiiinitt  mxh  niclit  ülierzeugen  konnte  und 
diiss  er  ruH-h  immer  den  rhirufgmh  tadell(n<  glatte 
W'uHdrerhfUtiiisse  /trhaffemlm  letxteren  dem bmhiige 
Iliihlenu'unden  »t'haffetiden  gtieren  Ijipjtenjichiiitt 
Zur  Verhütung  der  Einlxilien  na«h 
MyoiiKipcrationen  in  Sonderheit  empfiehlt  S.  die 
Ilängrlagc,  wie  sie  lici  der  0|K.*ratioH  eingenommen 
wird,  sowohl  l>eim  Trans|K>rt  der  Oj)erirten  zum 
Bett,  als  auch  wälirend  der  ersten  beiden  Tage  in 
diesem  fnrt^etxrn  zu  lassen;  dadurch  wini  einAtis- 
flicftson  des  Blutes  aus  den  abgi'bundenen  Ikn:ken- 
venenstflmpfen  centralwärts  erreicht  und  Thrr)m- 
iMisenbildung  in  diesen  Stümpfen  vermieden.  Bei 
etwa  100  SO  nachl»ehandelten  Myomojierirten  hat 
S.  keinen  Fall  von  tödtlichcr  Emlxilie  mehr  erb*bt 
Da.s  Verfahren  schliesst  nicht  aus,  da.»w  zugleich 
alsbald  die  Muskelthätigkeit,  rjmx*.  der  Beine,  in 
Gang  gesetzt  winl.  H.  K lien  (Leipzig). 

608.  Zur  Aetiologie  von  Lähmungen  im 
Gebiete  des  Plexus  brachialis  bei  Opera- 
tionen in  Beckenhochiagerung  und  ihre  Ver- 
hütung; von  Dr.  A.  Horst  in  Berlin.  (Geutr.-Bl. 
f.  Gynäkol.  XXXI.  49.  19U7.) 


Bekannt  ist,  dass  liei  filfer  die  Tischkanle  herab- 
hängendem OlH*rarmo  der  N.  radialis  gi*drflckt  un<l 
gelälimt  weixlen  kann ; fenier,  dass  !jt*i  anhaltender 
forciiler  Hyiiercxtonsion  dt^  Olicrarmes  Lähmungen 
des  ganzen  IMexus  eintreten  können,  einmal  durch 
den  Druck  dw  Caput  humori  auf  die  grossen  Nerven- 
stämmo  in  iler  Achselhöhle  sell>sl,  dann  durch  An- 
nähennig  des  stcrnalen  Endes  des  Schin6soll»einos 
an  die  Ilalswirbfdsäule,  weniger  wohl  durch  Druck 
des  Plexus  zwischen  Schlüsselbein  und  1.  Kipjie, 
wie  man  früher  annalim. 

II.  hat  nun  aber  Fälle  bwüiachtet,  in  denen 
trotz  richtiger  Haltung  und  I.^igcrung  der  Arme 
jjartielle  oder  iximplete  Lähmungen  des  Armjdexus 
vorkanien,  und  zwar  liandelto  es  sich  durehweg 
um  Frauen,  die  eine  Uinfjer  dauernde  BeckenhotJi- 
lagenmg  diirchgemai.'ht  haUon.  Für  diese  Fälle 
führt  H.  Wohl  mit  Rivht  die  lähiming  zurück  auf 
dfm  J>ruek  der  gehrt iuehHehrn  SrhuUerhaltcr  ent- 
weder direkt  auf  den  Plexus  (bei  zu  eng  gestellten 
Haltern)  oder  auf  die  Kr»mzungstelle  zwischen 
ScrhinssidlK^iii  und  8.  Rippe.  Die  Schultern  gleiten 
ja  bei  der  Beckenliochlagening  fast  in  die  Haller- 
halbkreisu  hinein. 

H.  .schlägt  vor,  durch  gi'oignele  :iufWa.sliuro 
Luftkiswm,  die  in  die  Hölilung  der  Sclmiterhalter 
eiiigenäht  sind,  den  Druck  zu  mildern.  Die  Firiiui 
Ijiuis  und  II.  Lfiurnj*trhi  verfertigt  Ibdimeii  s»unt 
Kissen  mwh  H.’s  Angal»en.  Bis  jt‘lzt  warmi  die 
Erfahningen  mit  den  Kissen  nxdit  günstige. 

H.  K 1 ien  (Leipzig). 

600.  Der  Simon'sche  Spatel  als  selbst- 
haltendes Speculum ; von  Dr.  Ad.  Lo(»poltl 
Scherbank.  (Centr.-BI.  f.  Gvnäkol.  XXXI.  45. 
1907.) 

Sch.  hat  <lem  Stmon  schen  hintcien  ScheidciihelM*! 
ciuo  solche  Krümmung  und  oio  so  gofoniitcb  imtero»  Einig 
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gi-j'elM'ti,  tliiK«  ein  an  letzten«  gehiuij^ti«  tiewicht  von 
1’  ,kjr  den  in  der  Scheide  fixirt  erhält  Fabrikant: 
Joaef  Ijciter,  Wien  IX.  R.  Klieii  (I^ipzig). 

610.  Zur  Nomenclatur  der  Gynatresie; 
von  Ludwig  Pincus.  (Centr.-Bl.  f.  Ovnftkol. 
XXXn.  16.  1908.) 

P.  tritt  oin  für  Untemhoidung  von  primärer^  d.  h. 
Mi‘<sbildungs-  oder  Kntwiekohmgsatrrsie , bez.  -Stenose, 
und  :fektnulärer,  d,  h.  extrauterin  erworb<?ner.  Atresie 
ist  Verschliowsung , Stenose  (Striktur)  ist  Verengoruug. 
Kino  Atr(*sia  kann  niemals  jncomplet  sein,  eine  Stenosis 
nie  complet  sein,  wohl  aber  kann  eine  Atresia  und  el>enso 
eine  Stenosis  partialis  oder  totalis  sein.  Eine  Atresia 
vaginalis  parti^is  bedeutet  «ine  Streckenatn*sie,  eine 
Atresia  vaginalis  totalis  ist  eine  Verödung  de»  Scheiden- 
lumens in  der  ganzen  Ausdehnung,  Ätrosia  vaginalis  und 
hymonalLs  sind  cntwickelungsgesohiehtlich  und  anatomisch 
zwf'i  ganz  von«-hu*dene  Dinge.  Eine,  epitheliale  Verkle- 
bung, eine  Conglutinatio  der  Scheide  kann  cf>ni|)leta  und 
incjjmpleta,  kann  iiartialis  und  totalis  sein. 

K.  K lien  (Leipzig). 

611.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hydro- 
cele  mullebris;  von  Dr.  Hans  Finsterer  in 
Graz.  (Wien.  klin.  AVehnsehr.  XXI.  15.  1908.) 

Ik'scbreibuüg  eines  »ehr  .seltenen  Falles  von  doppcl- 
M*itig»*r  Hydroeele  mit  V'ei'eiterung  bei  einer  57jähr.  Frau, 
tlio  früher  weg»?n  einer  Eierstockcyste  la|mn>tomirt  worden 
war  und  eine  wohl  drückende  Bauclibindc  trug.  Incision 
l>eider»eiLs  Heilung  per  graimhitioncm. 

F.  verbreitet  sich  eingehend  übi?r  Autiulogie,  Dia- 
gn<«tik  und  Tlicrapie  der  weiblichen  llydrtM’clen. 

R.  k 1 ien  (I>>ipzig). 

612.  Some  causes  of  faiiure  in  plastic 
operations  on  the  female  genitalia;  by  S.  M. 
Brickner,  XowTork.  (Atner  Journ.  of  nietl.  Sc. 
CXXXIV.  2.  p.  263.  Atig.  1907.) 

Für  den  Erfolg  der  |da.stisclien  Ojierationcn 
komnuMj  in  Betracht  die  Patientin,  der  Ofxjrateur 
lind  die  Technik  der  Operation. 

In  der  Regel  soll  man,  ausser  in  Fällen  von 
Hai*n-  und  Mastdamifistcln  oderDaminri.ssen,  keine 
plastisohon  O|»erationen  an  den  Genitalien  bei  Frauen 
machen,  tlie  an  Dialietes,  chronisidier  Nephritis, 
Morbus  Basedowii,  florider  Tuberkulose  leiden. 
Auch  hohe.»  Alter  ist  beilenklich,  weil  Eml>olion, 
Thrombosen,  Gehirnblutungen  nat:h  der  0|>eration 
nicht  selten  sind.  Ferner  ist  es  nicht  richtig, 
j)la.»tischc  Oiterationen  zu  l«ld  nach  dem  \Voc:hen- 
bette  zu  machen,  wegen  der  Brüchigkeit  des  Ge- 
welfes.  B.  wartet  sogar  in  der  Regel  8 Monate. 
Kor(»erli<-h  sehr  henmtergekommene  Frauen  sollen 
vor  derOporation  erst  in  einen  t^esseren  EniAhning- 
zustand  gebracht  werden. 

Die  0|KJra(iüM  soll  möglichst  nur  von  einem 
g:ynäkologisch  aiisgehildeten  Arzte  vorgenommen 
werden.  Eine  plastische  Anschauung  und  Erfah- 
rung sind  zu  Erfolgen  nothwciidig. 

Die  ideale  Methode  Küstner’s,  l»ei  Vorfällen 
in  Folge  von  Zerreissungen  die  ursprilngliitlien 
jinatomischen  Verhältnisse  wieder  herzustellen, 
Ifksst  sich  nicht  immer  durchführen. 

Nicht  vollständige  Operationen  führen  häufig 
Misserfolge  nach  sich,  so  die  Lappcn.s|ialtiing  bei 


complotcn  Dammriss(*n  ohne  Berücksichtigung  des 
vorhandenen  Schoidenrisses,  ferner  die  Anfrisc  hung 
und  Naht  der  Scheidenwand  ohne  Vernähung  der 
Fascie  vorn , der  Fascie  und  Muskulatur  hinten. 
Vor  Allem  ist  liei  Cystocele  .stets  die  Zurück- 
bigenmg  der  Blase  durch  Naht  nothig. 

Mancher  Misserfolg  wird  verschuldet  durch 
Dannontl<>*>rung  wälircnd  der  Operation.  Die  letzte 
Darmspnlung  muss  ganz  reine  Flüssigkeit  ergeben. 
Auch  das  Einfuhren  eines  Fingers  in  den  Mastdann 
während  der  Oj>eration  kann  Uraache  der  Infektion 
sein.  Zu  starkes  5k;heuern  der  Scdioide,  zu  reich- 
licher Gebrauch  <ler  Antiseptik  sind  der  Primär- 
heilung schädlich.  Z)i  starkes  Schnüren  der  Nähte 
kann  Geweheneki*nse  l>ewirken.  Einschneidende 
mler  locker  gewordene  Nähte  sind  r<x:htzcitig  zu 
entfernen. 

Wichtig  ist  für  den  Erfolg  die  vollkommene 
Blutstillung  bei  der  Operation.  Funktioneller  Miss- 
erfolg kann  liedingt  sein  durch  zu  starke  Verengung 
des  Scheidenausganges  (Beschwonlen  1x4  Harn- 
entleerung und  Coitus)  oder  zu  starkes  Klaffen  der 
Vulva. 

B.  hat  zweirnjil  bei  von  andercr  Seite  vorgenom- 
mener Ojtcration  in  der  Cervix  Verschluss  des  KanaKs 
und  Hämatometra  gesehen. 

Bezüglich  <ler  Nachbehandlung  von  Darm- 
plastikcn  hält  B.  das  Einlegen  eines  Mastdarin- 
roluvs  für  fehlerhaft.  Ferner  ist  er  gegen  zu 
frühzeitige  Darmentloennig  uml  empfiehlt  stixmg 
aseptisches  Katheterisiren,  um  Cystitis  zu  ver- 
meiden. J.  Praogcr  (Chemnitz). 

613.  Die  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis zur  Vermeidung  der  Colipyelitis 
bei  Einpflanzung  derUreteren  in’s  Rectum; 

von  Prof.  Krünig.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI. 
20.  1907.) 

Die  Einpflanzung  der  Ureteren  in  das  Rectum 
hat  bisher  mit  einer  einzigen  Ausnalime  binnen 
Kurzem  den  Tod  der  Operiilen  an  a.scendin>ndor 
Colipyelitis  herlxügefflhrt.  A\'ürde  man  das  zum 
Urinreservoir  gemai^hte  Rectum  voriier  und  dauernd 
durch  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  vom 
Koth  Ijefreien,  dann  dürfte  man  hoffen,  dass  eine 
Colipyelitis  ausbleibt  K.  hat  einmal  bei  Uterus- 
iind  Scheidensarkom  in  dieser  Woise  zweizeitig  mit 
Erfolg  ojierirt.  Da  die  0|x’ration  eret  4 Monate 
zurückliegt,  bleibt  der  Dauererfolg  jedoch  noch  al» 
zuwarten.  R.  Klien  (Ijcipzig). 

614.  Pikees  provenantde  Tautopsied’une 
malade  op^röe  un  an  auparavant  et  morte 
de  tuberculose  pulmonalre;  persistance  des 
fils  de  soie  dans  la  cicatrice  utörine  d’une 
Operation  c^sarienne;  ]*ar  le  PiT>f.  Fahre. 
(Lyon  m^d.  XXXIX.  2.  1907.) 

In  (las  Caviim  uteri  hineinragend  fan<l  sich  ein  Con- 
glomerat  von  7 wohlerhaltenen  tM‘idmifadea»chüngeii ; 
soweit  di«  Schlingen  in  der  Muskulatur  lagt^n,  fohlte 
suwühl  makro-,  wie  raikro-skopisch  jede  entzündlirhc 
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l\N>nktion  in  ihnsr  rmp.l>nn{j.  Die  frenähto  (vonleru) 
rt»Tuswantl  1h*?41.ss  liesfll»o  Dicke  wie  die  hinten*.  Nir- 
•;i*nrls  haften  sich  .'\dhasioneii  p'hildet,  die  sonst  nach  * \ 
aller  wioih‘rhi>llen  Kaiserwhnitte  sieh  finden.  Eine  so 
larif;e  l^•^»i^tenx  (h*r  S*idt*nftideu  ist  selten.  F.  will  aber 
trotzdem  <sler  vielmehr  ^»nwic  deshalb  die  Seide  für 
KaiN*!rM-hnitto  beiNjhaltim.  U.  Klien  (I^Mpzi^). 

Otf).  Parovariotomia  vaginalis sub  partu ; 

von  I)r.  Anton  Sitzen froy  in  Pra^r-  (F*rag. 
ined.  WVhnsflir.  XXXII.  11.  1007.) 

Obwohl  die  vaginale  Knlferimng  eines  im  Dou- 
ghis'sdien  Hauine  e-ingokeilten  Ovarialtumor  .snb 
j*jirtu  der  alKlominalon  prineipiell  vorzuziehen 
.siml  Ins  jetzt  erst  7 derartige  Operationen  U*kannt. 
Einen  weiteren  Fall  Iwschreiht  S. 

Bei  der  29jähr.  Erstgelwirendeii  hatt»*  auss»Thalb  <ler 
Klinik  bt?reits  ein  Zimgenversueh  statfuefunden.  Die 
Hla.se  war  vor  circa  3(J  Stunden  g**sj)rung«‘ti,  Temp.  07 .tV. 
Haniirscho  Fiirc-he  handbreit  unterliaib  des  Xakls. 
II.  SrliiUle!htgi%  Kopf  olierhalb  d'Si  IhH'keneinganges. 
Be(^komnaas.s4*  normal.  Muttermuiul  fast  vei-strielieo. 
Im  DonglftsVehini  Huuine  ülM*rinannsfauKtgr(»sser,  prall- 
elastis<dier  Tumor.  dessi*n  Stiel  nach  re<rhts  über  die  I jnea 
inuoininata  zu  Verfolgern  war.  Die  Hepositioii  gelang 
nicht.  Deshalb  Eolfiuing  dc*s  hintet\*n  8eheidung*‘wöUn»s 
in  sagittaier  Ki^ditung.  was  erst  gelang,  nachdem  (las  tic- 
wolbe  durch  in  die  S<heidenwand  geh'gte  Zügel  henil»- 
g*?z<^en  war.  Nach  Durchtrenming  des  Ibniglasperi- 
toiiaeiim  drängte  sieh  ein  faustgr(»s.ser  Theil  der  Cysto  hls 
in  die  Vulva  \or.  Incisum,  Fas-^'n  des  schlaffen  Sa<*k»*s 
mit  Klemmen.  In  diesem  M<mtente  wurde  in  Folge  einer 
Wehe  das  ganze  Oj«'rationgcbiet  mit  übelricehendern 
Fnn  htvvasser  iU»erschwemmt.  Hast^ho  .Vbbindung  des 
rystensackes  und  der  latigausgczogi-nenTulie.  Jodoform- 
gaze  in  s Altdomen:  Zangi*.  Extraktion  nach  Episiotomie. 
Das  Kin<l  war  viellei<'ht  in  Folge  von  Omipn^sion 
iler  um  den  Hals  gesehlungetien  Nais'lschnur  durch  <lio 
1/dfelonden.  Crede’seher  Handgriff.  Ausspülung  des 
Flerus  und  Tam|H»nade  mit  .lodoformpize  im  Hinblick  auf 
das  zersetzte  Fruchtwasser.  Nur  theilweise  Naht  der 
S«-heidenwunde,  Beiln*haltungdor  Douglasdrainage.  2 Tage 
FieV*ur,  dann  Heilung.  K.  Klien  (Is'ipztgi. 

Bit;,  lieber  das  funktionelle  Schicksal 
von  Ovarial festen ; von  I)r.  P.  Zacharia8. 
(Ocntr.-HI.  f.  Gvnäkol.  XXXII.  5.  1908.) 

Z.  gii*bt  Aufwh]uK.s  ülM>r  das  weitere  Verhalten  dioler 
Patientinnen,  Ihu  denen  wegen  doppolseitiger  Tumriien 
beiile  Ovarien  entfernt  wurden,  alsir  unter  Zurüeklassung 
einer  tiewel><*platto  au  d^T  Rtielinsertionslello.  (C’entr.- 
Bl.  f.  üynäkol.  XXIX.  3:i.  1905.)  Di<?s<*  (»ewelM*platten 
müssiui  htM'hst wnh  rscheinlich,  tdiwohl  makroskopiseh  nicht 
iiaehweisl>ar,  OvarialgeweK*  euthaltcm  halK*n.  denn  bei  2 
von  den  Patientinnen  blieb  die  Periode  bis  zur  letztem 
Naehrielit  12*’^-  4 .lalm*),  bei  einer  1"^  Jahre  lang  er- 
halten. K.  K 1 1 c n (liiupzig). 

GlT.CasuistischerBeitragzurEntstehung 
des  schiefen  Beckens  nach  Oberschenkel- 
amputation ; von  II.  F ü t h in  Krdn.  (Areh.  f. 
Gynakol.  LXXXIV.  1.  p.  lf)l.  1907.) 

Dureh  wohlgolungeue  Höntgemogramme  illustrirte 
genaue  Ihjs<*lm*lhung  des  schräg  verengten  Ik'ckens  eines 
ISjälir.  Mädi-li«‘iiH,  dem  ini  8.  I>«dM‘n.sjahrx»  der  nxdito 
()lic>rsc]ienkel  durch  Uel)erfahn.*nwerdcn  zenjuctscht  und 
hoch  aiiiputirt  wonlcn  war.  Im  .\lter  von  16  Jahnm 
Porro'scher  Kaiserschnitt  mit  Erhaltung  der  Adnexe. 

Der  Wegfall  des  r»‘chten  Beines  hat  di«*  Verlegung 
der  rnterstutzungsfliiche  auf  den  linken  t d>ers«‘henkel 
liodingt.  Mit  Hülfe  der  Leiidenmuskeln  wurde  dulfi  die 


nv'hle  dos  lhH*k**ns  mit  dem  Oberschonkelstumpf 

ülM>r  t]en  linken  Schimkeikopf  crhoiieu.  Daraus  ergab 
sich  eine  scliiefe,  unsymmetriv“heEinst«dlungdesB«'i^kens 
üIm.t  dem  linken  Schenkelkopf  und  allmählich  eine  schräg«* 
Ver»?ngonmg  und  Verschiebung  in  dem  Sinne,  dass  der 
I)urchm«*sM«r  von  n*(;hts  hinten  nach  links  vom  sieh  um 
2cm  verkürzte.  Di«  Vereng»*rung  t*'*trifftalMo,  wieimmer, 
<lie  dem  Amputationstumpf  gcp*nüberlieg«*nde  S«*itt*. 

K a m a n n ( Magtlebnrg). 

618.  Welche  Anforderungen  sind  an  eine 
correkte  Methode  der  künstlichen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  zu  stellen? 

von  ür.  Walther  IlaiincK.  (Münchn.  mod. 
Wchn.sehr.  LIV.  40.  1907.) 

Für  (len  künstlichen  Aftort  im  1.  und  2.  Monate 
empfiehlt  H.  da.s  Ei  mit  einigen  Ciin>ttenzügmi 
leicht  zu  verhdzen;  das  in  der  <Vrvi.v  vorldeihende 
und  gerinn«'‘ijde  Blut  wirke  dann  wehenerivgeud 
durch  Druck  auf  die  jianu^rvikaleii  Ganglion. 

Behufs  Einleitung  der  künstlicshen  truhtjrhurt 
Itenutzt  H.  in  nicht  eiligen  FJlllen  aussirhlies.slich 
die  Metreuryso  mittels  des  elastischen  Hra Hir- 
schen Ballons  mit  Zug;  in  eiligen  Fällen  sei  einzig 
d('r  vaginale  Kaiserschnitt  mit  seinen  glatten  Wund- 
rändern  angezeigt,  gegenüI>or  der  Bossrschen 
McthfMic.  R.  Klien  (Leipzig). 

610.  Zur  Frage  der  künstlichen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  bei  inneren 
und  Geisteskrankheiten ; von  W.  B o k e I m a n n. 
(Samnil.  zwangl.  Aldiandl.  a.  d.  (lehiete  d.  Frauen- 
likde.  H.  (iehuii.sh.  VII.  6.  1907.) 

B.  spricht  sich  gegenüber  der  neiienlings  stellen- 
weise lockemn  AuffavSsung  für  eine  üusserst  sti-enge 
Indikationstellung  l>ctrcffs  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortes  aus.  Allenlings  erkennt  auch  er  an, 
di»s.s  neben  den  Fäthm,  in  denen  das  I/^ben  der 
Mutter  duixdi  die  Schwangerschaft  direkt  Is^rohf 
ist,  es  unzweifelhaft  auch  eine  Reihe  von  Zuständen 
giebt,  I>ei  denen  der  Fortln'stand  der  Stdiwanger- 
schaft  schwere  Gofaliren  für  das  ivoben  und  die 
Gesundheit  der  .Mutter  mit  sich  hringen  winl : für 
diese  ist  dann  el»enfalls  der  küimtliche  Al»ort  g<*- 
boten.  Bei  Lungentulä*rkulo8e  ist  fa.«t  nie,  auch  in 
den  schweren  Fällen  nicht,  der  künstliche  Aliort  an- 
gozejgt  Eine  .An.simhim*  wäre  etwa  die,  dass  eine 
Frau  aus  ttiln*rkuloM*r  Familie,  vielleicht  l«reits 
mit  den  Anzeichen  lieginncnder  Phthise  iH^huftct, 
in  nischer  F<4go  wied(*rholte  Schwangerschaften 
dimdimachen  imissh.%  und  sich  nun  Zeichen  unge- 
nügender Ernährung  eingestellt  hal>c^n.  Die  Ih*- 
fümhtung,  da.*«.'«  das  zu  crwailende  Kind  auch 
tüI)crkulos  wenlon  würde,  darf  dag»?gen  nacli  D. 
nie  maassgelicmd  für  die  Einleitung  di?«  kunstlicb(*n 
AI)ortcs  sein.  Eben  so  wenig  sei  der  künstliche 
Al)ort  angezeigt  U'i  Dialjet»*«.  nur  ganz  ausnahme- 
weise  I»ei  lyoukämie,  jN?rni(io.ser  Anämie  und  ähn- 
liehen  Bliitkrankheiten ; im  G(^ntlieil  mim.'«  man 
hier,  wo  die  Mutter  fast  stets  verlor(*n  ist,  seine 
Sorge  der  möglichen  Erh.altung  des  Kindes  zuwen- 
den.  IIyi>orcmesis  und  Speichelfluss  gelten  nur  in 
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Aussersteii  Füllen  die  Iiulikation  zur  Einleitunif,^  des 
Abortes  an  ; l>ei  ApiH'iidk  itis  lie^  der  Angriffpunkt 
der  Behandlung  an  der  Apjtendix  selbst.  Im  U^n- 
«itze  zu  vielen  inneren  Meilicinern,  alwr  in  Ueber- 
oinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Oeburthelfer, 
■warnt  B.  vor  der  Einleitung  des  knnstiiehen  Abortes, 
ges<*hwcigo  der  künstlichen  Frühgeburt  l>ei  llerz- 
fehh*m.  Nur  wenn  bc*i  Herzkranken  sehun  in  den 
ei*sten  Monaten  der  Schwangerschaft  ausgesprcKÜieno 
Coin|)Onsation.stüningen  auftreten  oder  wenn  die 
Anamnese  ergebt  dass  hei  einer  vorhei^ehenden 
Schwangerst:haft  gegen  deren  Ende  und  im  An- 
srhliiRs  an  die  Ueburt  schwere  und  nur  langsam 
ausgeglichene  Comj»ensationstünuigen  aufgotreten 
sind,  liült  B.  den  künstlichen  Abort  für  angczcigt. 
IW  Nierenkraiikheiten  in  der  Schwang»5i*scdiaft 
kommt  man  in  Vorlegeuheit  Eigentlich  ist  da  der 
künstliche  AI)ort  nur  in  den  Fällen  gestattet,  ala'r 
auch  gel)oten,  in  denen  die  Nephritis  sc^hon  vor  der 
Sehwangerscliaft  bestanden  liat;  gerade  das  istalnn* 
oft  nicht  Richer  fostzustellen.  .Man  ist  ai.so  im 
Wesentlichen  auf  die  Beurtheilung  der  jeweiligen 
F'olgeznsülmle  angewiesen.  Im  Allgemeinen  warte 
man  l*ei  der  durch  chronische  Nephritis  itmiplicirten 
Schwangorsduift  nicht  allzu  lange,  sondern  leite 
(len  Abort  ein  ?w  der  Entwickelung  iKxlenklicher 
Zustände.  B.  erwälint  dann  noch  2 Fälle  von 
„Schwangorschaftskachexio'*,  in  denen  die  Fnter- 
Itrochung  der  Hchwangoi-schaft  Heilung  brachte. 
Bezüglich  der  Sc^hwangerscliaftinelancholie  verhält 
sich  B.  im  Oegensatze  zu  .lolly  ablehnend. 
Imlicirt  i.st  der  künstliche  AUjrt  dagegen  hei  der 
( ’liorea  gmvidaruni,  tiei  Epilepsie  mit  massenhafter 
Aidiänfnng  der  Anfälle.  Eine  noch  offene  Frage 
l*ozügli(;h  der  Iiidikationstellung  l)oi  schweren  Nen- 
rrisen  uiul  Psy^^hosen  bildet  die  eventuelle  Verer- 
bung. K.  Klicn  (Leipzig). 

620.  Zur  Indikationsstellung  für  den 
künstlichen  Abort  wegen  psychischer  Krank- 
heit; von  I)r.  M.  Kricdmann.  (I)ciits<the  nuxl. 
\Vchns(4ir.  XXXIV.  19—21.  1908.) 

F r.  faß.st  die  Ergebnisse  seiner  eingeljendeii 
Abliandlung  selbst  folgcudermaasscn  zusammen : 
„Bisher  hat  man  den  ALjrt  wegen  |Tsychischcr  Er- 
kmnkung  fast  diirchgfuigig  nur  in  Rücksicht  auf 
t'vhtr  typische  üravi<litäts-  und  Pueq>eraIpsychoscn 
tTwogen  und  man  hat  den  Eingriff  im  Princip  ab- 
grlehnt,  weil  er  ohne  wirklichen  Knflu.ss  auf  die 
Flntstühung  oder  den  Verlauf  der  Psychosen  !»leibt. 
Mit  Jolly  und  A.  Pick  stellt  nl>er  Fr.  eine  grund- 
.sätzlich  neue  Itidikation  auf,  die  zwar  ebenfalls 
nicht  gerade  häufig  sich  ergiel>t,  alter  d<x:h  prak- 
tisch ungleich  wichtigtT  sich  gcstalbd,  als  jene 
ältere  Indikation;  e«  handelt  sich  dab<n  um  die 
s(^>n.  „jisychoiiathische  Reaktion“  bei  jtsychisc^h 
widerstandslosen  und  neurojiathischen  Constitu- 
tionen, und  es  li(^  dabei  eine  krai»khaft*^  lleltor- 
werthigkeit  und  Shugening  der  tJebiirtaangsl  vor. 
Von  der  alltäglichen  normalen  Oobui-tsangst  unter- 


scheidet sn  li  die  |«atliob»gische  Form  dadurch,  da^s 
trotz  i*elativ  gtmngfügiger  Motivirung  die  Angst 
ülx*rwältigend  stark  wird  und  zum  Selbstmordf* 
treibt;  dass  sie  allein  alles  Denken  und  Fühlen  der 
Fi-aiion  überw’uchert , und  dass  sie  für  keinerlei 
nützliche  Hothätigiing  mehr  Raum  lässt;  dass  sie 
endlich  drittens  in  .Monaten  sich  nicht  l>essern  oder 
mildern  lässt.  Von  den  rr-htni  Psychosen  alter 
unterscheiden  sich  diese  „psychogenen“  Erkran- 
kungen da<inr(th,  daas  sie  alleir»  (Inrcdi  den  psy- 
(diiw.hen  Affekt  in’a  lielten  prüfen  wenlen,  und 
dass  sic  namentlich  fast  ausimhmslus  und  auf  der 
Stelle  verschwinden  und  zur  (»enesung  gelangen, 
wenn  das  krankmachende  Agens  beseitigt,  iiicralso. 
wenn  die  S<thwaTigri'schaft  künstlich  durch  den 
AlHirt  Iteeudet  wird.  So  ist  es  am  h in  sämmtlichen 
5 Fällen,  die  F r.  ausführlich  mittheilt,  geschelien 
und  nur  einer  davon  ist  später  rückfällig  geworden 
(mit  tüdtlichem  Ausgang  durch  floride  Lungen- 
tuljerkulose).  Die  Gefahren  des  ZuBlamles  sind 
huui>tsächlicli  zweierlei  .\rt:  der  Selbstmonl  und 
eine  IxMiroliliche  körperliche  Abnalunc  in  Folge  der 
heftigen  Angst.  Da  die  Irivnanstalt  eventiioll  nur 
der  ersteron  Gefahr  wehrt  und  da  sic  ohnehin  eine 
Härte  für  die  sonst  psychisch  intakten  Frauen  in 
sich  schliesst,  so  rechtfertigt  sich  der  künstliche 
Aliort  aus  Gründen  der  Humanität  und  dies  um  ko 
mehr,  als  auch  die  Aenasernng»^n  der  Ht'ohts- 
gelohrton  in  diesem  Sinne  erfolgt  .sind.“ 

K.  Klien  (ficipzig). 

62 1.  Die  Anwendung  der  Abortzange; 

von  Pn>f.  Hammerschlag.  (C*entr.-Bl.  f.  Gynä- 
kol.  XXXII.  17.  1908.) 

H.  nuK'ht  darauf  aufmerksam,  flass  diu  rnglücksfälii* 
nach  Aßweudung  der  Aburtuszaugo  enlwtnler  auf  Ver- 
wendung eines  ung**eignMtt‘n  Instrumentes  Ivrulu'n,  w'ozii 
dasM<>dell  von  Kveiis  und  IGstor  W(^nd**szus«  |jai'fi>ii 
L'iffelrandes gehöiv,  oderauf  falwhfrT4*clmik.  Man  muss 
erst  mit  dem  Finger  siumntliehe  Eibestandtheilo  lösen : 
iasMui  sie  sich  il.ann  nicht  mit  dem  Fl  un  i ri  g's(du>n  Hand- 
griffe henmsbcförderii,  dann  hat  man  die  Zange  goK(‘hI<RvHi>n 
bis  gerade  iilier  den  inneren  Muttermund  eitizufülih'ii,  zu 
öffmm,  zu  st?hlics.MMi  und  horauszuziehen.  Sod.*inn  sofort 
wieder  Control«  mit  dem  Finger  u.  s.  w. 

K.  Klien  (Ldpzig). 

622.  Darf  man  die  Zange  bei  hohem  Ge- 
sichtsstande anlegen?  von  u.  v.  Her  ff  in 
Ba.sol.  (Beitr.  z.  Ooburtsh.  u.  Gynukol.  XII.  1.  p.  l. 
1907.) 

Auf  Gnmd  eine«  eingehcml  geschilderten  Ge- 
bmlfalleH  vertritt  H.  die  Ansicht,  da.ss  ain  h U*i 
hohem  Qiierstamle  des  Ocsudits  die  Zange  Nutzen 
S(diaffen  kann,  da.ss  man  sie  dalier  zuvor  veraiudioii 
Koll,  ehe  man  zur  Perforation  d(*s  leiernden  Kindes 
schreitet,  Kofern  die  Wendung  nicht  mehr  möglich 
ist  oder  versäumt  wunle.  Er  malmt  aU‘r<lringond, 
damit  nicht  eilfertig  zu  w*in : je  mehr  Ornluid  Ikm 
Gesichtlagen  geübt  winl,  d^'sto  bess('iv  Erfolge 
weitltm  erzielt.  Auch  ist  die  Zangenanleguug  in 
solchen  hüllen  nichts  für  Anfänger  und  w.ahrst'hein- 
licli  gefährlicli,  wenn  ohne  Aclusenzng.  Für  dit»s»* 
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Vn.  OflnirtKhnlfo,  Frauon-  mul  KinderhWlkundo. 


Falle  wini  leider  dio  FcKoralinn  dos  lebenden  Kin- 
des nieht  immer  zu  utn^^ehen  sein. 

Kain  an  n (Magtlelmi^). 

G23.  Zur  Kritik  der  Extraktion  nach 

A.  Mueller;  von  Nikolaus  Cukor.  ((-entr.-Hl. 
f.  Gymlkol.  XXXII.  19.  1908.) 

Di»*  i(ünstiin>tt  Heridite  lUjor  tlii;  A.  M ii  t*  1 1 e r ’.srlu? 
Exlraktjoii  <Kiitwiek»dun^  en>t  der  vordt‘njii,  dium  ^^•r 
hintf'r»*n  S»diult»*r  durch  einf.vhes  Abwartszielifii  di*s 
Nngdtol  gtislelltou  kindii<’h»'o  Kuni|ifcH)  in»^bn*u  sich.  C. 

eino  kurze  ZuHamm»'iist«dltiitg  und  tritt  dtdH*i  d»*r 
ein»i(;en  al»sj»ro<'hciMk*i!  Kritik  veii  Voit  entjr»?g<‘n,  der 
cino  »liiere  Durchtrvnnuug  der  ihil>wirb».’lsdule  d»T 
il  uellHr’schenKxti-aktiou  zurI«Lsl  zuli'gen  v»;rsueht hat. 

H.  K lien  (l/*ii»?.igi. 

fJ24.  A note  on  the  use  ofthebtunthook; 

by  .1.  K.  Oodson.  (Brit.  mwl.Jomn.  May25. 1907.) 

Aclitgeliäivnd»'  mit  vorgi*schritte«»‘r  Mitralinsuffi- 
L-i»*nz.  Die  2 vorausgugangciien  lbithiudimgt*n  waren 
s»-hwii*rig  gewi*seü  dun*h  Körperschwä»*!»*,  Triigheit  der 
tiidunnutter,  (K*tiem  der  Weiehth»*ile  luid  lM*.sondein 
»lurch  Verengung  des  g«*radiui  DurchmeswM-s  d»?s  tlvekeii- 
»•inganges  ((>.  Schulterlage,  7.  S<;hüdellage  mit  hoh»?r  Zange), 
.b-tzl  Siüisslage ; am  3.  Tagt*  der  Weheutlmtigkeit  bei  v»>ll- 
snii)dig»*m  Muttermund»*  und  im  Beek«*n  feststelienden 
Stfiss»}  Uviidete  (i.  nach  erf<»lgl»»s(*n  V«>rsuchen,  ein  Ihän 
Ji»‘nibzuholen , eine  S«'lilinge  (dnzufitliren  und  die  Knt- 
biiidmig  mit  der  Zangt*  auszuführen,  die  tteburt  diinh 
Extraktion  mit  dem  stumpfen  Haken.  I)a.s  Kind  war  seit 
melirermiTag»!!!  57 cm  lang undMUügschwer. 

<1.  U.'iiutzt  ein  kl»‘incK  älten*»  Modt'll  d<^  Hakens.  Am 
froi«m  End«i  hut  er  einen  kiimeu  2.  Schenkel  eiuschruiilien 
liLsscn,  so  dass  das  Instrument  einStahlliebel  gew»jr»leii  ist, 
.1.  Fraoger  (CInunnitz). 

025.  UeberZerreiasung  der  Nabelschnur 
intra  partum;  von  O.  Forsscll  in  Stoc*kholin. 
(Andi.  f.  Oynakol.  LXXXIV.  1.  p.  198.  1907.) 

Unter  14039  üelmrten  wurden  in  der  gebiirt- 
hfllfliclien  Klinik  zu  Stockiiolm  mir  2 Fälle  von 
Niil>elKchnurzcm‘i.ssung  während  der  Geburt  Ixs 
oliai-htet, 

lii  dem  1.  Falk*  riss  die  50cm  lange,  einmal  um  den 
Hals  geschlimgeim  Nabelschnur  dicht  am  NaU-1  ah.  als 
noch  Austritt  des  Kopfes  das  Kind  mit  einer  lH.*sonders 
knUtigen  Wehe  p]»>tzlieh  gidtoreii  wurde,  Wed»m  die 
Mutter,  noch  das  l»*hende  Kind  zeigt»‘n  eine von  I^ut*«. 

Im  2.  Falle  humlelt«  es  sich  um  eine  spontan  vur- 
laufeudü  Fns.s]agengehurt.  Diu  im  Ganzen  53  cm  laug»» 
NalN>ls»*linur  wiird»*  42  cm  vom  Nal»el  des  w»*nig  a^phyk- 
thscdion  Kindes  abgerissen  gefunden.  In  Anlwtrucht  der 
unUjdeutenden  Asphyxie  musste  die  Zerreissmig gleich  vor 
oder  während  der  (»eburt  des  Kopfes  eingotreten  sein. 
Sei  es  nun,  dass  sie  bin  der  I>ück«iruiig  d»*r  S»*hnur,  nadi 
tieburt  d»>ä  Bauches,  oder  lieim  Austritte  des  Kopfes  eiu- 
trat,  so  muss  eine  sehr  unb«Klcutoiido  Kraft  ausreichend 
gt'wescn  sein.  Die  Schnur  war  nicht  umschluiigun,  das 
Kind  ritt  auch  nicht  auf  ihr.  An  der  Ris.sstellu  war  diu 
Schnur  in  der  lÄng».*  von  2cm  äus.>erst  .'»ulzarm,  l»estand 
fant  nur  aus  de«  Gufäs.s»m.  lx?tzU‘rc  zeigten  raiknjsko- 
pisi  li  ein  uahezit  vollständiges  Fehlen  von  elastischem 
Gowel«,  woraus  sich  die  ungewöhnliche  Mürbheit  zurtie- 
nüge  »Tklart,.  I.u»>s  wjir  sicher  ausziLS(.'hli»*s.sen. 

Die  einschlägige  IJtoratur  Ist  ausgiebig  t>erück8ichtigt. 

Kamann  (Magdeburg). 

020.  Mecklenburg-Schwerins  Geburts- 
hülfe im  Jahre1904;  von  Prof.  Otto  Bflttner 
in  Ho.stock.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  n.  Gynäkol.  LXl. 
2.  p.  185.  1907.) 


Als  Material  benutzte  B.  die  OeburtHsten  der  Heb- 
ammen; dieGüsammtzahl  der  Entbindungen  betrug  17080, 
davon  10022  oder  90.07'V«  8chädellagon  und  271  Zwilling- 
g»’burten. 

ln  Becknirudla^  wurden  423  Kinder  geboren ; davon 
nach  Abzug  der  mai'urirten  Frütditu  00  oder  IG.71%T»h1i- 
g»‘l»urten.  Nur  l»ei  58.80‘*/o  Bockenuiidlagen  wurde 
ärztlif'hu  Hülfe  zugezugen.  Bei  ärztlicher  I>.dtung  betrug 
die  kindliche  Murtalität  20.98'’  ,,,  hoi  Ix'itung  durch  di<> 
Ib'bamme  dagegtni  mir  14.4“ Aus  der  auffal!»*nden 
Thatsache,  diias  l»oi  M»»hrg»dtär\’ndcii  diu  Kiridermortalität 
ghKser  ist , sds  bei  Erstgt*hurend»*n , zieht  H.  folgeinic 
ScliluHsfolgerung:  b».«j  Mehrgidjärenden  winl  die  (««fahr 
frülu'n  Kingr»*ifi*iis  im  Aiigonieinen  unterschätzt;  lM*iErst- 
gel»än>ndeu  wird  sie  dagugi-n  gimügend  gewünligt  und 
deshalb  sind  diu  Bcnsultate  für  die  Kin'ier  besser. 

(^irrlagm  kamen  190  vor;  nach  Abzug  der  raac*j- 
rirtu«  Kind»*r  ber»H*hnut  sich  di»;  Kindemmrtalität  auf 
35.1®  p.  Lkflejtionlmfen  waren  tH  verzeichnet,  daninter 
45  Gusichtla^m  mit  41  l(>lKmdcu  Kind»*ni  und  lOStim- 
)ag*.*n  mit  11  iebunden  Kind(*rn.  Bei  202  Brekt» 
wunb*n  157  lebende  und  48  UhIu?  Früchte  gelniren.  Von 
47  sicheren  KklamptteVoWcu  starhen  7 Mütter  »>der  14.9®  o- 
V»m  48  Müttern  mit  Marenta  itratria  starU*n  5,  4 an 
Verblutung  und  1 au  l’ueriM.*ralfiobur. 

Ciebnrlhiiiflirhf  Opfrationeti : Die  Zange  wurde 
498mai  angolegt,  also  auf  lÜlXJ  Geburten  28.8.  W»'*h- 

dungt'ii  wunlen  219  vorgenimim»*n,  also  auf  KKM)  Ge- 
burten 12.0.  Von  19  Perforationen  eiitfailen  13  auf  eng»' 
lUs'kun.  Di»‘  manuelle  Plaix'iitnlbsung  wunlu  I34mal 
ansgi'führt,  »xlur  in  0.77*/^  alh*r  Geburten;  es  starls.*n 
13  Frauen,  als^j»  9.7®/„. 

Die  midirrlirhr  MuriuliUH  im  Puer|»i*riiim  lietnig 
0.424"  US atarl>en  75  Mütter,  davon  an  Pu<*r|s*ralfiebur22, 
an  V»*rblulung  10,  plötzlich  nach  Placeiitalusung  4,  an 
Eungeiuunboli«*  4,  an  Eklani|>sie  4,  an  UttTusmptiir  2,  an 
Herzliibmuug  1,  au  Tiilterkuluso  5,  an  Pneumonie  8,  an 
Pleuritis  3,  an  Nephritis  3,  an  Heus  2,  an  uichtpuerjici'aler 
Sepsis  1,  an  ander»'«  T»Hle.sursachen  3. 

Erkrankungm  an  Kindbettfieber  wan*n  in  112  Fäll«*« 
angeg*.*U'n. 

H.  si‘hlie>«»t  ans  den  Ergobnisseu  der  mitg»'lheilten 
Stati.stik,  da.vs  die  Heisultate  der  gi'hurtshülflichen  Thätig- 
k«»it  in  M»*ckl<'nburg  im  Allgemeinen  zufriedenstellend 
sind,  f«‘rner,  »lass  die  von  ihm  lienutzti'n  Ueliammeti- 
listen,  die  unter  steter  ärzt(ich»*rControlu  geführt  worden, 
ein  in  gewis.s»*n  ( »runzeii  durchaus  brauch han-s  statistischi^s 
Material  darstcllen.  Arth.  Haffmann  (Darmstadt). 

027.  Zur  Entstehung  der  subchorialen 
Cysten  der  Placenta;  von  l)r.  A.  Blau  in  Wien. 
(Zts<dir.  f.  Oebiirt.sh.  u.  Gynäkol.  LX.  3.  p.  437. 
1907.) 

Bl.  hat  in  der  Chrobak ’aohen  Klinik  3 8iil>- 
choriale  Cysten  der  Plaeenta  mikroskopisch  genau 
untersucht. 

Im  frgtni  Kalle  war  als  Urwuhe  dor  Abhebung  uiiio 
Blutung  anzusuhen,  deren  Ht^idueti  in  den  EinK(^hlüKS4*u 
»l»ir  C'j-ste  zu  fimlun  waren  und  durchweg  aus  Fibrin  l*«*- 
stAuden.  Im  xittUrn  Falle  wjir  das  Cborion  duixdi  du« 
Verflüssigungspr»Aiukt  eines  Infarkt»?«  abgehoben  und  da- 
durch ein  Hohlraum  gebildet  worden.  DieacT  einmal  gu- 
bildete  Kaum  war  dflmn  durch  Blutung  vergrösaert  w»ir- 
deri;  denn  es  entsprmdi  der  in  der  Cyste  vürgwfund»?no 
Körper  nicht  nur  einem  l>ereit.s  in  Fibrin  unigewandult»*« 
Blutcoagulum,  sondern  es  waren  auch  Zoi»'hen  einer 
frischeren  Blutung  in  der  Cysto  zu  sehen.  D«?r  f/rfVfrFuH 
z»*igte  eine  ganz  andere  EnfstuhutigHwei.se.  Die  3 Cysbui 
di»*ser  Pla»*onta  war»*n  durch  Wuchening  und  hy»iropisehe 
Dugeuorarion  der  demTrüpludilasteiitKtammcnd»?«  Lanir- 
hauK'schcn  ZuIIenwhicht  entstanden. 

Bl.  stellt  sich  nach  (lii^sum  Befiuidc  ganz  auf 
den  Standpunkt  von  K c r m a u n c r (Ztschr.  f.  Heil- 


VII.  Oolnirtslinlfo,  Frauen-  im«l  KlnOerheilkiiiulc. 
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k<lo. XXI.  1000)  und  Rrohm  (Inauc:.*-I)i.<s.  Hoidol- 
Itcr«  1900).  Diese  Autoren  iK'haupteii,  dass  die 
(’ysten  diiix’h  Wucherung  und  Degeneration  von 
Zellen  /ofu/rr  Herktinft  entstehen,  sofern  diese  sub- 
chorialen  Cysten  fU*orhaiipt  dm-ch  Zellenwuchening 
gt*bildet  svenlen,  bei  tier  weitaus  ulKTwiogenden 
Mehrzahl  der  Fall  ist. 

Arth.  Hoff  in  a n n (Darmstadt). 

02S.  PiacentaresAngiom  und  Angiektasie 
der  Chorionzotten ; vonDr.O.Mflller.  (Oa-sopis 
i»'kafu  feskych.  p.  927.  1907.) 

.M.  untcrs<  heidet  das  uigetitlh-he  .\ngiom  von  d*T  ein- 
fn*  h»*n  Klitanie.  Das  Angiotn  ist  ein<*  wirklubo  Neubil- 
tlung,  hat  s**U>ständiK**s  Waebsthum,  int  wharfaUgfgnmzt. 
mit  ektiKjiTfnnlem  Rpith'd  uherzogt'n , hat  M'llrstiindiiio 
SIaming»‘fa'vM»  und  ent.stfht  in  derorst<ui  EntwjrliHhuigzeit 
iu)tw«‘4lfr  dur-h  ein**  s|>oDtam*  abnorme  Wuehoniog  der 
Hlutj,nifässe  fslor  dunrh  abnormon  Verlauf  cin(*s  tiefässos. 
Stas*>  untl  aktivo  VurhiTiing  de>,  Epithels.  Die  ImufipTe 
Kktasio  eines  ChorioDgerässes  entsteht  diin.-h  Stase  in  Folg«* 
v«m  t'ompressi'in  «xler  Wandwucherung.  Hierher  g*?h»ireii 
die  ps**udoangioniatoM!n  Oebüde,  entstand«?!}  durch  Vor- 
kb'bung  «*iner  Zottengnipi»*  unter  Verlust  de^  Ulx?r(Uichen- 
♦•pilhels.  Ik'lnfft  die  8la.se  ein  gn»sws  (ief»ss.  «las  sich 
bi**  zum  Kau«le*  d«*r  Placenta  verzw«Mgt,  «lann  l»**giont  «He 
Krkrankting  am  Itiunle,  von  wo  .siesi«’hjitj  pis<?bausbreit«;t. 
In  Folg«*  v«*rsehi«*dener  Inl«*iiHitat  «les  Phmi'ssck  in  «*in- 
y.«*lt»en  .V-steiientsiehon  nmltiph*  und  «*ventu«.*lldiss«*mlnirtp 
Veixln*htuug«*u  di*s  Flacentagewebes. 

H.  .M  iihlst«*!  n (I'ragi. 

029.  Solitärer  Deddualpolyp  am  nor- 
malen  Ende  der  Schwangerschaft;  von  Aug. 
Mayor  in  HeidePierg.  (Ikütr.  z.  G«‘burtsh.  u. 
Uynakol.  XII.  I.  p.  119.  1907.) 

M.  '»ntfemt«*  unmittellar  nach  der  2.  Entbindung 
einer  2(ijühr.  Zw«*i(geltär«*n«ien  ein  aus  «lern  Muttermuml«* 
in  die  .'M;heiiie  hangend«?»,  dicht  «»b«?rhalb  d«*s  inn«*ren 
Muttfiitnund«*»  entspriDg«*nd«*s  l.')«?in  Iang»«sfing«*i*f«>rmig«*s 
|edypöso  («ebild«*.  d.^s  lx>i  d«?r  mikr«*skijpis«-ht*n  Cnter- 
HUehting  zum  gering«*r«*n  Tljeile  ans  giutlen  Muskelfasern, 
in  «1er  Ilauptsaeb«?  aus  mehr  oder  w«?niger  il«'g«*nerirt**ra 
d<s?idualem  (t(?woU»  bestand.  Di«*  Entstehung  d«ys<ieljild»*s 
li«‘gf  wnhi  n«H'h  w«*iter  zurüi'k,  als  diu  8<'hwangurschuft, 
in«ii-m  ein  früher  schon  vorl)aiKj«*ner . Musk«?iel<‘im*iite 
entliatb‘nd«T  Polyp  unter  dem  Einflus-s**  d«'s  mit  d«*r 
Schwang*‘rs«'haft  hinzukommeml(?n  WmrbstlmmBr«*izeHsi<'h 
U'tnwhtlii  h v«*rgn*!«s»*rt«  uud  eine  d«s?i«luale  Utnwan«Uung 
«•rfuhr,  WM*  sie  eben  der  (iravidität  entspricht. 

Kn  mann  (Magdeburg). 

090.  The  clinical  and  microscopical 
variations  of  chorioepithelioma  from  aprac* 
tical  Standpoint,  with  a review  of  the  Ameri- 
can cases;  by  K.  T.  Frank,  New  York.  (New 
Y«irk  a.  Phila«!.  iiuxl.  .loum.  April.  21.  28.  1906.) 

Auf  (inin«l  der  Literatur  um!  unterslfltzt  «hireh 
7.ahlr«*i«‘he  Wie«l(*rgals*n  lehrreicher  mikrosk«)pis<;her 
Hil«l«*r  sehild«*rt  F r.  ausführlich  die  ala  C^horio- 
epith**li(nn  l»ekannU*  Erkrankung.  Sie  «*ntwi«;kelt 
sieh  aus  dr?ii  Zellenlagtm  des  Tniphoblasts , den 
nitslrig  vielcckigen  glykogenhaltigen  Langhans- 
Z«*llen  mul  «ler  Auss«mi«*hicht  der  Choriouzotten. 
der  violki'rnigi'n  als  Syneytium  lHJzei(*hnol«.*n  £*rot«T- 
j'lasniainasse.  Heim  menwlilidu'ii  Emliry«»  laHhs'kiMi 
die  Zotten  die  ganze  nls^rfläche  d«*s  Amnionsack«*» 
nur  in  den  erst«‘n  .Monabuu  v«un  Eiulodes  4.  Mtuiabs 
Me«J.  Jahrbb.  Hl.  299.  Hft.  9. 


al>  bleilien  sie  le«ligli«*h  an  der  PlaceiiUusteUe  l»e- 
stchen.  Z«*lU‘nsftul«*n  <li«*Kor  Z«dten  «Iringeii  nicht 
nur  in  die  I>i'eidua,  .Mmdern  aiicli  bi«  in  die  Musku- 
latur. .Busser  ihnen  fin«lcn  «ich  noch  in  der  NiUie 
«h'r  kleineren  mdtterlichei»  (lefäss«»  syncytiiiimirtige 
Zellen,  die  «ogtmannten  Chorionwamlerzellen. 

Eine  Wucherung  der  Lang  haus- Zellen  und 
di's  Syncy'tiiim  trifft  man  häufig  l»oi  der  Rlas«''imiole. 
Das  mikn)skopi.s(.Jie  Hild  bietet  aH^r  oft  keinen  An- 
lialt  dafür,  ob  eine  gntaitige  cKler  In^sartip»  ^bile 
vorliegt  Die  bfisartig«;  Fonn,  <lie  durch  Eindringen 
in  die  Warn!  und  allgemeine  Ver«clileppungd«ni  Tod 
herbeifdhran  kann,  ist  vom  Chorioepithelinm  nur 
am  primärt^n  Sitz  und  an  den  M«ita«tascn  nur  da, 
w(»  ein  Znsaminciihang  zwischen  Tit)ph<»bla.st  mul 
liydi-opis<*hem  Zottensti-oma  mtchzuweis«'n  ist,  zu 
nutersi-heiden. 

Im  Chorio«?pitheliom  ist  da.sZottenstronia  v«’)llig 
vei-M’liw linden.  Syiuytium  uiui  Laugliaii«-Z«4itm 
dring«'!)  in  da«  mul!«*rlicho  Oew«?!«»  ein  und  zer- 
Httlren  die  Gel&.sswän<ie.  Sie  bewirken  <ladnn.*h 
Austritt  von  Hintk6ri)»'n!hen  iiml  Fibrin  in  «las  Ge- 
w’eU\  Ziuii  rnterschiede  von  anderen  Neubihbm- 
g**n  kommt  es  aber  nie  zur  Neubil«lung  von  Ge- 
filssen. 

Hei  «len  typi»«.'hen  Formen  de«  L">sartigen  Chorio- 
«^jiiUu'iiom«  ist  gew«»hnlich  eine  Hlast*nmole  vomiis- 
gegangen.  Na«?h  einiger  Zeit  tn^ten  Hlntung«'n  auf; 
die  (bjiÄrmiitter  ist  meist  etwtis,  bisweilen  stÄrk«‘r 
vergri*»««ert,  der  Muttermund  oft  ge«'>ffiiet  Meist 
wdrd  dann  eine  Au-sschabimg  voi^emmmien.  Man 
fühlt  dann  brüchige  Gewel»ema.s.sen,  die  stark  in  die 
GcU*lrmutt<*rwaiid  liineingewiiehert  «ein  künnen. 
t.)hne  weitenm  Eingriff  kommt  e«  g«’w6hnlich  zu 
starken  Hlutnngen,  sblrk«ler  Hlutarmutli  und  Kr- 
«choinungen  von  Kai?hexie,  zur  Infiltration  derPara- 
inetrien,  Metastasen  in  «b'r  Scheüle  («'twa  in  */,  der 
Fülle),  in  IjeH^r,  Luugt*n  u.  «.  w. 

Oft  schliesst  sieh  das  C!iorif»epitbeIi«)m  an  früh- 
zeitige Fehlp'biirt  an.  Walirscheiiilich  ist  manche« 
uii'ht  unteivuchtü  Ei  auch  zur  lllaHenmolo  entartet 
gewestm.  Die  Neiibihliing  kann  aU*r  auch  mu*h 
Geburt  am  normalen  tmde  und  bei  ektopistdier 
Schwang«.?rs«  haft  auftret«.*n. 

Mannigfach  sind  die  Abweichnngen  vom  typi- 
schen V«*Hnuf«*,  Findlny  liat  21  Fülle  von  pri- 
inürer  Ohoriwpltheüomentw'ickeiung  ausserhalb  «ler 
Pla«  cata«telle  g*'^>ammclt  (ektopisc  hes  Chorioopithe- 
liom).  Es  fand  si<?h  dann  an  einer  andeten  Steile 
des  GelÄnnutt«Tkür|)ers  o«ler  -halscs  eine  Go- 
schwnlsl,  von  der  S«;hh»iinhaut  «furch  eine  dünne 
Schicht  Muökelgeweljc  getrennb  Die  Diagiuiso 
wunlc,  wenn  ÜlxTlumpt  nu'güch,  «lun*h  Stjheideii- 
nu^tastasen  rxler  «lureh  aiiffalb'iulo  Vergrüssening 
der  GelÄrmiiUer  g«'«te|lt.  Sehr  selten  ist  Chorio- 
epilludiom  im  Ansdilusse  an  ektopische  Schwanger- 
schaft. Sein  V^«irkommon  ist  alter erklürlich,  «laniich 
Hla.s«?nmoh?nentwickelimg  U'i  Ei!«>iters«^hwanger- 
fM'haft  wif‘i|«?rh«»lt  berichb't  ist.  Dun  h Entwi«*kc- 
limg  d«'r  ut«'rinen  (b's«*hwulst  nach  «ler  HaiuhluMile 
32 
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TU.  Geburtshfilfe.  Frauen*  und  Kinderlioilkunde. 


7.U  und  Hlutiing  in  die^o  kann  das  Chonoepitheliom 
auch  eine  Tiihenrujttur  vorUluschon.  In  seltenen 
Fidlen  ist  statt  der  tyjnschun  Blutunjjou  lanp;er 
daiiermle  Anienorrhöc  vorhanden.  AVeiter  kann  im 
Gefolge  eines  anscheinend  liarmlosen  IMac-cnta- 
|>olyiH’n  Chori(W’pithcliom  auftreten. 

Die  Zeit  zwischen  Blasen  mole,  hez.  letzti^r 
Schwangerschaft  und  Auftreten  der  Oestdiwulst 
ist  aus.serordentlieh  verschieden  (34  Tage  bis 
5^/5  Jaliren,  iin  Durchschnitte  '/jJahr  nach  Blasen- 
mole. 5 .Monate  nach  Fehlgeburt,  4 Monate  luu  h 
Gebuil).  Elicnso  ist  die  Bovsartigkeit  di(*ser  Ge- 
.stdjwhlste  sehr  verschieden,  etwa  50®/o  der  r>|>e- 
rirten  Frauen  sind  genesen,  daninter  seU«t  Kranke 
mit  Scheidenmetastasen. 

Die  tj'pisehe  Form  des  Chonoepithelioms  ent* 
hiUt  grosse  Massen  von  Lang  ha  ns  - Zellen,  dimli- 
zogeu  von  Syncytiuiiimassfjn.  weiter  auch  Chorion* 
wanderzelleo  und  hämorrhagische  und  nekrolist:he 
Stellen.  Bei  den  atypi.<ehen  Formen  sind  die  Irang- 
hans-Zellen  w’eniger  zahlreich,  Syncytiuin  kann 
fehlen  und  es  i.st  mehr  eine  diffuse  Einwanderung 
von  Wanderzellen  ira  mütterlichen  Oewel)e  vor- 
handen, die  die  kleinen  Oefässe  angreifen.  Für  die 
Diagnose  ist  es  wichtig,  «lass  die  normaler  Weise 
an  der  Placenta-stclle  in  der  Dtxridiia  Vorkommen* 
den  Cliorionwanderzellen  vom  12.  bis  24.  Tage 
nach  der  Geburt  verschwinden. 

F r.  empfiehlt  in  jedem  Falle  einer  Blascnmole, 
eine  Ausschabung  vorzunehmen.  Findet  sich  bei 
späteren  Blutungen  wieder  fötales  Geweihe  oder  In- 
filtration des  Muskels  mit  vielen  fötalen  Elementen, 
so  ist  die  Hysterektomie  angezeigt,  wenn  nicht 
Jugend  oder  Kinderlosigkeit  ein  Abwarten  bedingen. 
Bei  andaueniden  Blutungen  nach  Abort  ist  eben- 
falls die  Ausscliabung  vorzunelimen.  Vorhanden- 
sein isolirter  fötaler  Elemente  s;igt  nichts;  dauern 
ak'r  die  Blutungen  weiter  an  und  finden  sieh  l>ei 
der  2.  Ausschabung  schwammige  Massen  oder  Ver- 
mehrung der  fötalen  Elemente,  so  empfiehlt  sich 
auch  die  Radikalo{>erati4.>n.  Die  Ba.sis  von  PlactuiUi- 
poiypen  soll  liei  der  Entfernung  genau  Isjuljachtet 
werden  und  derartige  Kranke  sollen  in  Be«»lia<  htung 
bleiben.  Auch  UM  Scheidenmeta.sta.sc‘n  oder  Ucl»ci‘- 
gang  auf  andere  Theüe  im  Becken  kann  noch  Hei- 
lung durch  Operation,  auch  durch  theilweise  Ent- 
fernung der  Neubildung  eintroten. 

Zum  Schlüsse  stellt  Fr.  21  Fälle,  die  in  Amerika 
venöffentlicht  wonlen  sind,  zusammen. 

J.  Praeg er  (Chemnitz). 

C31 . Chorlon-epithelioma;  by  W.C.S  w ay  n e, 
Bristol.  (Brit  meil.  Jouni.  Aug,  24,  1907.) 

Sw’.  l>erichtot  fiijcr  2 eigene  Fälle  von  Chorio- 
cpiUieliom. 

1)  30jähr.  Yrm.  die  8uml,  zuletzt  vor  ‘J*;,  Jahren  go- 
Iwiron  hatte.  Nach  2malig«‘in  .AusMeilien  der  Kegel  An- 
fang Juni  1903  starke  Blutung  mit  .\bgang  von  Stücken, 
die  3 Wochen  nnhielt  Dann  keine  Blutung  bis  Endo 
.August,  von  da  ab  wechstJnd  starke  Itlutungen  Ins  zur 
Viiteisuehung  ira  März  1904.  (lebärmutter  dem  Endo  dt‘S 
2.  SphwangiTsehaftmonaU's  eiitsprwbt'nd  voigr«is.s»'rt. 


weich.  Ara  10.  April  Aufnahme  in  das  Bristol  Royal  In- 
firmaiy.  Ara  20.  April  Ausseliahmig,  dieMassi-n  weidieti 
(M*Wübeslierau.slH.*f»jpJorte.  Mikniskopisohe  D nüTsiu;hung : 
Chorioepitlieiiom.  Danael«  Fiobersteigennigon  bis  lO.ö''. 
Puls  120.  Im  Mm  vaginale  Uterusoxsürjfaiion.  Oeno- 
sung. 

2)  SOjähr.  Frau.  4 tteburten,  letzte  August  19(<4, 
2 Febigeburteu,  letzte  ira  2.  Monab' August  UMAö.  Danach 
9 Wuemen  in  Folge  von  Blutungi'u  Itottuigorig.  Von  da  al> 
gellwr  dicker  Ausfluss,  der  14  Tage  vor  der  Aufnahme  am 
S.  Februar  llKHi  ein  fk'hleiraig  brautn^s  .Aussehen  annahtn. 
Bei  der  Aufnalimo  fand  sich  der  tjterus  dem  3.  Monate 
eiits(mKheml  vorgrössert.  Starke  Anämie,  syatoUacbes 
llerzgeräuwh.  I*uls  100.  Tem|MM-atur  37.2®.  Ihils  klein. 
.Am  3.  Tage  Tem|>eratur  bis  38.9".  Puls  120.  am  4.  Tage 
40.5.  IMIs  130,  danacli  Temperatur  wechselnd  zwischen 
37.2  und  40".  Am  14.  Febniarl9i)G.Aus.schabung.  Uel>er 
dein  inneren  Muttermunde  fühlte  man  eine  polypöse 
wt'iche,  brüchige,  leicht  blutende  Masse.  Nach  d«T  Aus- 
schabung .starke  Blutung.  Am  nächsten  Tage Fn)st  Tempe- 
ratur bis  ;49.4“.  .AU  1’ntersiichungslM‘fimd  dt*sPathol(^Mi 
w’unle  S;irkora  ang«*geben.  Wegen  der  Schwäche,  de> 
KieUjrs  und  U*ginnender  DingeneiM’heiuungen  (blutiger 
.Auswurf)  wurde  von  einer  Radikalujstration  abgi'seheu. 
Noehmaligi*  .Aus.>chahung  am  27.  Febr.  19<K>.  Am  20.  Mai 
starb  die  K r.  Ergebniss  der  lA'icbenöffnuug : Choriuepithe- 
lioni  der  (ieljännutter  mit  Metastasen  in  iH’iden  Lungen; 
s(»nst  keine  Metastasen.  J.  Praoger  (Chemnitz). 

032.  Ueber  die  Bedeutung  der  Wasser- 
mann'schen  Luesreaktion  für  die  Geburts- 
hülfe; von  Pn>f.  E.  Opitz.  (Me<l.  Klinik  IV.  30. 
1908.) 

0.  .schätzt  diese  Beileiitung  recht  hoch.  Das 
glanlit  er,  sollte  färhon  jetzt  verlangt  werden,  dass 
die  Keftktion  bei  jtsler  Frau  angi*stellt  winl , die 
Amme  wenlen  will.  Dippe. 

638.  Hämatome  obstätricat  du  sterno- 
mastoTdien;  i>ar  Ic  Dr.  J.  Comby,  Paris.  (Andi. 
de  Mts.1.  des  Enf.  p.  47.  Janv.  1908.) 

tl  bringt  die  Krankong«’S(?hichten  von  4 Kindern  im 
Alter  von  1,0,  10  .Monaten  und  4 Jahren,  bei  dtuien  sich 
nach  einer  schworen  Steissgeburt  eia  Hamatom  des  Stenio- 
clcidomastoideus  entwickelt  hatte.  Nur  l>ei  dem  letzten 
Kinde  war  die  .Affektion  Jahre  lang  unverändert ^‘bliebtm 
und  hatte  whlif'ssHch  zur  Eiitwickclung  einer  Torticollis 
Veranlassung  gegeUra,  w ährend  liei  den  anderen  die  Vor- 
nahme von  Massage  mit  auflmmdeu  Salben  tJodkalium, 
l'ng.  cinenrara)  g«.‘nügte,  um  «du  vollständiges  Verschwin- 
den der  (»eschwülste  herlMuzufühivn.  AVie  schon  von 
Henoch  henoigehoben  wurden  ist,  handelt  es  sich  Wm 
dh’ser  Affektion  um  einen  Blutoigus.s  in  denStemw'leido- 
inasloideus  in  Folge  von  Zerrung  oder  tbeilwelser  Zer- 
n/issung,  wie  sie  durch  kräftigen  Zug  bei  schworen  Do- 
burten  horvorgerufen  wenlen  kann.  Meist  handelt  e« 
sich  um  Steis.sgühurten,  bei  denen  die  Entwickelung  d<!s 
Kopfes  schwierig  war,  oder  um  Kopflagen  mit  schwieriger 
Entwickelung  derSduiltern.  Es  ist  von  praktischer  Wicli- 
tigkuir.  den  Zu-shuid  zu  kennen,  um  ihn  nicht  mit  angi.‘- 
ls>renürTorti(^oi}is  zu  verwechstjln,  wie  dies^^s  no<Ji  oftgtj- 
schieht  E.  Toff  (Braila). 

G34.  Traitement  de  la  fracture  sus-con- 
dylienne  de  Thumärus  chez  l’enfant;  ]>ar 
Yivior.  Paris.  (Presse  m«kl.  7.  p.  49.  1908.) 

Der  epicondylure  Bruch  des  unteren  Humerusen'U»s 
gehört  zu  den  häufigen  Verletzungen  desKindesalters  um] 
winl  hauptsächlich  durch  eiucii  Fall  auf  den  £lleDlx)g(Mi 
hervorgerufen.  V«*n  der  richtigen  Behandlung  hangt 
Imuptsäcldich  die  Funktionrähigkeit  des  Oelenkes  ab.  V . 
legt  den  Oipsvi*rlwind  l**‘i  stärkte Ihuigestelluiig des  \h>rdor- 
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unnos  au.  Dun  h llyjHTi'xtenaion  wenlon  dio  Fra^rniento 
«'iuandcr  {^‘nähert-,  dann  durch  starke  Bcu^ng  und  direk- 
ten Druck  adaptirt.  In  di«.^*r  Stellung  wi^  ein  Gipn- 
verbaud  angele^  und  in  derEHenbogenhtnige  ein  ziemlich 
gr>KHesi  Fenster,  das  buupLsachlich  auf  die  BeugefljUdic 
des  Ol)omrmes  sich  eratis'ckt,  ausgeschnitten,  liier  wird 
durch  nm  h und  nai-h  an  Zalil  immer  vermehrte  Watte- 
Hcliichten  und  einige  Bindent«*un?n,  eine  Compn'ssion  auf 
das  untere  Ilumeru-sende  aii.sgeübt  und  dieses  so  nach 
hinten  g**drüngt.  Nach  ir>  Togen  wird  der  bis  daliin 
h*eker  gewonlcne  Verband  aligomunmen  und  ein  fri«ch«*r, 
gut  anliegender  gemacht.  Nach  weiteren  15  Tilgen  winl 
mit  Massage,  }>assiven  und  aktiven  Rewegniigen  U*gonnen. 
vVuf  diese  Weise  sind  die  Iwston  Hesultate  zu  erzielen. 

kann  nicht  g»‘leugnt*t  werden,  dass  «s  g»*nide  die 
Ilrüche  der  Eilenlxjgengegond  sind,  dio  eine  langi*  an- 
dauernde Steifigkeit  des  Uolonkcs  nach  sich  ziehen,  und 
ilas»  es  praktisch  von  Wichtigkeit  ist,  eine  res«?rvirto 

1 'rtignose  mit  Bezug  auf  die  Wiedererlangung  der  normalen 

Bcwi^Iichkeit  zu  stellen.  E.  Toff  (Braila). 

G35.  Zur  Behandlung  der  Oberarm- 
brüche  Neugeborener;  von  I)r.  Friedrich 
Brewitt  (Centr.-Bl.  f.  Gvnilkol.  XXXII.  13. 
1 908.) 

Bisher  sind  die  Oberannbrüehe  Neugi^borener  meist 
mir  mittels  Binden-  oder  Iloftpflasterfixationsverl'andes 
Iwhandelt  wonlon ; ideale  noilung»*n  wunlen  damit  nii*ht 
immer  erzielt  ^ind  al>er  heute  mit  Kedit  zu  fordern.  B. 
hat  daher  in  einem  Falle  eineg<mau  adaptirte  Ami-Thorax- 
sehiene  aus  Oipsmull  mo4lellirt  und  au.Hscnlem  mK?h  ver- 
mittelst eines  ülwr  das  Bündchen  g**zogenen  gi*|>(»!stcrten 
Fausthandschuhs  eine  Extensiun  angebracht.  Das  H**sul- 
tnt  war,  wie  das  ]{<intgenbild  ergab,  iia*.'h  12  Taigen  ver- 
xitglieh.  H.  K lien  (I/‘ipzig|. 

636.  Ueber  die  Lebensfähigkeit  Neu- 
geborener bei  sehr  grossen  inoperablen 
Nabelschnurbrüchen;  von  Dr.  Durlach  er 
in  Ettlingen.  (Münchn.  meil.  Wclin.schr.  LV.  11. 
1 908.) 

D.  berichtet  über  ein  Kind,  das  mit  einem  grossen 
Nabelschnurbniche  oder  einer  Bauch.spalte  zur  Welt  kam. 
Die  ventrale  Iieü»eswand  fehlte  nahezu  vollkommen,  mit 
.Ausnahme  der  seitlichen  und  unteren  Partien.  .\n  Stelle 
der  !>>il>»iwand  war  eine  glatte  zarte,  dun^hsichtige  Haut, 
die  circular  direkt  in  die  Bauchhaut  iiWrging.  Das  Ganze 
im|K)nirto  als  grosser  Sock ; diwsen  Basis  12cm  breit  und 
8.5  cm  lang  war.  Innerhalb  dieses  Sackt*s  waren  di(* 
Baucheingeweide,  und  zwar  lieber  und  Därme,  wie  durch 
eine  dünne  Glasscheibe  zu  sehen.  Unter  UmwlilHgen  mit 
physiologisi'lier  Kochsalzlösung  überhautete  sich  merk- 
würdiger Weise  der  Bruchsack  von  der  lV?ripherie  aus 
uml  nach  3 Monaten  war  diese  üelsThäutung  so  weit 
vorangisichritten,  das.s  auf  der  Hohe  d<«  Bauches  nurntwih 
eine  markstüi  kgrosse  Stelle  von  bläuliehnjtlier,  feiner 
Haut  übrig  geblieben  war.  Das  Kind  gedieh  weiter  gut 
Nach  2 Jahren  4 Monaten  war  dii^o  Stelle  nur  crlwou- 
grusH;  bei  genauem  Zusehen  erkennt  man  um  diese  Stelle 

2 weitere  »'omsrntrisebe  Ringe,  die  beim  Schreien  ül»er 
die  Contun.m  der  übrigen  Bauchwand  hervortreten.  Df‘r 
Bnichring  winl  durch  das  zweite  Knussegment  um- 
schlossen und  hat  in  der  Breite  einen  Durchmess^jr  von 
7 cm,  in  der  liängi^  einen  solchen  von  6, .5  cm. 

In  D.’a  Fall  war  der  Defekt  von  Amnion  bedeckt,  das 
ringsum  direkt  in  die  normale  Haut  überging.  1).  nimmt 
als  sicher  an,  dass  in  einer  frühen  Rntwickolungspbase 
diese  Verwai.‘hsung  stattg»‘funden , hat  und  hiordun.h  ein 
Verschln.sR  der  Bauchwand  verhindert  wurde.  Er  k(»nnte 
in  der  Literatur  keinen  Fall  finden,  der  dom  mitgctheilt«*n 
an  die  Seite  giwtellt  werden  kann,  sowohl  hinsichtlich  der 
IIiMlung,  als  auch  hinsichtlich  der  Grösee  dos  Bruchs. 

Arth.  H 0 f f m a n u (Darmstadt). 


637.  The  mo8t  frequent  hernia  in  child- 
hood  and  its  significance;  by  Edward  M. 
Corner,  (Lanect  July  13.  1007.) 

C.  weist,  gestützt  auf  eine  umfassende  Statistik 
diiraiif  hin,  da.ss  der  mediane  Baut-hbriu  h zwischen 
den  ol«ren  Theilen  der  .MM.  reerti  die  häufigste  und 
am  meisten  charakb'ristische  Hernie  des  kindlichen 
Alters  bildet  Er  ist  fast  immer  erworben  und 
sUdit  in  direkt<;r  Beziehung  zu  dem  durch  Gas- 
ansammlung im  Dannmhn?  in  Folge  von  „Kerraen- 
tation“  erzeugten  hohen  Druck.  Alle  anderen  Bruch- 
formen  kommen  häufiger  mit  diesem  Bauchbnichc 
zusammen  vor,  als  allein.  Das  Verhältniss  der  er- 
worltenen  zu  den  angelmrenon  Brüchen  betrügt  2:1. 

Brückner  (Di*esden). 

638.  Erfahrungen  mit  der  Finkelstein- 
schen  salzarmen  Kost  beimSäuglingsekzem, 
beim  Strophulus  und  Pruritus  infantum;  von 

Dr.  Bodo  Spiethoff.  (Deutsche  metl.  Wchn- 
schr.  XXXIV,  27.  1908.) 

Bericht  aus  der  Jenenser  med.  Klinik.  Erfolge 
leider  nicht  allzu  glänzend.  Dio  salzarme  Kost 
(ausgelalito , mit  Haferschleim  und  Zucker  vor- 
mis<‘hte  Milch)  wirkte  sehr  günstig  auf  etwa  nel)cn 
dom  Hautleiden  vorhandene  Magondannstorungen, 
sie  schien  auch  dio  Wirkung  zu  haben,  „das.*«  durch 
Ausschaltung  sekundärer  Einflüsse  dio  Aljhcilung 
des  Ekzems  unge,stfu-ter  vor  sich  gehen  kann  und 
die  Recidive  einen  milderen  Charakter  haben'*,  aber 
ein  sicher  wirkendes  Jlittel  ist  sie  auch  nicht. 

Dippe. 

639.  Ekzem  und  Asthma.  FAu  lieiirng  inr 
Krnnfnhs  fler  fjr.<udnl{rfri  Dinthofe;  von  Leo  Lang- 
slein.  (Bert  klin.  Wchnschr.  XLV.  26.  1908.) 

Die  salzarme  Ernährung  hat  sich  an  den  Kindern 
der  Heubner’scheu  Klinik  l«ei  Ekzem  anlialteiul 
gilt  bewährt,  sie  hilft  nicht  in  allen  Fällen,  al>er  in 
vielen.  Auf  das  „OjiTolatdes  Ekzems“,  das  Asthma 
als  liosonderen  Ausdruck  der  „exsudativen  Diathese“ 
scheint  sie  nicht  einzuwirken.  Hier  hilft  vor  Allem 
ein  Wt»chsel  der  Umgebung. 

Bei  4 Kindern  mit  Ekzem  fand  L.  ansgo- 
sprochenc  Eosinophilie,  wie  sie  Itei  dem  A.stlinui 
liereits  wiederholt  festgestcllt  worden  ist.  D i ]» p e. 

610.  Der  physikalische  Nachweis  vergrös- 
serter  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen;  von 

Martin  Nagel.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F. 
XVIII.  l.  p.  46.  1908.) 

Dio  Schwellung  dieser  Drü.sen  ist  bei  Kindern 
sehr  oft  die  erste  Erscheinung  der  Tul>erkulf«>e 
und  ihr  rechtzeitiges  Erkennen  ist  darum  von 
grosser  Betleutung.  Zur  Zeit  stehen  uns  dazu 
folgende  Mittel  zur  Verfügung.  Auskultation : auf- 
fallend lautes  Tiai^hoAlathmen  über  dem  1.  bis 
4.  Brustw'irliel ; bronchiale«  Athmen  über  dem 
Manubrium  stemi.  Palfiation : Empfindlichkeit  bei 
Dnick  auf  die  entsjirechenden  Processus  spln. ; 
Sondon|ialpatioD.  Inspektion:  erweiterte  Venen  am 
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Ilalso  uikI  an  ilor  oU'ren  Hnint.  WirlM'lsiliilen- 
|M2rku88ion.  Hrmtgonplioto^raphio.  TulM>rkulin. 

Dippc. 

f)41.  Ueber  tastbare  CubitaU  und  seit- 
liche Thoraxlymphdrüsen  imSäuglingsaiter; 

von  I)r.  (’arl  Hoehsinger.  (Wion.  med.Wchn- 
sdir.  LVII.  44.  HI07.) 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  beim  i^undoii  Säug- 
Hng  die  Lymphdnlsen  nicht  zu  ffihlen  sind.  An- 
geschwollenc  CubitAldrhsen  seien  l>ei  Abwesi'nheit 
einer  entzündlichen  Hauterkrankung  an  der  Hand 
oder  am  Unterarm  ein  Zeichen  von  Lucs.  H.  bringt 
sic  in  Beziehung  zur  Osteochondriti.s  und  l*eriostitis 
lies  unteren  Humeni.sendes.  — Die  seitlichen  Bru.st- 
drüset»  im  5.  und  6.  Zwischonrip|)cnraum  zwisithen 
vortlorcr  und  hinterer  Axillarlinie,  werden  oft  als 
1 Oller  2 Knötchen  ffllilliar.  H.  fand  das  unter 
1540  Säuglingen  52inal.  Ks  handelte  sich  häufig 
um  luetisi'he  Kinder,  zuweilen  um  FolgozustÄnde 
von  Entzündungen  der  Brust-  und  Bauchhuut, 
sonst  um  Kinder  mit  einer  nachwei.sljaron  Lniigen- 
infiltmtion.  In  vielen  Fällen  ist  diese  Schwellung 
der  seitlichen  Brustilrüsen  eine  Begleitersihinniing 
der  chroniselien  Lungen-  und  BroncIualdrü.«<^n- 
tul>crknloso.  Brückner  (Dresden). 

642.  Zur  Pathogenese  gewisser  Inte- 
gumentveränderungen bei  Scrofulose;  von 

I)r.  E.  Moro  und  Dr.  A.  Doganoff.  (Wien.klin. 
Wchnsidir.  XX.  31.  1907.) 

Bei  Vornahme  von  Plrt|uct’schen  Impfungen 
s;dicn  M.  ii.  D.  l>i*i  einer  Anzjih!  von  Kindern,  l>c- 
merkenswerthe  Veränderungen  an  der  Haut  iiuf- 
treten ; 

H ISjähr.  Mädchen  ipit  Lupus  der  Nase  und 
ful<Klerma  der  rechten  Wnngo.  Nach  Ablauf  der  s|«ezi- 
fisrhen  iteaktion,  1 i Tuge  |)Ost  injectionem,  Eatwiokeliing 
einer  I etn  im  Dur«.‘hni**s.ser  grossen,  iierl»eo.  erhalmnen, 
l>rauuroth‘*n  Effloresconz  mit  unn*gi‘lniä.s.sigt‘n  Haiidern^ 
k»’»miger,  schupiMuiderOlwrfläche  und  torpidem  Charakter. 

2)  Ijähr.Mädehun,  su-spekt.  Hatte  nie  Aug»mi'ntzün> 
düngen.  HauttuluTkulid.  12  Tage  post  injertinnem  phlyk- 
tanuütre  Conjunctivitis  auf  beiden  .\ugen,  frisches  Haut- 
tulH>rkulid. 

3)  Ojithr.  Kind  ohne  AngalH*  dt*«  (ü*>chl(*chtes  mit 
marula»?  oomeae  Iteider  .Augen.  14Tage  post  injiM-tionem, 
Conjunetivitis  und  Keratitis  phlyetaonulnsa. 

4)  2jÄhr.  Kind  ohne  AngaU*  des  (»eschleehtes  mit 
Coxitis  und  Strrofuloderma.  14  Tage  jKtst  iiijectionem, 
Conjunctivitis  phlyctaimiilosa. 

5)  2jähr.  Kind  ohne  .\ngate  dt?«  t»eschle<*htes. 
10  Tage  post  injeetionem , AVksleniufflammen  einer  al>- 
heilendf't)  Conjunetivitis  phlyctaenulosa  und  entzündliche 
Keaktion  eines  Ht'rofulodenna. 

M.  n.  D.  nehmen  als  Ursache  dieser  S|Ätrcak- 
tionen  eine  lokale  Ueborempfindlichkoit  der  Haut, 
bow'ie  der  Binde-  undHnmhatit  bei  den  Scrofu losen 
an.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  mit  dem  Nasen- 
sekret l>ei  S(rrofuIi»sen  geringe  Mengen  von  Tul>er- 
culutoxin  zur  .Ausscheidung  gelangen^  iii>i.«eti  .nich 
die  entzündlichen  St.*hwellungen  und  Infiltnde  an 
den  exwriierten  Stellen  des  Nasenei»igaiigs.  der 
Lip|>cn,  die  Phlyktänen  ebenso  erklären,  wie  die 
verstärkten  Impfreaktionen.  B r ü c k n e r(Dn.'sden). 


G43.  Dauerresultate  bei  operativer  und 
conservativer  Behandlung  der  Peritonitis 
tuberculosa  im  Kindesalter;  von  Hans 

Schmid.  (Jahrb.  f.  Kinderlikde,  3.  F.  XVI.  4. 
p.  399.  19U7.) 

Schm.  Ijesiuicht  die  Patholi»gie  und  Therapie 
der  tuljerkulüsen  Peritonitis  aufOnuid  von  32Beo- 
l«chlnngen  ans  dem  Ikwlor  Kinderspital  und  10 
weiteren  aus  dem  Baseler  Bürgerhospital.  Int 
Kindorspital  machte  die  tuU^rknlose  Poritoiiiti« 
aller  Erkrankungen  aus.  lU  Kr.  waren 
weniger  als  3 .Tahrc  alt,  23  waren  männlichen, 
IK  weiblichen  Geschlechtes.  Eingehend  erörtert 
Sch.  die  Frage  nach  der  chronischen,  nicht  tulior- 
knlosen  Peritonitis,  die  nur  titMjh  wenig  anerkannt 
wird. 

2lKr.  Isiten  die M‘rö8-ascirischc Fornt,  Hdiefibrino- 
pla.'>tl«che , 6 die  ulci*rös- eiterige  dar.  D*tztenj  ist  bei 
Kindern  häufigiT  als  Ijoi  Erwachsenen.  Erbliche  Be- 
lastung war  in  4P  ."  p der  Fälle  nachzuwciwui.  14  Kr, 
Imlton  gleichzeitig  Pleuritis,  2 SjM)ntan|>erforation  am 
XalHil.  Tbomaycr’s  Symptom  war  in  5 Fällen  vor- 
handen, Druckempfindlichkeit  nur  bot  15  Kr.,  acholische 
Stühle  2mai,  Heus  Innü,  Kothfistid  nai?h  der  (){N>ration 
Imal.  2 Kr.,  die  nach  ,5  bez.  1.5.lahreu  wksJer  in  Be- 
handlung kamen,  hatten  (ienitaltuliorkuloi^.  An  b<*gici- 
teiider  l)iirmtubi*rkulose  litten  9 Kinder;  von  ihm*n  star- 
Is'U  7.  Andmicnnles  Fielter  seinen  die  Prognose  uii- 
güii'^tig  zu  g>'staltcn. 

Von  37  Kr.  waren  23  länger  als  3 Jahre  g’K.und 
14  starben  im  l^aufe  di*s  1.  .lahre«  nach  der  Ent- 
lassung. Bei  20  Kr.  «ehwanktedie  Iieilungsdanerxwis4  |ieii 
4 und  17  Jahren.  Die  bi?«to  I’rogno»*  gab  die  a.seitische 
Form.  19  Kr.  wunleu  ojHjrirt,  von  denen  II  drei  Jaltre 
und  länger  gi*«imd  blieben  (57.8"  während  6 (31.6", j 
starbt*ii.  Von  22  nicht  0|ierirten  hlieUm  12  {.54.6"  „) 
länp*r  als  3 Jahre  gesund,  wähwnd  8 starben  (36.4®  ^l- 
DaisM  ist  zu  U»rüeksichtigen,  da.ss  zur  Operation  immer 
die  Kranken  mit  guter  Pn^gnox*  ausgcwählt  wurden. 

Zu  frühzeitige  njH'ration  ist  nicht  angezeigt. 
Uontraindic.irl  ist  sie  Ud  Tiiberktilose  des  Darmes, 
iler  Nieren,  fortgesidirittener  Tnl>orkulost’  der  Lun- 
gen. GelonktulK?rkula«e  verbietet  !iitigegi‘n  dio 
Operation  nicht  Am  Stdiliiss  wenlon  die  nicht 
oiierativon  Belmndlnngsmi’thodeii  zu&anirncngcstellt. 

Brückner  (Dresden). 

644.  Zur  Pathogenese  der  Kindertetanie; 

von  Dr.  Friedrich  Pineies.  (Jahrb.  f.  Kiiider- 
hkde.  3.  K.  XVI,  p.  665.  1907.) 

Dio  idiopathische  Tetmie  der  Erwachsi’uen  i.st 
nacli  P.’s  Ansicht  identisch  mit  der  o|K?iutivcn  und 
beruht  auf  einer  Insiifficionz  derEpithelkoriJCivhen. 
P.  sucht  nun  den  Nacltweis  zu  ffihnm,  da.«.*»  alles, 
was  für  die  Tetanie  der  Erwaidisenen  Giltigkeit  lie- 
sitzt,  sich  auch  l*ei  der  Kinderietanie  wiederfindet. 
Demnach  stellen  alle  Tetaniefonnen  eine  jKitho- 
gimetische  Einheit  dar.  Brückner  (Dresden). 

645.  Fötale  Chondrodystrophie  undThy- 
reodysplasie;  von  Dr.  Ernst  Moro.  (Jahrb.  f. 
Kinderlikde.  3.  F.  XVI.  6.  p.  642.  1907.) 

M.  beschreibt  eiDcn  4 Wochen  alten  KnalM*n,  der 
diese  Oimbinntion  von  Myxiklem  und  Mikruinclio  darlxd. 
Das  Skelett  wurde  durch  Thyreoidin  günstig  beeinflus>t. 
Das  Kiud  erlag  einer  Pneumonie.  Au«  dem  8c‘ktiunh> 
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ist  hervorzuhrln-n : rrilmalun*  Synostose*  jui  «lor 
Srhäelolhasis,  iitiglrii-Iio  <k*r  Fomurfomlylon  tm 

«lunston  tlc«  inneren  0)Hiiylns,  sowie  verhültnissiniUsig 
grosses  Ohs  ranon,  Künse  «1er  ri|j<sl«*rkn«j<‘hen , kioiiu* 
Seliilddrüse.  Die  weitere  l*nti*rsu(*hung  der  Kno<‘hen  er- 
g.ih  eine  Oimtiination  von  Rha«'hitis  und  Chondrodys- 
titijdiie.  Diu  Haut  war  fettnneh.  enthi»*lt  keim*  Kin- 
In^erung  v<m  S(dil»*imsul>stanz.  An  der  Si-hiMdrüsi*  fiel 
diu  mangelhafte  Entwickeinng  «lerDrüsensidilTuiche.  sowie 
diu  reiehliehe  Entwickelung  «les  interstitiellen  Dinde- 
gewelies  auf.  Die  Thymus  zeigte*  die  M»*rkmale  vor- 
zeitiger Rtiekbildung.  M.  nimmt  einen  Znsanmienliaiig 
tl«*r  ViTündomngen  der  Hchilddrüw*  mit  den  Störungen 
des  Kn<iehen\va<,-Iisthumes  an.  Die  von  Stöltzner  ge*- 
wählte  K<*z«*ichnung,  ..infantiles  Myxödem**,  halt  er  ni«-ht 
für  glücklich,  woiss  aU*r  keine  lH*ssure  anzng«‘hen. 

Brückner  tDnL'sdon). 

G-iO.  Zur  Kenntniss  der  Hutchinson’schen 
Zähne,  p'in  \ur  Kennlnifsü  der  Ilnrdo- 

Mffphihs;  von  Dr.  E.  Oborwarth.  (.lalirb.  f. 
kinderhkde.  3.  F.  XVI.  *2.  p.  220.  1907.) 

In  Bezug  auf  die  Hutchinson\scho  Defor- 
rnitiU  der  Zähne  muss  inan  damn  festhalteii.  du.ss 
Itxliglieh  die  Missbildung  der  bleiis?nden  Zfihne 
inassgclH'iid  ist,  und  zwar  vorwiegend  diejenige  der 
inneren  oI>eren  Sebneidezähnc.  Die  DoformiUlt  ent- 
.steht  bereits  in  den  ersten  I/dsjiiswcKjhcn.  vielleicht 
.schon  zur  Zeit  der  Ziihnanlage  und  ist  sicher  wäh- 
1‘end  des  Durchbruchs  schon  vollendet.  Es  ist  nicht 
nur  dioSchnei<lefläche,  somlern die gesammte Krone 
«leformirt.  Mci.st  ist  auch  die  Stellung  <ler  Zähne 
im  Kiefer  eine  abnorme.  O.  konnte  in  der  Xeu- 
in an  n ’sohen  Klinik  24 einschlägige Beoliat  htiingen 
sammeln,  dazu  madi  3 aus  Neu  mann 's  Prival- 
pmxis.  V(ui  den  27  Kimleni  litten  24  8i(*her, 
3 sehr  wahrscheinlich  an  licrtHlitän-T  Lues.  Von 
71  hemUtär  - luetischen  Kindern  jenseits  des 
7.  ly'l>en.sjahr«j,  hatten  44®/„  Keratitis  interstitialis, 
38%  Hutchinson  sehe  Zähne,  21%  Periostitis 
tihiae.  20%  Chorioidili.s , 13®',)  Oonitis  chroniia, 
13%  nvliäre  Lipy»ennarl*en,  G.5%  oentmle  Taub- 
heit, l.G% Taiihstnminheit,  3.3®  n Hutchinson's 
Trias  und  2.3%  Hutchinson’«  Zähne  zugleich 
mit  Keratitis.  Bruckner  (Dres«len). 

G-17.  Kann  man  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen an  Ophthalmoblenorrhoea  gonor- 
rhoica verringern?  von  0.  v.  Herff  in  Basel. 
(Gynäkol.  Rundschau  Heft  19.  p.  751.  1907.) 

Einen  re<  hten  MsuLssstal'  ffir  die  I/nstungs- 
fähigkeit  des  Argentum  nitricum  als  Augentripper- 


VorlK*ugungsmittel  für  die  Allgemeinheit,  gewinnt 
man  aus  Anstilt.stati.stiken  nur,  w’enn  man  die  Zahl 
der  glei<dizeitigen  Erkmnkungen  in  der  Bevölke- 
rung kennt,  aus  der  die  Anstalten  ihre  M'i>ch- 
nerinnen  aufnehmen.  Das  Malerijd  des  Frauen- 
spitals Basel  mit  R3®  „ verheiratlieton  Frauen  ent- 
spricht aniiähenid  der  Allgemeinlioit ; «eine  Sta- 
ti.stik  ist  «laher  sehr  lohrreit^h.  Während  unter  2 1 G40 
in  der  Stadt  Basel  innerhalb  10  Jahren  gel»orenen 
lebend(*n  Kindern  Iku  fast  7®  * ‘phthahnohlemu- 

rhoe  jährlich,  als  Mimlestzahl,  v«n*kam.  und  zwar 
l»ei  1131  unehelichen  Kindern  2l.2®/fM)  jährlich 
gegen  5.G®/no  l»ci  20.509  ehelichen,  wimlo  in  «lern 
Fi-am.mspital  Basel  die  Zahl  derErkrunkiingendundi 
Argentum  nitricum  Vorbeugung  auf  2.7®  heml>- 
g»»drnrkt. 

Dieser  Veigloi(^h  zeigt,  dass  vor  Allem  die  un- 
elieludien  Kinder  eines  verstärkten  S<ihutzes  dim  h 
zwangweise  Vorlteugungsmaassregrdn  l>oiiürfen : al*er 
auch  l>ej  ehelichen  Kimlern  «oll  diese  nur  l»ei  Wider- 
stand dcrEltem  nnterldeibeii.  Am  wenigsten  wiial 
man  Widerstaml  liegcguen,  wenn  mart  die  Ein- 
träufelung als  gegen  den  „S<.'hloimflus.s“  der  Augen 
gi^richtet,  hinstellt  Verlangen  muss  man  v<»n  einem 
allgemein  anznwendenden  Mittel,  dass  seine  An- 
wendung nahezu  schmorzlos  sei,  dass  es  möglichst 
geringe  Reizungen  des  Auges  venirsnche  und  auch 
Ihü  stärkerer  (’oncentmtioii  dur<*h  Venlunsten  «1er 
VorrathlÖ.sung  nicht  schade.  Argentum  nitricum 
entspricht  «lie.sen  Anfonh'mngen  tiii*!it  S«*lion  viel 
l>es8cr  is’währto  sich  das  Pi-otnrgol:  «dinc  je«lwede 
Reizerscheinung,  d.  h.  völlig  troi’kon  waren  die 
Augen  von  70®  ^ der  Kinder.  Als  l»csomh‘rs  gut 
erwies  sich  Sophol,  eine  Verbindung  der  Ff'rmal«!«^ 
hydmicleinsAiii'e  mit  Sillicr.  Fiist  90®/^  «ler  Kinder 
Itoten  keinerlei  Reizungen  dar.  Die  lAsiing  wiitl 
a?n  iKvten  zu  5%  vt^rwandt,  hr»here(^om*entmtionen 
schallen  nicht.  Ik'i  der  Herstellung  «larf  kein 
wannes  Wasser  l>emitzt  wenhm.  Fast  el»en  .so 
wenig  wie  Soplud  reizt  das  amerikanische  Prilparat 
Argyrol,  dos.scn  Sill>ergchalt  indcHsen  inennsfant  ist. 

.Tedenfalls  hat  sich  mit  dom  Fallenlasscn  des 
Argentum  nitricum,  mit  der  Einführung  andei^r 
SilU^rsidze  — PiDtargol  (An?yrol)»  Sophol  — die 
Zahl  der  Opldlialraoblenorriioea  gonorrhoica  im 
Fmtiens[)ihU  Ra.sel  von  0.27®/,,  anf  0.0.5®  o ver- 
mindert, wrihivnd  in  der  gleichen  Zeit  die  Zahl  «ler 
Erkmnkungen  in  der  Starlt  «ich  gleich  gebliehen 
ist.  Kamann  (Magiiebm^). 


VIII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 

04^1.  Historisches  und  Kritisches  über  immer  angenommen  w*ird,  behauptet,  .«ondom  im 
Knochencysten,  Chondrome,  fibröse  Ostitis  Oegentheil  ausdrücklich  abgelehnt  und  auch  die 
und  ähnliche  Leiden;  von  Dr.  R.  Milner.  anderen  von  ihm  lie«t»rf>cheiien  ?'älle  nicht  auf 
(Deutsche  Ztsirhr.  f.  Chir.  XCIIl.  4 u.  5.  1908.)  echte  Tiirnoreii  im  heutigen  Sinne  zurft<  kföhren 
Den  Hauptinhalt  seiner  Arl>eit  fas.st  M.  in  fol-  wollen.  Heute  kiännen  wir  dies^?  Fälle  alle  zu  der 
gendeii  Sätzen  zusammen:  „V'irchow  hat  für  damals  (1876)  nfxrhunlx*kanntcnOstoitisdeformanR 
seinen  l>erühmtcn  Fall  von  Knochencyste  die  Ent-  oder  fibrosa  rechnen  «xlor  wenigstens  einer  ihr 
stehung  aus  einem  echten  Chondrom  nicht,  wie  anatomisch  gleichen  Knoehenerkrankung.  Auch  iu 
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«1er  8i«lt«jren  Literatur  über  Kiiotihencysten  findet 
sich  kein  einziger  Fall  einer  wirklichen  Cyste, 
ileren  Entstehung  aus  einem  echten  Tumor  be- 
wi»?sen  oder  wahrscheinlitther  wilre  als  ihre  Ablei- 
tung aus  einer  fibrüsen  Osteitis.  Trotzdem  ist  die 
Tumortlieorie  der  Kn«X’heucysten  nicht  ganz  abzu- 
lelimui,  noch  weniger  die  traumatische  Entstehung 
von  Knochencyston  selbst  in  sonst  nicht  nachweis* 
lw\r  kranken  Knochen.  t)b  die  verschie<ler»en  Tyjxm 
der  Osteiti.s  fü>rosa  untereinander  und  mit  <ler  ge- 
w«“hnlichcn  Osteoraalacie  wa^ensgleich  sind  o<ler 
nicht,  ist  erst  nach  Kenntniss  ihrer  wcs^cntlichei», 
vicllri(-ht  infektiüson  Ursache  zu  entscheiden.  Das- 
sollie  gilt  von  d«^r  Osteomalacie  und  Hhachitis.“ 

P.  Wagner  (Ijeipzig). 

Ü4Ü.  La  Symptomatologie  des  ostdites 
apophysaires  de  la  croissance;  i^ir  le  Dr.  A. 
H a r d i V i 11  e r,  {Th«‘se  de  Paris  1 907.) 

Eine  wichtig«*  und  wenig  bekannte  Krankheit  ist  die 
Osteitis  der  Apophysen,  die  wäljrend  dt*s  Waith.sthurns 
und  namentlich  dann,  wenn  in  dem  Knor(>el  die  ersten 
Kncclien|mnktu  crsd»<»in«»n,  auftritt.  Am  häufigsten  kommt 
diese  Erkrankung  in  derTibia  vor  und  bild(*t  die  sogenannte 
Apophysiti-s  derTibia,  die  als  das  Protrdyp  der  Erkrankung 
ang«*sehcn  weitlen  kann.  Meist  tritt  sie  in  der  zweiten 
Kindheit  oder  auch  spater  im  .lünglingsalter  auf,  mit 
starken  Sehmerzen  in  einem  Knie  o«ier  in  l>eideii  Knieen. 
!n  liegender  Stellung  lass«*n  die  Schmerzen  nat^b.  wa.s  auf 
eine  Kntlastung  d«?r  t^uadricepssehn**  zuriickzufiihnm  ist. 
1k‘i  der  l/>kaluutcrsuchung  findet  man  eine  genau  um- 
M;hrieb**iio  und  sehr  heftig'  S«  hmerzhaftigkeit  über  der 
T«dtürosita.s  anterior  tlhiae,  enb;pn*ehend  einer  V enliokung 
di<3scr  Gegend.  Die  lla«it  claiüb«*r  ist  etwas  roth  und 
warm.  I)as  Ällg«‘moinlH‘findon  ist  ziemlich  gut;  es  be- 
steht kein  oder  nur  «‘in  leichtes  Fieber,  (»eht  die  Entzün- 
dung in  Eiterung  über,  so  treten  hoh«?s  Fieber  uml  Er- 
bns’hcn  auf,  di«*  Haut  riithet  sieh  stark  und  der  Alisc«*ss 
öffnet  sich,  falls  n>an  uii'ht  «‘Ingmft,  von  s«*|bst  niu?h 
oti.sson  oder  führt  «lurch  Fortpflanzung  zur  Entwickelung 
einer  akuten  Osteomy«ditis. 

Kino  and*jre  Fenn  «lies«*r  Krankheit  ist  die  A|»ophy- 
sitis  des  Cak^neum.  die  meist  zwiHchen  «lern  12.  umJ 
13.  L'ls'n.sjahn}  auftritt  uml  ebenfalls  <lun-h  Sc-hwellung 
und  starke  Schmerzhaftigktdl,  hauptsächlich  an  derlnser- 
tionstelle  der  Achillessohue,  ausgezeichnet  ist.  Das  t »eben 
ist  schmerzhaft  uml  die  Patienten  hink«*n  stark;  wiihrend 
«les  Ijegens  verschwindi'n  die  S<’hm«irz<*n  fast  vollständig. 
Es  sin«l  noch  Fälk*  von  AtK>j>hysiti8  der  WirWI  mit  Ljka- 
iisining  in  den  Donifortsätzon,  von  solcher  in  den  Trm-han- 
teren  und  ein*jr  im  Tulterculum  d«*a  .S<’aphoi<l«‘um  b«*ob- 
arrhk't  und  beschri».*lHjii  wonloii. 

ln  diffenmtialdiagnostis«*herH4'zi«d(ung  ist  es  wh-htig, 
die  Osteitis  der  W'irUd  und  d««s  TrvH'banters  nicht  mit 
PottVher  Krankheit,  hcz.  tut»erkulöser  CoxiÜs  zu  ver- 
w«*chs»'ln.  !h*i  Apophysltis  ist  der  Dornfortsatz  g«*s<'hwol- 
len,  wiihrend  er  bei  tub(^rku1ijse^  Kyphose  nur  vorspringt, 
sonst  alter  seine  uormnleti  Dimensionen  Is-wahrt  hat.  8«‘il- 
licher  Bn»ek  ist  tsd  rolt’sch«*r  Krankheit  wibmenhaft, 
was  b«?t  Kotzündung  der  .A|iophyse  nicht  der  Fall  ist,  wo 
mir  der  direkte  Dnick  auf  die  erkrankte  Stelle  schmerz- 
haft «nnpfunilen  wird.  S«.hlii*s»lioh  ist  die  WirtHdsäuI«? 
b«'i  Kyph<*sü  verkürzt,  was  bei  -\|Kjphysitis  nicht  der 
Fall  ist. 

Ik*i  Osteitis  dos  Trochanters  ist  Dnick  «xk*r  Schlag 
auf  d«?n  -\bsatz  schmerzlos,  wälmuid  er  Isd  Coxitis  hef- 
tige Ä^hmorzen  auslöst.  Die  Bewegungen  des  Hüftgelenkes 
sind  hei  Coxitis  aufgeludien,  während  sie  hei  Apophysitis 
frei  au.sgeführt  wenlen  können.  Die  Contraktur  der  Ex- 
tremität ist  bei  tuberkulöser  Coxitis  viel  stärker. 


Bt‘i  Neuralgie  das  Ischiadicus,  die  elicnfalls  zu  Ver- 
wmjbselungeii  Veranlassung  gelwn  kann,  sitzt  der  Scbmeii 
m«‘hr  iinrh  rückwärts,  pflanzt  sich  nach  unton  f«irt  und 
stralilt  auch  nach  den  S«*iten  aas.  eiibtpruchend  den  Ver- 
zweigungen des  Nen  eo. 

In  Iherapi'Utischcr  Hinsicht  sind  vor  Allem  Ruhe  un«i 
horiz«intaIe  I.ag«*  durch  1—3  Wochen,  je  nach  Bedarf 
aiizuempfehlon.  T.iiuwanne  Bäder  von  15—20  Minuten 
Dauer  wirk«‘n  antiphlogistisch  un«l  seiiativ;  eventuell  kann 
aiu'h  M'‘(*rsalz  hinrugehigt  w«*rden.  Oberflächlich«.* Stiche- 
liingHii  mit  dem  Thermokauter  und  Einpinselungen  mit 
Jodtinktur  wären  lokal  anzuwenden.  Gleichzeitig  trachte 
man  die  Kräfte  durch  eine  reichliche  Nahrung,  Vertb- 
rek-lmng  von  Iiel>erthraji  und  glycerin  - phospborsaurem 
Kalk  nach  Möglichkeit  zu  heben. 

Kalls  der  I'ns’css  in  Eiterung  au.sgeht,  so  muss  recht- 
zeitig der  Herd  «.»riiffnet  und  mit  dem  .s<'ljarfen  Löffel  aus- 
gekratzt werden,  worauf  man  eine  Drainining  anlegt. 

E.  Tof f (Braila). 

C.50.  Ueber  die  diffusen  Hyperostosen 
der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  s.  Ostitis 
deforman S f i brosa  / Vi rrho «•  I^on onsten)  ; 
von  Dr.  Ph.  Bocken  heim  er.  (Arrh.  f.  klin.  Chir. 
I.XNXV.  2.  1908.) 

B.  tlieilt  aus  der  v. Bergmann  'sehen chimn^. 
Klinik  5 Fülle  von  diffusen  Hy|)orostosen  der 
Si  liÄilel-  und  (iesichtknoohen  mit.  Die  Houennimg 
Loontbosis  ossea  i.st  für  die  Erkrankung  nicht  ge- 
eignet. Man  lH>zeichnet  ;lie  Krankheit  am  l»esten 
als  diffuse  Hy|>erf«tos«m  der  S«.rhädel-  und  Gesichl- 
knot'hen.  Der  pathol«igi.s«;h  • anat«>misch«>  Process 
scheint  mit  derOshdtis  deforrnans  fihnjsa  identisch 
zu  sein.  Die  Röntgenaufnahmen  sind  in  lioheni 
Maass«*  geeignet,  für  eine  frühe  Diagno.se  und  für 
die  Differentialdiagnose  herangi‘zogen  zu  wenlen. 
Die  Aetiologie  Ist  auf  eine  fehlerhafte  Anlage  zurüek- 
zuführen , und  daher  eine  Ver\vandtsehaft  mit 
anderen  diffusen  Hyjierastoseu  derKn(H:hen.  bo  mit 
(ligantismiis,  .\kromegalie,  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  P.  Wagner  (lieipzig). 

üol.  Ueber  Osteoarthritis  deformans  en- 
demica  im  Transbaikalgebiet;  von  Dr.  E.  Bock. 
(Ärch.  f.  klin.  Uhir.  LXXXVI.  3.  19Ü8.) 

Im  Transbaikalgebiete  kommt  endemisch  eine 
Krankheit  vor,  die  sich  kiinisc^h  durch  Venlw^kung 
der  Gelenke,  Knarren.  Itowegungsbeschränkung 
und  Flexion.stellung«'n,  Yergriissening  derKnochen- 
höcker  und  der  Cristae,  zuweilen  duich  Wachs- 
thnmsht'inmnng  des  8kelt?tts  (mit  An.snahmo  de^^ 
Bnistkorlies)  «Hier  einzelner  Kmadien  iliissert.  Am 
hilufigsten  wenlen  die  Inierphalaug«*algelenke  der 
Finger  uml  die  EIlenb«»gen,  in  zweiter  Linie  die 
Knie-,  Hand-  und  Fussgidenke.  seltener  «He  llfift- 
und  8chultcrg«‘l«*nke  ergriffen.  Die  Krankheit  ist 
gew«>hnlich  |>olyartikiilär;  sie  entwickelt  sich  sdilei- 
chend , «)hno  allgemeines  Unwohlsein  und  Fieber 
und  ohne  lokale  entzündliche  Erachcinmigen.  Auf 
Grund  der  Ergebnisse  der  objektiven  Untersuchung^ 
und  der  Höntgonaufiiahmcii  kann  man  annehmeu, 
das.s  durch  irgeml  einen  Pnx'ess  eine  Knochen- 
erweichung zu  Stande  kommt  und  durch  Eng- 
Wirkung  kräftiger  Muskeln  eine  Abplattung  der 
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Epiphysen  stattfindet,  wot>ei  ilerltand  üppenfonnig 
iiervoiragt  fKiei*  nat:li  ol»en  CMler  unten  ahweicht. 
Dio  KnofhenvorUndeningen  fdhivn  zu  Ueweguugs- 
iK's^’hmnkung,  Flexionstellmig  der  Glieder  und  zu- 
weilen zu  anderen  OelenkvcrkrHimnungen.  Vt)u 
Seiten  des  NervcnsystcniH  und  der  Intelligenz  fin- 
den sich  keine  Abweichungen.  Die  Prr^iKW}  ijiKod 
vitam  ist  günstig,  qnoad  valetiidincm  oomplctam 
ungünstig.  Von  sonstigen  Knochengelenkaffek- 
tinnon  nilhert  sieh  der  0.ste<»artliritis  deformans  am 
meisten  die  Arthritis  deformans,  doch  ist  sie  mit 
der  letzteren  nicht  identisch.  Die  Trsache  der 
Krankheit  ist  allem  Anstdieine  nach  in  einer  l>eson- 
«leren  Bcsclxaffenheit  des  Trinkwas-sers  zu  «mdien. 
Unter  den  prä«HsjMJuiivndcn  Ursachen  spielt  das 
jugendliclie  Alter  eine  wichtige  Rolle. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

652.  Abkürzung  des  Heilungsverlaufs 
Laparotomirter  durch  frühzeitiges  Aufstehen ; 

von  Pr»f.  H.  Krimmell.  (Art^h.  f.  klin.  Chir. 
LXXXVI.  2.  1908.) 

Unter  104  Ijaj»aroU)mirten  mul  Hemi<»tomii*tpn, 
die  K.  am  ersten  oder  an  ilen  nächstfolgenden  Tagen 
nach  dem  Eingriffe  aufstehen  liess,  war  keine 
Tliroml»osc,  dage^n  eine  Lungt'nomWdie  mit  hkU- 
lichem  Ausgange  zu  verzeichnen.  Heniienbildung 
w'unle  auch  I»ei  den  nach  10  und  12  W«>clien  Naeli- 
untersuchten  nicht  gefunden.  Die  Wirkung  des 
frühen  Aufstehon.s  auf  dio  Kranken  ist  ungemein 
günstig.  Ein  wesentlicher  Vortheil  liegt  in  dem 
Fehlen  o<ler  der  laldigen  Beseitigung  der  sonst  .so 
listigen  und  oft  quälenden  Symptome  tlcr  gtsitorten 
Dannüiätigkcit.  Auch  die  Anwendung  des  Kathe- 
tci*s  fällt  fast  vollständig  fort.  Von  gros.ser  Wich- 
tigkeit ist  das  fnihe  Aufstehen  für  die  freiere  und 
leichtere  Athniung  und  die  dailurch  verringerte üe- 
faJir  des  Eintritts  von  Bronchitiden  und  Pneumo- 
nien. Wesentlich  sint!  auch  die  Hebung  des  Apj>e- 
tit.s  uncl  der  günstige  |>sychische  Einfluss. 

Um  ein  frühes  Aiifstehen  der  0|>erirten  und 
s}»cciell  der  Uqiarotoinirten  zu  ermöglichen,  sind 
einige  wichtige  Vorl»ediiigmigt‘n  zu  erfüllen.  Dazu 
gehört  eine  einwandfreie  Narkose,  die  kein  Kr- 
bnx’hen  in  ihrem  Gefolgt)  hat,  ein  rasches  0|»erii'en 
mit  möglichst  geringem  Blutverlust,  ein  tadelloser 
aseptischer  Wundverlanf  mit  primärer  Heilung  und 
eiullich  eine  feste  Naht  der  Operationwumle.  Als 
Narkose  wendet  K.  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge 
eiueS<x)|K)lamin-Morj)hium-Chlorofonii-odcrActher- 
narkose  an.  P.  Wagner  (Ijeipzig). 

653.  Ueber  postoperative  Thrombo-Em- 
bolie;  von  Pn>f.  Alex.  Fraenkol.  (Anh.  f. 
klin.  Chir.  LXXXVI.  2.  1908.) 

Fasst  man  die  postoperative  Thromltoombolieals 
einen  im  letzten  (Irunde  dmxjh  Wundinfektion  1k> 
diiigten  Zustand  auf,  so  wird  man  consetpienter 
Weise  in  jtKlem  derartigen  Falle,  den  man  erlebt, 
ein  Zeichen  tnisslnngener  .\sepsi.s  sehen  müs.sen. 
Eine  neue  Art  von  Prophyla.xe  lässt  sich  auf  Grund- 


lage einer  solchen  Anscliaiiung  nllenlings  nicht 
aufbauen.  Es  bleibt  alter  die  Hoffnung,  dass  wir 
mit  der  nm-li  weiteren  Ausbildung  und  Verss‘hAr- 
fiing  imsoror  Maassnahmen  zur  Wahrung  der  WmuU 
asopsi.s  und  im  Besonderen  bei  Eipandomien  durch 
frühe  Bekämpfung  des  ominösen  Stadimn  der  sep- 
tischen Milgen  • Darmlähmung  der  iK)Sto|H>rativen 
Thrombo-Emitolie  immer  seltener  iK^gi'gnen  werden. 
Bezüglich  dos  frühen  Aufstehens  der  0|H»rirtcn 
sollen  wir  iiidividualisirciid  vorgehenundda.sRuhe- 
iHxlürfniss  jener  0|terirtcn  nicht  stören,  die  keine 
Eiiicheinmigen  fmiktioneU<T  Schwäche  von  Seiten 
des  Ki-eislaufes  oder  der  Athmung  aufweisen. 

P.  Wagner  (Ijoipzig). 

654.  lieber  die  operative  Behandlung 
der  Embolie  der  Lungenarterie;  von  Prof.  F. 
Trendelcnburg,  (Anrh.  f.  klin. Chir. LXXXVI. 
3.  1908.) 

T r.  liespriiiht  znnäch.st  die  Diagnose  der  Em- 
bolie der  Lnngenarterie.  die  wohl  in  den  mei.steii 
Fällen  sicher  zn  stellen  ist.  Nach  seiner  Erfahrung 
sind  die  Fälle,  in  denen  der  .\lisihlnss  znnärdist 
nur  ein  i«i1ie!ler  ist  und  der  T(k1  erst  nach  einer 
Viertelstumle  oder  sjtäter  eintritt,  häufiger  als  dic^ 
ganz  plötzlichen  Toilcsfällc. 

T r.  Ijeschrciht  die  von  ihm  niodificirte  Ttvhnik 
der  oj>crativen  Bohamllung  der  Embolie  der  Lnngen- 
arterie. 

Dnr  l.  .\kt  der  (qtoratiitii,  die  Froiieguiig  der  Pulmo- 
iialis,  ist  verhultniHsmiissig  recht  einfach.  Pniin  handelt 
es  sieh  dämm,  die  zurueksiiikende  Pulnu>naii.s  und  .\ortn 
nach  der  Wunde  vorzuziehen  und  die  Compr*?s.sinn  der 
<>enis.sH  zu  erin'tglieheu  Die  Ineision,  die  Extraktion  der 
Kmitoli  und  das  Zuklemmon  der  .Arterie  darf  nicht  länger 
als  etwa  Minute  daueni.  .\l»er  dit^se  Zeit  ist  vollkum- 
meii  au.sieieliead;  eventuell  steht  mich  nichts  im  W<-g«‘, 
die  i?h>ffnete  Arterie  na<  h di»?ser  Zeit  pruvisori.seh  abzu- 
klenimeii , den  Blubstroin  dtirchzulas-seii , naidi  einigen 
Miuuten  wieder  zu  ci>mprimiren  umi  die  Manipulatjon  zu 
wiederholen.  Die  Anlegung  d(*r  Naht  ist  der  schwierigste 
Theil  der  <.)p(?ratiuii,  da  das  Herz  inzwischen  wifsler  stür- 
misch zu  pulsinm  nngefaiigeii  iiat  und  die  PulmoiialiK  nur 
durcdi  wi«>d8rholtes  Anziehen  desDummischlaueh»'«  immer 
für  einige Kt'kundeti  nihig  gestellt  und  beraugehoit  werden 
kann. 

Uel»er  Krfahninyen  mit  dieser  Operation  am  Meu- 
S4.'lien  ksuin  Tr.  iiieht  Ijerichtenj  in  dem  einzigen  Falle, 
in  dem  er  «*inen  Versuch  machen  könnt«*,  gelang  dies«»r 
nicht,  im  Wissentlichen  wegen  felilerhafter  Tts-hnik. 

l*.  W agner  (I>*ipzig). 

G5.5.  Ergebnisse  serologischer  Unter- 
suchungen beim  Carcinom,  besonders  vom 
chirurgischen  Standpunkte  aus;  von  l)r.  G. 
Kolling.  (Arch.  f.  klin.  * 'hii*.  LXXXV.  1.  19U8.) 

Die  von  K.  aiigogel)enen  biochemisclien  Reak- 
tionen stehen  in  Beziehung  zur  malignen  Gc- 
aohwulstbiUlung.  Sie  können  verwendet  wenicn 
für  die  Diagnase  oecultcr  CaR'inomo,  dio  man  da- 
durch früher  zur  OjK*ratiun  hriiigoii  kann,  als  cs 
.sonst  möglich  ist.  ^lan  kann  diese  R«>aktionon 
ferner  verwenden,  um  ojierirte  Kranke  .auf  Rtx*idivo 
zu  iffMitroliren.  Endlich  .schlägt  K.  vor.  die  von 
Bier  angegel)enc  Methode  der  Injektion  artfrciinleii 
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liliitj's  zur  ll«*hnn(llutig  mali^icr  Gesuliwülste  zu 
ö|K.*ciali8ircn , numlich  diejenigen  Thierbliitarton 
auszuwäiüen,  gegen  die  derKoijMjrdesGesehwulst- 
ki'ankon  au  uthI  fflr  sich  schon  Kjxxrifischc licaktioii 
zeigt,  und  dieses  Verfahfcn  in  erster  Linie  zu  ver- 
Kuchen,  tira  bei  oi^erirton  Kranken  die  Kecidive  zu 
vei-hflten.  P.  \V  a g ii  e r (Ijeipzig). 

65G.  lieber  die  Blitzbehandlung  der 
Krebse;  von  Prof.  V.  Czerny.  (Areh.  f.  klin. 
Ghir.  LXXXVL  3.  1908.) 

Cz.  fasst  seine  Meinuug  fiU*r  dicKcatiug> 
Hart'sche  BlitzU’handUing  d(T  Krebse  daliin  zu- 
sainmeu,  dass  ei-  sie  als  ein  mächtiges,  d»>vsirbar(*s 
Zerstßrungfiinittcl  des  Krebsgewelies  liczeichnet, 
das  im  Stande  ist,  Heilnngoo  herl>eiznfdhreii , so 
weit  die  Xeuläldung  dem  Messer,  stdiarfen  IxMfol 
und  der  Knlguration  zugänglich  ist.  I>dder  ist  die 
Zerstörung  der  Kndiszellen  dtm  h den  elektiischen 
Punken  keine  so  gründliclie,  dass  daduivh  ihre 
1 A'ltens-  und  Prr)lifcrati«uifrihigkeitaufgi‘hol>cn  würde. 
V’ir  können  olx^rflü^’hlich  uhX3rirte,  namentlich 
weiche  Krcbsgesdiwilrc  dureh  Kuiguration , Aus- 
scliabiing  und  nochnialigo  Fulguration  beseitigen 
und  in  schonender  Wei.se  zu  rascher  Heilung  brin- 
gen, da  die  Fulguration  die  Granulation-  und  Narl)cn- 
bildung  in  hohem  Grade  anregt  und  Ijeschlennigt 
Hei  inojH^mblen  und  rocidiveii  Krebsen  kann  man 
mit  der  Fulguration  die  Jauohiing,  Blutung  und 
auch  die  Schmerzhaftigkeit  wirksam  l>ekämpfeu 
und  dadtircli  das  liCUm  des  Kranken  verlängem 
und  seine  Leiden  vennindem.  I>(üder  ist  dieBlitz- 
behandlung  sellist  schmerzhaft  und  muss  deshalb 
meist  in  tiefer Narketse  gemacht  wcnleu,  wofür  Cz. 
eine  gemist?hte  Morphium  - Uyoscin  - CUloroforin- 
narkose  vorzieht.  „Jedenfalls  verdient  die  Fulgii- 
ration  der  Krebse  ein  gründliclu^  .Studium,  aus 
dem  sicher  auch  noch  mannigfatJie  Nutzanwen- 
dungen für  andere  krankhafte  Zustände,  nament- 
lich für  Lupus  und  tuberkulöse  Geschwüre,  aber 
vielleicht  auch  für  Kropf,  Pnxstatahy|)ertrophic  und 
UämoiThoiilen  hervorgehen  dürften.  Dass  man 
Naevi , Warzen , Condylome , Atherome , Molusi-a 
damit  zeratören  kann,  ist  längstlickamit.  Vielleicht 
können  auch  Gclenktul)orkulasen  dureh  die  Fulgu- 
ration günstig  beeinflusst  werden.“ 

I*.  Wagner  (Ijeipzig). 

G57.  Ein  Falt  von  retrobulbärerteratoider 
Geschwulst  (Krünle.in^Krhf  Operaiionf;  von  O. 
Kot  lisch i Id.  ( Deutsche med.  Wehnschr. XXX UI. 
49.  1907.) 

Kntferuuug  eines  kirscliengrosscn  retnibulltären 
Teratoms  l>ei  einem  28jähr.  Kellner  durch  die 
Krönlein\sche  O|)cmtiou  unter  Krhallung  des 
Bulbus.  Ilistologiscli  l)cstand  die  Gos<JnvuLst,  die 
an  der  tciniKJralen  Seite  zwisclien  Periorbita  und 
MiLskeltrichter  lag,  aus  Abkömmliiig^Mi  dos  mitt- 
leren und  äusseren  Keimblattes. 

V ersö  (Leipzig). 


0.Ö8.  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
malignes  primitives  du  sinus  maxillaire;  t»ar 
P.  Jatjues,  Nancy,  etH.Gaudier,  lalle.  (An^h. 
inU'rnat  de  I.*aryngoI.  etc.  XXIV,  C.  j».  777.  19U7.) 

TherajHMitiwh  kommt  als  wirksamst*^  und  allein 
Krfolg  versprechende  Metliode  die  Operation  mit 
theilweiser  oder  totaler  Kesektion  des  Oberkiefers 
in  Frage.  In  einzelnen  Fällen  ist  auch  hier  das 
Ifadium  versucht  wonlen  (mit Erfolg  von  Kaiser). 
Ferner  sind  Injektionen  mit  Chininum  hydro- 
chlorieo-suiphuricum  und  Spülungen  mit  Adre- 
nalin ang('wcndct  wonlen. 

Hoch lici m (Halle  a.  (L  S.). 

G.99.  Die  Pharyngotomia  suprahyoidea 
bei  Geschwülsten  derZungenbasis;  von  Pmf. 

S.  P.  Fedoroff.  (Areh.  f,  klin.Chir.  LXXXIV.4. 
19Ü7.) 

ZurK\stir|>ation  von  Geschwülsten  der  Zungen- 
l«isis  empfiehlt  F.  die  Phftnjnyotomia  siijirnhyoidea, 
die  gegenüber  der  Pliaryngotomia  aubhyoidea  fol- 
gende Vorzüge  hat : l)  Man  liat  unvergleichlich 
mehr  Raum,  um  an  die  hintere  Pliarynxwand,  <leii 
Xasenrachcnratiin,  den  wei<*hen  flaumcn  mit  den 
Tonsillen,  die  Epiglottis,  und  die  Zungenliasis 
heranzukomineu,  2)  Man  vermeidet  dabei  Ver- 
letzungen, die  unangenehme  Folgen  nach  sich  ziehen 
können  (Sciiädigung  derNN.Iaryng.supp.).  3)  Man 
ojierirt  ohne  präventive  Ijaryngo-  oder  Tracheo- 
tomie, 4)  Man  hat  eine  geringe  Hliitnng  währeml 
der  Operation  selbst  und  braucht  nicht  Nachblu- 
tungen ans  der  Wunde  zu  fürchten.  .5)  Die  Wunde 
lieilt  entweder  |ier  primam  in  U>to  oder  es  bilden 
sich  kleine  Fisteln,  die  ullmülilich  heilen,  «»hne  dass 
man  die  Kr.  per  clysiim  oder  durch  die  Magen.sondQ 
ernährt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

060.  Ueber  die  primären  Tumoren  der 
Trachea;  von  Dr.  Kberliard  Krieg.  (IMtr.  z. 
klin.  Chir.  LVIII.  1.  1908.) 

K r.  theüt  2 neue  Fälle  von  priiniimt  Tumoren 
der  Trachea  mit.  Der  I.  Fall  l»c(raf  eine  37jähr. 
Frau  mit  Fibrom  der  Trachea,  das  von  v.  Bruns 
mittels  Tnuiheotomie  cntfenit  wimle;  der  2.  Fall 
ln3traf  einen  ü7jähr.  Kr.  mit  multiplen  Papillomen 
der  Trachea,  die  von  K rieg  s»*n.  auf  natürliehein 
Wege  ojierirt  wimlcn. 

Von  17G7bis  1S98  sind  nm-h  der  v.  Bruns'- 
sclicn  Statistik  147  Fälle  von  Luftröhrengeschwül- 
sten  )>ekaunt  geworden:  1 02 gutartiger  und  45bos~ 
artiger  Natur.  Von  1898 — 1907  gelang  e«  Kr. 
einschliesslich  der  2 neuen  Bool)aclitungen  53  Fälle 
aufzufinden.  Die  Zalil  der  bisher  boolachteten  und 
publieirten  Flllle  von  Trachealtumon^n  licträgf  also 
insgesammt  201:  25  Kibrenie,  41  Papillome,  4 Li- 
jKime,  42  (9iondrome  und  Ostefime,  G Adenome, 
2 Lymphome,  14  irifmtnn;heale  Strumen.  21  Sar- 
kome. 40  Cantinome,  G Neubildungen  un)»ckamiter 
Natur.  P.  Wagner  (Leipzig). 


Digilized  by  Govj^Ic 


VIII.  Chiniripf'.  Augen*  uml  Ohit*nhci1kuiulo. 


G01.  La  tecnica  delT  amputazione  della 
mammella  nella  cura  radicale  del  cancro 
mammario  in  rapporio  alle  sue  vie  di  diffu- 
sione;  per  il  Dott.  0.  Cignnzzi.  (An^h. intenmt. 
de  Chir.  III.  G.  1908.) 

C.  be«priclit  zunächst  die  VerV»reit\ing«wegc  des 
Can*inoins,  die  Art  und  Weise  des  Auftretens  der 
Ih'<‘idive  und  die  pnsGntualo  Anzahl  der  Dauer- 
lieihmgen  nach  den  verschiedenen  Operationen. 
Kine  wirklich  radikale  Operation  des  Mamma- 
kwlises  n)us.s  folgende  Bedingungen  erffUlen : Die 
Kxstiriiatinn  miis.s  einen  gi'osscn  Teil  der  Haut  um- 
fassen ; die  BrusUlrilse  muss  vollkommen  weg- 
genommen werden ; die  Af)onenrose  und  der  M. 
]KH,toral.  major  und  soUtst  der  M.  pectoral.  ininor 
infi.s.sen  entfernt  wonilen ; die  Achaelhdhle  und  die 
F«tssa  sul>clavi(ailaris  müssen  ansgeräiimt  werden. 
Die  erknuikten  Gewebe  müssen  als  Ganzes  entfernt 
wonlen.  C.  empfiehlt  Ijesonders  die  autoplastisclie 
Methode  von  Tansini  mit  der  neuen  M^^^HÜfikation 
der  dorsalen  lApixjnbildung. 

]\  Wagner  (liOipzig). 

0(>2.  Zur  Dauerheilung  des  Brustkrebses; 

von  IVof.  S teil!  thal.  (Arch. f. klin.  Chir.  LXXXVI. 
:t.  190H.) 

St  hatte  unter  M2  Bm.Rtkrebsojierirten  44  =» 
30.9®/o  ohne  Recidiv.  Die  Gesammt.summe  der 
Fülle  setzt  sich  nach  ihren  klini.srhen  Erschei- 
nungen aus  3 Gnip[»eu  zii.sammen.  Wirklich  gute 
R(‘sultate  siml  nur  in  solchen  Füllen  zu  erzielen, 
die  derOrupiH»  I angeboren : Fülle  mit  ans(dieinend 
sehr  langsamem  Wachsthum,  der  Tumor  ist  nur 
einige  Centimeter  gnws,  liegt  not^h  ganz  in  der 
Drüso,  zum  .Mimleston  ist  die  Haut  nor^h  nicht  fixirt ; 
in  <ler  Ai’hstdhohle  finden  sich  eine  rnlcr  aucli 
mehrere  Drüsen,  die  man  gewöhnlich  erst  hei  der 
ttperation  entden-kt  Bei  diesen  Kranken  können 
wir  ruhig  mit  grossen  0|M)rationen  voigehen,  um 
die  guten  Resultate  no(!h  zu  steigern.  Zweifelhaft 
hieiht  die  I’rognose  füi*  die  Fälle  der  Orup|>e  II : 
deutliith  mul  ra.scher  wach.scnde  Knoten,  die  läng»'i 
stationär  ge!)liel>en  waren;  Haut  fi.xirt;  deutlich 
waliniehmUaie  DrÜ8<ui  in  der  Achselholde.  Trotz 
dt^r  nuslernen  grossen  Opemtionen  bleibt  die  Pn>- 
giu*se  ganz  s<.hlecht  für  die  Fälle  der  Gnip|jc  III ; 
Mamma  zum  grosstcMi  Theil  ergnffen;  Tumor  mit 
Haut  und  Unterlage  verwachsen ; Supraelavikular- 
diü8«-*n  häufig  erkrankt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

6f)3.  lieber  einen  Fall  vonCarcinom  des 
Scrotums  bei  einem  Braunkohlenträger;  von 

Dr.  Friedr.  Halle.  (I»aug.-I)iss.  Ijcipzig  1908. 
R Georgi.) 

II.  thuiit  aus  dor  Trendelonburg'süheti  Klinik 
einen  Fall  von  typis<jhem  ,ySt!hom.steinf«gerkrebs“  «Iw 
Koroliim  mit,  der  einen  ö2jiihr.  Kr.  (»etraf,  der  mehrere 
Jnhm  als  Kohlentniger  Ins  einoin  Braunkohlenhitiidler  gtv 
ariieiU't  hatte.  Pat.  M*lb»t  hnielite  die  Erkrankung  mit 
dem  Bratiiikohlenstauh  in  Zusainmeiiliang  und  ^nl>  zu, 
sich  nach  l>et*ndigtev  Arbtüt  w»?<Jer  ump'Z(gen,  noch 
gereinigt  zu  halNm.  Das  Cartinom  wurde  mit  Erfolg 
Med.  Jahrbb.  RI.  299.  Hft.  3. 
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exstirpirt;  7 Monate  S|mtcr  Xachuntorsiicliung:  kein 
Keeidiv. 

Ini  Anschluss  an  diese  Beoliarlitung  stellt  II.  die  bis- 
her veröffentlichten  Fälle  von  Th«s*r-  und  Paraffinkn*bs 
di's  Serotum  kurz  in  zuitliclier  Heihenfolgi^  /usanimon. 

I*.  W ng  II 0 r (Leipzig). 

0G4.  Die  operative  BehandlungderTuber- 
kulose  der  Samenbläschen  und  der  Vasa 
deferentia;  von  Dr.  B.  Chol zo ff.  (Folia  uro- 
logica  II.  5.  1908.) 

Mittheilung  vou  10  Sjterwatocystrhioinien,  die 
Ch.  in  den  letzten  .Tahrcii  vorgonommen  liat. 
Er  kommt  zu  folgernden  Schlns.ssätzen:  „1)  In 
denjenigen  Fällen,  in  denen  nacli  Cjuitration  oder 
Epididymektomio  ein  schwach  ausgeprägter  tul»er- 
knlüsor  Process  der  SamonbläÄchon  keine  Nei- 
gung zur  Rückbildung  zeigt,  sondern  in  statu  ijiio 
bleibt,  rf^p.  sogar  fortschreitel  ist  es  nothwendig. 
die  erkrankten  Samenblä.s(dien  zu  entfernen.  2)  Ist 
der  tuberkulöse  Pnxms  in  den  SHmeiiblüöchcn  indes 
von  vornherein  stark  ausgeprägt,  bei  gleichzeitig 
liestehender  Tutierkulose  de«  Hoden»  oder  Neben- 
hoiiens,  so  liegt  keine  Veranlassung  vor,  mit  der 
Oiieratioii  der  Entfernung  der  Samenbläschen  zu 
warten,  letztere  soll  dann  gleichzeitig  oder  kurze 
Zeit  nac*h  der  Castration , n»p.  Epididymektomio 
ausgeführt  wci-den.  3)  Stellt  sicli  bei  der  Operation 
der  Entfernung  ilerSamenlilä.sclien  licmus.  dass  die 
Vorsteherdrüse  theilweise  oder  vollständig  an  TulK?r- 
kulose  erkrankt  i.st,  so  müssen  die  erkrankten  Ab- 
schnitte der  Pi-ostata,  i-esp.  die  ganze  Pnjstata  ent- 
fernt werden.  4 ) UelKrliaupt  müssen  alle  tuberkulö.» 
erkrankten  Abschnitte  des  Gonitalapimrab^s  weg- 
gennmmen  werden,  und  im  FjüIc  einer  Erkrankung 
des  ganzen  ücnitalappamtos  muss  dieser  in  toto 
entfernt  wenlen.  5)  ilei  combinirtcr  TuUTkulo.se 
der  Gi>schle(?)it8-  und  Haniorgane  ist  die  ojs^rative 
Entfernung  der  erkrankten  Abschnitte  des  Gonital- 
api>arates  nur  in  dem  Falle  contraindicirt,  wenn  der 
tulN?rkulösc  Pnx*es8  der  Haniorgane  sehr  weit  ge- 
diehen ist,  oder  eine  l)cidei*seitige  Nierenerkrankung 
liesteht.  6)  Gleichzeitige  tulK'rkulöso  Erkrankung 
der  Lungen  oder  anderer  Oi^ne  läs.st  die  Ojioration 
nicht  contraindicirt  erscheinen,  falls  diese  Erkran- 
kung sich  in  imls.sigen  Grenzen  hält  und  das  AH- 
gemeinUMinclen  nicht  wesentlich  lietnnflusst.  7 ) Ein 
elender  Allgemeinzusbind,  dor  durch  die  tuliorkidrK^e 
Erkrankung  der  Genitalorgane  Uxlingt  wird,  bildet 
nicht  nur  keine  Coiitraiiulikation  für  die  Operation, 
sondern  foi'dcrt  vielmehr  zur  schleunigen  Aus- 
fühnmg  derselben  auf.  8)  Von  allen  OjK'rations- 
niclhodoii  zur  Entfernung  der  Sanienbl.’Ur  licn  sollten 
nur  drei  Anwendung  finden  ; die  ileo-inguinalo,  die 
jN^riiiäale  und  die  sacrale  Methode.  9)  Die  Knt- 
femung  der  Samenbläschen  von  der  Ilco-inguinal- 
gegend  aus  kann  zurNothwendigkoitwcnlon,  wenn 
sich  bei  der  .lusführuiig  der  Ondiidektomio  oder 
Epididyinektomle  eine  Erkrankung  des  ganzen 
Sainenleitera  horausstellt,  eine  Erkrauknng  des 
SaimMibliVi  lien«  al*er  vor  der  OjM^ration  niejit  con- 
33 
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statirt  wonUni  war.  Winl  dor  Samonleiter,  um  an 
smnpii  gcHuiulen  Abschnitt  zm  golaiigcii,  hHher  und 
huhor  frei^dogt,  mid  gelangen  wir  «labei  ?m  der 
roU^rzeugung,  dass  er  in  ganzer  Ausdehnung  er- 
krankt ist,  so  muss  niclit  nur  der  Samenleiter,  .son- 
dem  auch  dasSamenbUUehen  entfernt  wcnlen.  Al>- 
gesehen  davon  soll  die  Entfernung  des  Saineii- 
bUlscliens  vmt  der  Ile<j-inguina!gt^Mid  aus  nur  bei 
zweifellos  einseitiger  Erkrankung  vorgenommen 
wenlen.  10)  Die  |H.‘rintlaIe  Meth<t<le,  die  fflr  die 
Kntft'niung  der  SamenblA-schen  nicht  immer  go- 
nfigfmden  /ingang  schafft,  dahingegen  die  Aus- 
fnhrung  deriJjK'ration  iintiTgeringem  Z<*itaufwande 
gestattet,  soll  Ijei  Patienten  Anwendmig  finden, 
deren  geschwächter  Zustand  es  nicht  wünst^hen.s- 
werth  erscheinen  läast,  die  <)jteration  der  Ent- 
fernung erkrankter  Genitalorgane  in  zwei  Sitzungen 
anszufnhron.  11)  Ih*i  denjenigen  Patienten,  l>ei 
welchen  die  Enlfenmng  erkrankter  AliSt  hnitte  <b>s 
<tenitalai*|»arateH  in  zwei  Sitzungen  ausgcfiüirt  wer- 
den kann,  soll  die  sacrale  Methotle  mit  temi><.>rärcr 
Ib’scktion  des  KreuzlMÜiis  angewandt  wenlcn ; sie 
giebt  den  bc'sten  Zugang  zu  den  Samcnbläschcn. 
1 2)  Das  iinmitU*U>are  Resultat  nach  der  Sjtermatf*- 
cvstektoiuie  ist  durchaus  iMifriedigeml ; das  Morta- 
litätsproi-ent  i.st  unl)Oileiitend.  13)  Es  ist  Oniud 
v<iriianden  zur  Annahme,  dass  auch  das  Dauer- 
resultat  ein  l>efriedigendes  ist;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  in  denen  die  Kranken  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  hindimdi  controlirt  worden  waren,  ist 
ein  Recidiv  nicht  erfolgt“  P.  Wagner  (Leipzig). 

G05.  The  results  ofthetreatmentofeases 
ofmusculartorticollisatthe  Boston  Childrens 
Hospital  since1879;  by  Bradford  and  Sever. 
(Boston  mod.  a.  surg.  Joum.  CLVI.  8;  Aug.  22. 
1907.) 

Hinsichtlich  der  Aetiologic  neigen  Br.  u.  8. 
zu  der  Aniiahrao  einer  ischämischen  Contraktur 
(.]o.sserand).  lnteros.sant  ist  unter  den  zfüilreichcn 
Illustrationen  die  Abbildung  von  3 Schwestern  mit 
Toiticollis.  72  Patienten  wurden  in  dem  genannten 
Zeiträume  operirt.  Es  weixlen  stets  die  lieiden 
Bäuche  des  Kopfnickers  offen  vom  horizontalen 
Si  hnitto  Ül»er  demSchlÜ8seIl>eiuedurchtrennt  Nur 
Imal  wunle  auch  der  Scalenus  lenotomirt.  Der 
Kopf  wird  dann  in  grossem  (lipsverluuide  längstens 
wähmid  8 W(»chen  immobilisirt..  FQr  weitere 
4 Monate  wiixl  ein  einfacher  rtdressirender  Apjarat 
getragen.  Von  62  Patienten  konnten  sj»äter  Nach- 
richten cingezogen  werden.  53  waren  völlig  ge- 
heilt, Räekfall  trat  3mal  ein. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

606.  Zur  Aetiologie  des  angeborenen 
Schulterblatthochstandes;  vonDr.  Graetzer 
in  Breslau.  (Mitth.  a.  d.  On'nzgeb.  d.  Mo«l.  u.  Chir. 
III.  Eig.-Bd.  p.  480.  1907.) 

0 r.  giebt  einen  Fall  vun  angeliorunem  doti|)elsei(jgt‘n 
S«-liuUcrhlattlMH;hstando  wieder,  in  dem  or  new'n  <Ieri  Ld 
der  S|irengcr»chen  Deformität  beolwehtetcn  Bt‘gleit- 


orscheimingHn  al.s  weitere  MiNsldldung  noch  einen  git*ss*‘n 
snheostah‘11  Tumor  vorhmd.  Als  Ursache  nimmt  mu  li  0 r. 
eiueKntWH'keiungNlieimming  an,  die  Sloiu.aiin  auf  einen 
fehlenden  De.sc»‘nsas  sca}mla<‘  znrückführt.  und  glfciht  den 
B*‘weis  für  den  nmniogeiien  Urspmng  der  Sp  reiigel’ - 
when  Defonnität  in  dom  Ron^eoogrammo  einer  von 
F r.  V.  W i n k e 1 veruffentlicbten  fötalen  Missbildung  zu 
erblicken.  .los.  Bayer  (DenkliiiKcni. 

667.  Zur  Casuistik  der  Totalexstlrpation 
der  Scapula  bei  akuter  infektiöser  Osteo- 
myelitis; von  Dr.  E.  Kuerber.  (Ärch.  f.  klin. 
Chir,  LXXXV.  4.  1908.) 

12jiilir.  Knal»e  mit  akuter  infektiöser  < >steomyelili?< 
der  S<-apula,  Iw'i  dem  Sud  eck  wegim  der  groRwn  Aus- 
dehnung dt*s  Abscesses  und  wt^«*u  der  drohenden  Allgi*- 
ineininfektion  die  Totalexstir}jation  d^  Srhulterbhutes 
vornalim,  iiuoad  sanatiommt  und  ^uf>ad  funktionem  mit 
vollkomnumeni  Erfol«^*.  Bei  der  Nac-hbehandlunp  wurd<* 
die  Ruhigstellung  bahl  verbts-ven  und  der  Arm  auf  einen 
hew^llchen  Triang-  l gele^.  Die  Kintrittpfortp  der  In- 
fektion bildeten  in  diesem  Falle  dieTon.sillen ; die  primiii  e 
Ursache  für  die  liokalisatiou  war  ein  s4-hwerer  Fall  auf  di«* 
Schulter,  den  Pat.  8 Tage  vor  d«m  eisten  Symptomen  ei- 
littfm  hatm.  J’.  Wagner  (I/ilpzig). 

668.  Zur  Pathologie  derSchultergelenks- 
schleimbeutel ; von  Dr.  A,  StiocLi.  (Ardt  f. 
klin.  Chir.  LXXXV.  4.  1908.) 

>[ittheilung  von  8 Fällen  von  akuter  Knizfln- 
dung  der  S«;hultergelenkÄc*hleimbeutcI ; »md  zwai- 
waren  im  Wefientliehen  die  Bursa  suVacrmnialifl  mul 
fiulHlclt(d«lea  l>efalleii.  T>ds  Rontgenbild  ergab  ent- 
sprechend di«3s«m  Schlciml>eutdn  eine  deutlich  nnch- 
woisKare  Strhattenbildmig.  Bei  einigen  natdmnfcr- 
suchten  Kranken  waren  die  Schatten  dann  völlig 
vei^jchwmiden,  bcz.  »ehr  verkleinert.  St  glaubt, 
da.»»  man  es  in  dii'son  Fällen  mit  einer  akuten 
ti.srhrn  Entxümiuny  tks  SchlnmlicuMs  j.w  thun  hat 
St  hat  auch  2 Kranke  lHS)haohtet  b«*i  denen  die 
Erkrankung  uiiien  mehr  chronischen  Cliarakter  trug. 
Fis  cmpfielilt  sich  )«ei  den  akuten  Entzflndungen 
nicht,  das  Gelenk  festzuHtellen.  Mai)  l)ohiIft  sich 
vielmehr  zweckmäs.sig  anfangs  mit  Narkoti<*is,  Unt- 
schlägen  oder  Kinwickelungen ; daiu^ltcn  innerlich 
Tinct.  colchici.  Natürlich  wäreauch eine  Allgemein- 
lieliandlung  gegen  die  gichtiwhe  Diathese  zweck- 
mässig. Sol»ald  das  sc'hmcrzhafte  Stailium  iiach- 
gelass«!ii  hat.  sind  Mjtssage  und  aktive  und  i>a.ssivo 
Bewegungstherapie  angezeigt. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

669.  Beobachtungen  über  Schulterluxa- 
tionen nach  hinten;  von  Dr.  N.  Ellerbrook. 

(Deutsche  ZtS4‘hr.  f.  Chir.  XCTI.  4 — 6.  1 908.) 

Mittlieilung  an.»  der  Gfittinger  chinirgischon 
Poliklinik  üixar  10  Fäll«^  von  I^uxation  dos  Huraenm- 
kopfes  nach  hinten.  DieBeliandluiig  l>cstand  darin, 
<la.ss  in  Narkose  ein  leichter  Zug  am  01)erarnio  in 
seiner  A‘.*hsenrichtung  ausgeübt  und  der  Humenis- 
kopf  (lureh  direkten  Druck  in  sein  Träger  refHuiirt 
wurde.  Zunächst  wurde  dureh  fixirenden  Veri>an<l 
der  .Arm  ruhig  gestellt,  dann  nacli  etwa  14  Tagen 
vorsichtig  mit  leichben  Bewegungen  angefang«'n. 
Die  Rfsultatc  waren  gut.  In  einem  Fälle  war  die 
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Luxation  dun:U  Fraktur  de»  luxirton  Kopfes 
cirt  Anhangsweise  Ijeriehtet  K.  kurz  Ül»er  584  Luxa- 
tionen, (He  von  Anfang  1890—1907  in  dorOnltinger 
ehinirg.  Poliklinik  heoljnchtet  wunlcn. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

070.  Die  Arthrodese  des  Schultergelenkes; 

von  Vulpius  in  Heiilellierg.  (Ztschr.  f.  oiihopäil. 
Chir.  XIX.  1 u.  2.  1907.)  Autonefemt. 

Lst  der  Arm  in  F<jlgo  vOUigen  Sclilotterns  der 
Sehultern  dui*ch  (xunplcte  Ijilhmung  gohramrhs- 
unfUhig,  ist  al^er  die  Muskulatur  dos  Vorderarmes 
und  der  Hand  einerseits,  des  Schiütergflrtols  an- 
dererseits gut  erhiUten,  so  Imhou  wir  in  der  Aidhro- 
di'se  der  Schulter  ein  sehr  wirksames  Mittel  zur 
Wiederhcrstelliing  der  Funktion.  Die  S^hnlter- 
Miuskulatur  vermag  Scapula  plus  Humerus  in  Ober- 
raschond  guter  Weise  zu  l>owegen.  V.  verfügt  üU.t 
12  (?igene  Operationen  hei  Patientem  von  2 bis 
18  Jahren,  die  nach  der  Arthrexieso  bis  zu  8 Jahren 
l»ooliachtet  werden  konnten.  Anatomisch,  wiefimk- 
li<mell  günstige  Resnitato  wurden  fcstgestcUt.  Der 
Arm  konnte  durchsc-hnittlieh  aktiv  75®  nach  vom, 
60®  seitwärts  und  30®  na<  h hinten  gehoben  wcixlen. 
Audi  die  Funktion  der  f )l>erarmmuskulatur  wurde 
regolmfl.s.'^ig  dundi  diellcseiOgung  der  |>aralyti.<chen 
Luxation  golicsscrt 

671.  Ueber  die  präventive  Behandlung 
der  Gelenkverletzungen  des  Oberarmes  zur 
Verhütung  der  Gelenkversteifung;  von  Bar- 
donheuor  in  Köln.  (Ztschr.  f.  orthopäd.  Chir. 
XIX.  1 11.  2.  1907.) 

Um  alle  die  gefürchteten  Folgen  der  Gelcnk- 
brüchc,  die  Ankylose,  die  primäre  oder  sekundäre 
Synovitis,  die  übermässige  Callnsbildung  zu  ver- 
hüten, stellt  die  Extcmsionheliandlung  das  sicherste 
Mittel  dar.  SiXKaell  für  Brüche  des  llumeni.s  im 
Hon.‘iche  des  Schulter-  und  Kllonbogongelenke«  er- 
läutert B.  seine  Erfolge  durr-h  bine  Reihe  vorzflg- 
lielior  Rontgenbilder.  Die  Contmle  der  Fruktur- 
heiliing  mit  Hülfe  des  Routgenogramms  spielt  in 
B.  s Klinik  eine  grosse  Rolle. 

V u I p i u s (Ileidcllierg). 

672.  Das  v.  HackePsche Triangel  zur  am- 
bulanten Extensionsbehandlung  der  Ober- 
armbrüche; von  Dr.  E.  Streissler.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  LV.  3.  1907.) 

Das  V.  Hacker 'sehe  Triangel  Ixrsteht  am  einer  zur 
Figur  eines  nahezu  rerbtwinlu*lig<*n  Drek'tks  zusamraen- 
goni»gcnen  Ktarken  Pappschiene,  die  in  der  Weise  zwist'hen 
Thorax,  dem  mehr  (rfer  weniger  abducirten  OlMTarm  und 
dem  supinirten  Vorderarm  sieh  einschiebt  und  daselbst 
Isdestigt  wird,  dass  derOberann aufderII.v|»otenu-sedieses 
Draiecks  aufniht,  während  die  beiden  spitzen  Winkel 
Ach.sel  und  Ellenbogen  von  einander  zu  entfernen,  zu  dis- 
tendiren  bt.*str<*bt  sind,  demnaL-h  eine  ExteiLsiun  am  01>er- 
unne  ausül>en.  DerVoH*and  Ist  ein  Lagerangs- und  ein 
Extensionverband.  Er  ist  angrzoigt  bei  Fract.  colli  anat. 
humeri;  bei  allen  |M!i-tubcrkulären  Ilmnerusfrakluren  mit 
.\bdiiktioii;  l»e!  allen  subtuberkulären  Frakturen  mit  Ab- 
duktion b*.'i  allen  T)ia|*hyscnfrakturen ; lau  Fniktimm  am 
unteren  Humenjwmdo  und  bei  schwen?n  Fraktiu-en  des 
Vorderamie-s.  P.  Wagner (I^eipzig). 


673.  Ueber  einen  neuen  Apparat  für  die 
Behandlung  der  Frakturen  des  Armes;  von 

Dr.  E.  Martini.  (I)eubi(;ho  Ztechr.  f.Chir.  XCIII. 
4 II.  5,  1908.) 

Der  Ap|»arat,  doasen  Omstruktion  in  «1er  mit  .Abbil- 
dungen v(>rsohciicn  Onginalarbelt  na<;hzulc.sen  tst,  bietet 
folgende  Vortheile:  „1)  Er  kann  während  <ler  ersten  Tage* 
nach  derFraklur  angelegt  wenleu.  2)  Er  dient  zur  Reduk- 
tion und  zur  Contontion;  die  Wiedereinrichtung  geschieht 
dab'i  in  gradmdler  Weist*  und  in  vers<  hio(ieiien  Zeit- 
perioden.  Da  jede  Keduktionbewegiing  iin  ganztm  Appa- 
rate statt  findet,  kann  inan  mit  Sic-herln*it  auf  eine  gute 
OmtnnOon  rechnen.  3)  NelKjn  der  Extonsion  luid  Oegeii- 
extension  kann  man  zur  Rtsluktion  eventuell  durch  Coin- 
pression  uml  laterale  Traktion  b<*ltragen.  4)  Da  der  frak- 
turirtoTheil  blosgelussen  wird,  kann  man  ihn  fortwähi-end 
lieschaucu  uud  untersuchen  und  mit  Massage  }jt>hamleln. 
5)  Im  Falle  einer  eomplioirten  Fraktur,  d.  h.  eines  offenen 
BruchhenU*s  kann  man  letzteren  in  der  gwjgneteii  Weise 
liehandein,  ohne  .sekundäre  Verlap'mngen  der  Fragmente 
hervorzimifen.^*  P.  W a g ii  e r ( lAÜpzigi. 

674.  Verlegung  der  Art.  brachialis  durch 
Abknickung  bei  complicirter  Epiphysen- 
lösung am  unteren  Humerusende;  von  Dr. 

Fr.  Magenaii.  (Beitr.  z.  klin. Chir. IJI.  3.1907.) 

Fei  handelte  >.ich  um  einen  8Juhr.  Knaben  mit  Auf- 
hebung der  CirkuUOoa  iin  Voitleranne  b»*i  c«mplicjrtt*r 
l»Kung  der  iinten*ii  Humeriisepipbyws  die  sich  zunächst 
dun*h  Fehlen  d«<  lüuliulpulses,  Kühlwerdeii  und  Ver- 
färbung der  Extivmität  und  Auftreten  von  Parästb«?sieii 
äus.scrte,  die  sodann  nach  Frcilegung  der  Bruchstelle  und 
damit  d«*«  Sitz**s  des  Cirkulatiunhindcrai.sses  direkt  durch 
Abtastung  der  Art.  brachialis  festgestellt  wunle.  (»ebil- 
det  wurde  di»?ses  II indomiss  durch  eine  Abknickung  der 
Arterie,  die  lnslingt  war  durch  Fixation  gegen  die  Bnich- 
linie  mittels  eines  .Advojititiafctzeos.  Diivinr  war  in  der 
zmjkigen  Bnichlinie  so  verhakt.  das.s  auch  U*i  stärkster 
Extension  des  Hnichs|Kilt>*s  die  Kliisticltät  der  Arterie 
nii.ht  g»*nügte,  die  Lsumg  zu  l>ewirken.  Operativ»?  Fr»*i- 
legung  der  Bruchstelle  u.  s.  w.  Vollkomm»)nu  Heilung. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

675.  Deirallungamento  del  moncone 
osseo  da  amputazione.  Comeoma  sviltup- 
patosi  sul  moncone  osseo  da  amputazione; 

I»cr  il  Prof.  F.  (laiigitano,  Cameriim,  (Rif.  med. 
XXIII.  29.  \\  788.  1907.) 

Es  kam  ein  tlOjähr.  Mann  zur  lksd\achtung,  dvs.sen 
recht»?r  Olierarm  vor  42  Jahnm  in  F»dge  ein»*s  irnfalles 
zwisrlnm  nb»?rnin  und  mittlcr»*m  Dritt»*!  uinputirt  worden 
WUT.  M»*hrere  Jaliro  na»?h  «lor  .Amputation,  nachdem  Pat 
m»>hron»  Male  auf  seinen  Stumpf  g»*fal!cn  war.  l»egann  d»*r 
kmk'hom»*  Stumpf  zu  wai  hscn,  um  allmählich  eine  Llnge 
von  4 cm  ülier  die  früher».*  6 ronzo  hinaus  zu  orrei»*h».*n. 
Pat.  iMumtzto  d»*iJ  Stumpf  viel  zum  Halt**n  des  Netzes 
b»jim  Fischen.  Vor  6 Monab’ii  entstand  auf  dem  conischen 
Knocln*nstumpf»*  ein  typische«,  schnell  wach.sendos,  aus- 
gedehntes, gekrümmte^  Oomu  cutamtum.  I)»?rPat.  wunle 
reamputirt  Dos  Cumu  »rutaneum  zeigte  miknrskopisch 
zaiilreiclip  Kpithellap(w?n.  G.  erklärt  die  .Aetiologio  des 
Tumor  so,  dass  da.s  Wachsthum  erst  erfolgt  Ist,  uJ.s  l«i 
«lern  OOjähr.  Pat.  »lurch  Kückbildungsprocesse  «las  physio- 
logische ( ileichgewicht  der  IfeweW,  das  die  fortwährenden, 
auf  den  Stampf  ausg»'übten  Reize  zu  eomiH-'n-siren  hatte, 
g»?stört  war.  Fischor-Defoy  (Quedlinburg). 

676.  Die  Luxatio  cubiti  posterior  und  ihr 
Verhältniss  zur  sogenannten  Myositis  ossifi- 
cans  traumatica;  von  Dr,  A.  Machol.  (Beitr. 
z.  kHn.  Chir.  LVI.  3.  1908.) 
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M.  staiulen  l(i  KrunkcausilerBrcsIauerrhinirg. 
Klinik  zur  Wrlilping,  dio  dem  Zeiträume  von  An- 
fniig  1008  bis  Anfang  1007  entstammen  und  die 
innerlnilb  dieser  Periode  wiedeiiiolterUntorsm-hnng 
zugänglich  waren.  Die  Untei'Suchuugsei'gebnisKe 
sind  folgende:  „Eine  reponirtr;  Luxatio  cubiti  Sim- 
plex ist  in  der  Regel  gefolgt  von  einer  dreiim- 
seripteii  YerknrielKfning  der  Muskulatur  der  Ellen- 
lange. Abweioljcndc  Fälle  bilden  die  Ausnaliinc; 
nicht  rojMUiirte  Fälle  zeigen  den  Prriccss  niemals. 
Verstdiiwleii  Lst  dio  Aus^lehming,  tlio  der  Pnxs'ss 
nimmt  f verschieden  sein  Ijageverliältniss  zum 
Skelett.  Niiehweisliar  ist  diese,  bis  jetzt  iinlie- 
karmle,  Häufigkeit  dos  Auftivtens  nur  l»ei  systema- 
tischer. OUt  Jahre  fortgf*setzter  Booljaiihtung  des 
Einzelfalies.  Höntgeiibilder  sind  von  hohem  Wei'tli 
für  die  Erweiterung  der  Kenntnis.se  iler  Entwicke- 
lung, des  An-  und  Abltaue«,  wichtig  zur  Eigänzmig 
des  liishjlogisohcn  Ih^fundos  iiml  unersetzlich  zur 
Stellung  der  IVf^iiose.  Dies».*  ist  ab  iiiitio  stets  mit 
Vorsicht  zu  stellen,  denn  von  vondierein  lässt  sieh 
nicht  iKJurUieilen,  welche  Entwickelung  der  ossifi- 
cirendo  Piwess  nehmen  winl.  Die  Pi-ognose,  steil- 
Iku*  nach  Ablauf  des  sogen,  Jiigendsta^liums,  ist  al>- 
hängig  von  der  primänui  Lage  der  Vci’knochoning 
zum  Skelcttgcröst.  Conservative  Therapie  zeitigt 
gflnsligo  Resultate  und  sollte  iin  Allgemeinen  die 
Hegel  bilden.  < l|)crative  Therapie  ist  indicirt  Ikü 
nenosen  Bläningim,  sonst  nur,  wenn  U>li'ächtli<‘he 
funktionelle  Boeinti-äihtlgung  nach  langer  Frist 
noch  vorhanden  ist.  Oj)crativc  Eingriffe  vor  Ablauf 
eines  Jahres  sind  zu  widcrmllien.“ 

P.  AVagner  (Ii*«ipzig). 

(577.  Die  Schädigung  des  N.  medianus 
als  Complikation  des  typischen  Radius- 
bruches; von  Dr.  Bleclier.  (Deutsehc  Ztschr. 
f.  Chir.  XCm.  1.  lOOK.) 

ln  iU*r  IJtemtnr  finden  sich  0 IkHiltwlitungen 
von  Schädigung  dos  N.  inediamis  durch  einen  Bruch 
des  unteren  Radinsendes.  Bl.  sehlit.*ssl  eine  eigene 
BtHduK-hlting  an  und  kommt  daU^i  zu  folgenden  Er- 
gobnis.'icn:  1)  Es  kommen  nach  Radiusbrflehen  am 
untert‘11  Entle  primän>  und  HokmuläreSchäcligungen 
des  N.  mo<lianuK  vor;  um  erstere  nicht  zu  äber- 
schon,  ist  oinc  Funktionspriifung  des  Nerven  gleich 
bei  der  ersten  rntcrsuchung  des  Bniches  noth- 
wendig.  2)  Die  primäre  Schädigung  entsteht  diin'h 
Conlusion  otlerUebenlehnung  und  hat  nitJit  immer 
vällige  Regeneration  zur  Folge.  Ein  oj^emtiver  Ein- 
griff ist  erst  lj«‘i  Aiisbleil»en  dieser  gellten.  3)  Dio 
sekundäre  Schädigung  entsteht  durch  F'inwirkung 
eines  stärkeren  (Valins  un<l  winl  dtirch  desaen  o|>o- 
mtive  Entfernung  meist  vCllig  beseitigt. 

P.  Wagner  (l>eipzig). 

(578.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  typischen 
Luxationsf raktu r des  I ntercarpalgelenkes ; 

von  Dr.  V,  Schoch.  (Deutsche  Ztsclir.  f.  Chir. 
X'CI.  1 u.  2.  1907.) 


Mittheilung  von  5 neuen  Fällen  dieser  Ver- 
letzung aus  der  d e Q uor va i n ’schen  Alitheihing. 
Auf  Onmd  de«  hi.sher  vorliegenden  Materiales  von 
80  milen  und  auf  Grund  von  expcrimentelJeii 
rntorsuchungen  kommt  Sch.  zu  folgimden  Erg»‘V»> 
nisseu:  1)  Die  von  de  t^hiervain  zuerst  als 
.scharf  abgegrenzte  Verletzung  dt*s  Handgelenkes 
l>cschriel>oiio  (Vmibination  von  volarer  Luxation  des 
Lunatum  mit  Fraktur  dos  Naviculare  imd  volai'er 
Verschiebung  seines  proximalen  Fragments  erweist 
sich  auch  nach  den  seitlierigen  Erfahrungen  als 
eine  typische  Verletzung.  2)  Sic  ist  hoIkjii  der  iso- 
lirten  Luxation  dc's  Lunatum  und  der  Navieularc- 
fraktur  die  häufigste  C’aritalverletziing.  Wir  Ihj- 
zeichnen  .sie  am  einfachsten  als  ,Jypisvhc  iw/rr- 
f-arjKtle  lMxa(ion.sfmktur\  Verursacht  w'inl  die 
Verletzung  slets  ilurch  sehr  grosse  Gew’alteinw  ir- 
kung,  und  zwar  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
ilun;h  Fall  au.s  der  Hnhe  auf  den  ausgestreckten 
Ami.  Die  Ilfiitplsi/nijitoiuc  der  ty[»ischeii  iiiter- 
cart»alen  Luxatioiifraktur  sind : die  Si-Iiwcllnng  der 
Hnndgolonkgegend  mit  ruinoglichkoit  aktiver  Haml- 
bewegungen  und  giosser Schmerzhaftigkeit  |»a.ssivor 
VoiTsuche  dazu,  ferner  dio  Verdickung,  Verbreite- 
rung und  Vcrkrirzung  desCarpus,  dann  die  vordem 
volaren  Ratliiisnuido  meist  durchta^lltare  kn“icheriio 
Rt'sistonz  unc|  die  dumli  sie  IxHÜngtcn  Bewt^ing- 
storiingen  der  Finger  und  endlich  die  Emchoinnngiui 
von  Druck  auf  den  M*xliamis.  Die  Diof/fiour  er- 
giebt  sich  aus  den  genannten  Ej*scheinungen  und 
aus  dem  Ronigenbilde.  Die  ISoijnoM  ist  in  allen 
Fällen  als  erii.st  zu  Udnu  hten.  Nur  wo  die  HejM)- 
sition  gelingt,  ist  eine  annähernd  völlige  Wie<lej- 
horstellung  der  Funktionen  dt»«  verletzten  Hand- 
gelenke« zu  erhoffen.  Sonst  bleibt  auch  liei  o]»e- 
nUiver  Beliaiullung  die  Bowc^dichkcil  im  Hand- 
gelenke bcschiänkt  Die  völlige  F>w  erksunfähigkeit 
dauert  laji  sofortiger  richtiger  Behandlung  dun  h- 
schnittlich  mindestens  2 — 8 Monate,  .sonst  länger. 
Die  bleibende  Invalidität  lässt  sich  erst  nach  2 bi« 
8 Jahren  sicher  abschätzeii  und  l>cläuft  sich  durch- 
schnittlich auf  etwa  10®/q.  P.  Wagner  (liOipzig). 

679.  lieber  Manusvalga  oder  sogenannte 
Madelungfsche  Deformität  des  Handgelenks; 

von  Dr.  H.  Siegrist.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XCI.  ö— 6.  1908.) 

Genaue  Bcs<*hrcibung  dreier  schwerer  uiul 
mehrerer  leichter  Fälle  von  MadchingWher 
Han(lgelenk<lcforinität.  ln  der  Literatur  fimlcii 
sich  aiissenlem  r>5  Beobachtungen,  in  denen  r>  ana- 
tomische und  18  radingraphist  he  rntei-snchungen 
voriiegen.  Bei  Vorhandensein  einer  individnelleu 
PrädisjKJsition  bildet  die  Sjiätrlmchili.s  dio  jiathrv- 
logifiche  Grundlage.  Kino  sekundäre  Rolle  spielt 
«ler  Beruf,  durch  den  eine  schon  vorhandene  Defor- 
mität verstärkt  werden  kann.  Das  Maassgv‘l»onilo 
an  der  Manns  valga  ist  nicht  in  einer  Verämleruug 
im  Handgelenk  selber  zu  suchen,  sondern  in  einer 
solchen  der  Vordorarraknochen:  in  Folge  von  Volai  - 
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krümmiing  dos  hlciM  die  Ulnn  d(»rsal  liixirt 

zurück.  Als  drittes  .Moment  i»ei  dem  granzen  Pro- 
cesso  kommt  hinzu  eine  Verlagerung  der  Hand- 
wurzel volar-  und  pro.ximalwArts. 

P.  W a g II  c r ( fvci  pzig). 

680.  Zur  Aetiologie  der  Madelung'schen 
Deformität;  von  Dr.  P.  Ewald.  (AiT!h.  f.  klin. 
Chir.  I.XXXIV.  4.  1907.) 

K.  theilt  a»i»  fior  V ul  piuK'schnn  ortboi»ii<h!«‘h-chir- 
urpisi^hon  Klinik  oino  Ke<>Hnohtunp  mit.  aus  der  h<*rvor- 
geht,  dass  traumatisch  ein  der  Made  hing 'sehen  Defor- 
miUit  ganz  annk^ges  Hiid  zu  8tHn<ie  kommun  kann  und 
dass  die  Prsache  dav(m  in  einer  .Alteration  des  K|)iphys4m- 
knort>els  zu  .siichi*n  ist.  K.  will  allerdings  damit  nicht 
sagen,  dass  dieMadolung*MrhüIH*formität  nur  tlmlurch 
entsteht.  Tliorap<mtiscli  sc'beint  die  meisten  Erfolge  die 
(Ktcütumie  der  Hadiuso|ii|ihyse  zu  halten. 

r.  Wagner  (b*i|izigl. 

681.  Zur  Aetiologie  der  Madelung'schen 
Deformität  der  Hand ; von  I)r.  Franke.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XCIJ.  1—3.  1908.) 

Mittheilung  aus  der  KosUsiker  chirurgisc  hen  Klinik 
ulier  eine  klinisrh  und  |iatlio|og|s4ch-anat<miisch  genau 
iinlersuelit**  Madelung  ’nche  Deformität  der  Hand.  Ein 
oinzcdner  Fall  kann  die  Siudilugi'  nicht  völlig  klänm.  da 
jinatnnusche  Untersnchnngen  dc*s  FritliKtadium  fehlen,  die 
gerade  hier  von  U*sondon*r  Wii-htigkeit  sind.  Die  An- 
sicht Madeluug'8  scheint  sich  a)>or  doch  insofern  als 
ric  htig  zu  c'rweiscm,  als  wir  die  Prsache  für  dieD«dormität 
in  cMDor  Störung  dc*r  W^udiKthumsrlchtiing  der  Kpipliyse 
.suchen  mÜ8son  und  nicht  in  eim*r  Verhiegung  deslhidius- 
sc'hafU?s.  P.  W ag ne i (Dupzig). 

082.  Die  Theorie  der  verschiedenen 
Mechanismen  der  Lunatumluxation;  von  Dr. 

O. -Montandoii.  (Heitr.  z.  klin.  (?hir.  LVIi.  1. 
1 908.) 

Die  Lunfitumlujratwn  ist  fast  stets  eine  mhirr; 
dorsale  l.iixalimic'n  wimloii  selten  l»eol»ac  h(et.  Die 
volare  liimatuinluxation  kann  auf  2 Wegen  ont- 
Htoheii:  a)  lH*i  D<>rsalhyi*erflexion  dcTlIaiid  ; h)  sol- 
tonc'r  U*i  Volarhy|K?rfloxion  der  Hand.  Betreffs 
der  Vtrrnpk  schliosst  .sich  Vf.  W e ii  d t und  P o u 1 - 
HC II  an.  Boi  offener  Luxation:  Exstirpation  des 
Knochens;  lioi  fri.scher  sulKutaner  liiixation;  Rq>o- 
.sitionversucho  durch  Zug  und  Dorsalflcxion  clor 
Hand,  Druck  volar  auf  das  Lunatum,  Volarflexioii ; 
l)c?i  nicht  gelungener  Reposition  und  in  alten  oder 
complicdrten  FHllen : cxsj>oktative  Behandlung,  wenn 
die  BcHchweixIcn  gering,  l)cz.  vennuthlich  ab- 
nehmend sein  werden  (keine  .Massjigo);  anderen- 
falls Exstiri*ation  des  Knocdiens.  Indztere  ent- 
spricht mehr  der  heutigen  Art. 

P.  W a g n c r (Lc3i[»zig). 

683.  Luxation  des  Os  lunatum.  Patho- 
logische Anatomie  und  blutige  Reposition 
derselben;  von  Dr.  A.  Ohlv.  (Deutsche  Züw*hr. 
f.  Chir.  XCIU.  2.  1908.) 

Den  bisher  liekannteii  75  Füllen  von  MotuiMu- 
lujrafion  reiht  O.  eine  neue  Bodeachtung  an , bei 
der  es  gelang,  wülircnd  der  Ojicration  einen  ge- 
nauen Hebcrblick  üIkjf  das  Verhalten  der  volaren 
Bandmassen  zu  gewinnen.  Tficrajjeutisch  kommeu 


die  tmhbäufr,  die  hlutiffr  Urposition  und  die  Ernfir- 
jtftfwn  (irn  Ktu)rbm»  in  Hetraidit.  Ob  die  unblutige 
RciMAsition  gelingt,  ist  abliängig  l)  von  der  Zeit, 
die  naih  der  Vorbdzung  verflossen  ist;  2)  von  der 
Ijago  des  luxirten  KnrM.hcns  zu  den  Beugesehnen. 
Er  kann  hinter,  zwischen  und  vor  diesen  liegen ; 
in  dem  letzten  Kalle  dürfte  eine  unblutige  Rt‘iH)- 
sition  unmöglich  sein. 

Bei  der  offenen  Luxation,  Ijei  der  das  luxirto 
Lunatum  in  der  Wnndfläidie  liegt,  winl  es  von  dc*m 
Znstondo  der  W unde  abliÄngen,  ob  man  sich  ent- 
schliesst,  zu  rc|H>niron  oder  die  Exstirj«tion  vomi- 
m*hmcn.  Gelingt  die  blutige  Rejcositifm  nii.ht  mler 
i.st  der  Knwhen  aus  albm  seinen  Verbindungen  mit 
den  NachVcarkncK-hen  rxler  Hündern  herausgerissen, 
80  ist  seine  Ex.stirjiation  angezeigt. 

Was  die  Erfolge  für  die  Funktion  cles  Hand- 
gelenkes betrifft,  so  i.st  nacrh  allen  Oi>emtioiu'n, 
sowohl  nach  blutiger  Rejwwition,  wue  nach  Ex- 
stirpation des  luxirten  KncKdiens,  onLschicHlon  eine 
Besserung  der  l*c*stohcnden  Steifigkeit,  in  einigem 
Frdlen  sogar  vollkommene  Rc8titutio  ad  integrum 
erzielt  wonlen.  Die  l»c?st<?n  Roscdlate  wimien  er- 
zielt, wenn  wifort  oder  kurze  Zeit  nacdi  der  Ver- 
letzung unblutig  oder  blutig  rt'j»onirl  wunle. 
Schlechter  sind  die  Rc'sultato,  wenn  gleichzeitig 
eine  KahnUnnfraktur  oder  Ahspi-cngung  und  Ver- 
schiebung von  KncKdionfnigmenten  vorlag. 

1*.  WLagner  (I.<eipzig). 

ns  i.  Ueber  die  Behandlung  von  Finger- 
frakturen; von  Dr.  P.  Ewald.  (Dc‘utsc.he  mcxl. 
Wchnschr.  XXXIV.  23.  1908.) 

E.  empfiehlt  im  Orundgliede  gebrochene  Finger 
in  der  Faiiststellung  an  den  gesunden  Nachl'arn 
zu  fixiren.  Der  Fingc’'r  ist  dann  leicht  distendirt, 
dio  Bruchstücke»  sUdien  gut  zti  einander,  die  als 
Schienen  wirkcMiden  Nivhlcarfinger  werden  nicht 
zu  viel  i^rührt  u.  ».  xv.  Di  ppe. 

685.  Principielles  über  Begriff,  Aetio- 
logie und  Therapie  der  Coxa  vara;  von  Dr. 

F.  Kempf.  (Andi.  f.  klin. Chir.  I.XXXV. 3. 1 908.) 

Unter  Om?  rnra  ist  ausschliesslich  eine  Er- 
krankung zu  verstehen,  der  anatomLsch  eine  Ver- 
lagerung der  Epiphyse  zur  Diafdiyse  des  Femur, 
mit  der  W'irkung  einer  Eini-ollung  cles  unteren 
S<!henkelhalsnitub.'s  zu  Grunde  liegt.  Es  giebt  nur 
eine  Coxa  vara  traumatica.  Dio  Pnegnose  der  zu 
spüt  in  Hohandhing  genommenen  Coxa  vam  ist  ent- 
schieden ungünstig,  da  in  den  vorgeschritteneren 
miler»  eine  vrdligo  Wiotlerheretellung  ausgeschlossen 
ist.  Eine  zu  früh  aus  der  Behandlung  entlassene 
Coxa  vara  vers(thlimmert  sich  meistens  iiachtrilg- 
lich  ganz  erheblich.  Die  Behandlung  der  Coxa 
vara  soll  streng  conservativ  «ein ; sie  soll  ferner 
so  früh  wie  müglich  einsetzen  und  so  lange  wie 
mr>glith  durchgeführt  wcnlen.  Die  Diagnose  dr*r 
Coxa  vara  ist,  von  seltenen  Ausnahmen  al^esohen, 
leicht  Von  vornherein  ist  jode  Hüfterkrankimg 
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rtm  Ende  der  Wachsthmn>ijw'ri«Kle  auf  Coxu  vara 
traumatica  dringemi  vcnliUldig. 

P.  W ag  n c r (Iv«‘ipzig). 

6^^6.  Allmähliches  Entstehen  einer  Luxa- 
tio  femoris  centralis;  von  Dr.  H.  Schloffer. 

(Anh.  f.  kliit.  Chir.  LXXXIV.  2.  I!)n7.) 

ln  iler  Literatur  finden  siih  bisher  ca.  10  liille 
von  Ltij-.  fnnovin  (rutmlia.  Allen  bisher  ls?oliach- 
teten  Fallen  ist  Eines  gemcin.sain , dass  die  Dis- 
lokaiitm  dos  Schonkelkopfe.s  schon  ghueh  nach  der 
Verletzung  in  ihrer  ganzen  Scdiwerc  ang»*tn)ffen 
wunle,  vorausgesetzt,  dass  zu  dieser  Zeit  ftlx'rhaupt 
eine  genaue  rntcrsiu  hung  des  Kranken  voigT‘iiom- 
inen  wurle.  Schl,  theilt  nun  einen  Fall  mit,  in 
dem  auf  Orund  einer  staltgehabten  Bwkenfraktur 
ein  allmähliches  Entstehen  der  Lux.  bmioris  cen- 
tralis .sicher  festgtistelU  wenlen  konnte. 

Der  l)3jlihr.  Kr.,  tler  von  oinom  sohwenm  üaum- 
stammo  in  die  r»*chte  Uiiftg»?gond  gelroffeii  wonlci»  wjir, 
kam  am  1 1 , Tag«.»  nach  <lor  V<ulctzung  in  die  Klinik ; die 
rMtersiifhunt;  ergab  mir  eine  Ik‘ckenfnikturohne  inumens- 
wertho  Dislokatitm ; keine  Dislokation  desSclieiikclkepfes; 
keine  Verkürzung  des  Beines,  Nach  6 Wuchen  alter 
zeigte  sieh  eino  Verkürzung  von  3«’m,  Iba  hstand  und 
Kingesunkensein  des  Ton-banters.  Das  Ih'mtgenbild  ergab 
mm  eine  ausgi'Kproehi'ne  Lux.  femoris  centralis;  der 
Sehenkelkopf  stand  mit  dem  gröjwten  Theile  seines  Tm- 
fanges  im  Becken,  augenscheinlich  in  Folge  des  Muskel- 
ziige»,  d»*r  normaler  Wt'ise  donSchonkclkopr  indiu Pfanne 
drückt.  r.  Wagner  (Izjipzig). 

CH7.  Zur  Frage  der  Luxatio  centralis 
femoris;  von  Dr.  A.  Worner.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  LVL  1.  1907.) 

W.  hat  1905  den  ersten  Fall  von  hoUrffim 
Itrnrh  (irr  lUißtjflrnkpfanuf'  mU  Kintrrtcn  dr« 
Fcnnirkupfr«  in  das  llrrkrn  Iksdiatditct  und  seitdem 
mxdi  wcibjre  3 Fälle  gaschen,  die  genau  mitgothcilt 
wcnlcn.  Sämmtliche  Beol«chtungen  sind  durch 
gute  Kontgcnbildcr  gestutzt;  au.sserdem  in  einem 
Falle  auch  diii'ch  den  j)athologisch- anatomischen 
Hofmid. 

Nm;h  der  Ansicht  W.’s  giebt  cs  eine  isolirto 
Fraktur  dos  Bodens  der  Ilflftgelenkpfanno  mit 
Durchtroten  de»  Femurkopfes  in  das  Bocken,  die 
diirtk  eine  einzige  Gewaltcinwirkuiig,  meist  Fall, 
auf  die  verletzte  Hüfte,  entsteht  und  der  sogenannten 
Luxatio  centralis  femoris  der  Lchrbfn-her  entspricht. 
Die  Verletzung  ist  bis  jetzt  .sehr  selten  sicher  nach- 
gowiesen ; doch  "werden  .sich  die  Fälle  bald  ver- 
mehren, da  die  Köntgenimtersuchung  die  Diagnose 
am  Lel)endeti  allein  cinwandfi’oi  ermöglicht.  Das 
Kmnkheitbild  bst  als  isolirte  Pfannenfraktur  auf- 
nxdit  zu  erhalten,  auch  wenn  bis  jetzt  kein  Fall 
bekannt  ist,  in  dem  die  Bruclilinion  nicht  ül>er  den 
engeren  Bereich  der  Pfanne  ausgostndilt  wären. 
So  lange  der  (TOgenbeweis  nicht  erbracht  ist,  hält 
W.  ein  glattes  Dim/htreten  »les  Femurkopfcs  dmvjh 
ein  IjOcIi  in  der  Pfanne  ohne  diese  Ausstrahlungen 
der  Bruchlinicn  für  unmöglich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


6S8.  Klinischer  und  anatomischer  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  doppelseitigen  Qua- 
dricepssehnenruptur  hart  am  oberen  Rande 
der  Patella;  von  Dr.  K.  Hacker.  (Deutsche mod. 
Wchiwhr.  XXXm.  45.  1907.) 

ln  den  seltenen  Falbni  von  Zorreis.^ung  der 
Kluailricx'pssehne  ist  die  Huptur  meist  gleichzeitig 
an  Ijeideii  Beinen  eingotreten,  wälnvml  bei  einem 
kleinen  Theil  die  Zerreissung  auf  der  andeivn  Seite 
meist  erst  nai  li  mehreren  .lahren  erfolgte.  II.  l»e- 
richtet  aus  der  Oraifswalder  chirurg.  Klinik  üU*r 
einen  Fall,  in  dem  die  Ruptur  der  lieidcrscitigim 
Sehnen  kuiv.  hintereinander  erfolgte. 

H.  hat  aus  der  Literatur  noch  19  Fälle  von 
ihfiffrLsntiprr  Quadn/rftsttrhiicfnerrrissuiifj  ziisam- 
inongt^tellt.  Die  häufigste  I/okalisation  der Sehnen- 
zerrei.s.sung  ist  hart  am  olfenui  Itande  der  Patella, 
ln  der  Mehi*zalil  der  in  der  Literatur  lKjs(!hriel>eneii 
Fälle  war  ein  jwithologischcr  Zustand  des  Extension- 
apjMiratcs  nicht  niu-hzuwcisen.  H.  luOclite  sich  der 
An.sjiht  von  Walz  ansehliessen,  wonach  für  die 
i^skalisiition  der  Zerreissimg  im  Kni<.'sti-cckapi»amt 
in  erster  Linie  Itestimmend  ist  der  im  Moment  der 
^luskelc/iritraktion  iKistelumde  (Iratl  der  Beugung 
irn  Kniegelenk.  I)ius.s  krankhafte  VcnTndcningen 
an  der  Sehne,  wie  eie  in  einigen  Fällen  zufällig 
angetroffen  wunlen,  eine  Zerreissung  an  dieser 
Stelle  Ungünstigen,  ist  ohne  Weiteres  zuzngeben. 

P.  W ag n 0 r (I/eipzig). 

Ü89.  Die  normale  Anatomie  des  Knie- 
gelenkes im  Röntgenbild  nach  Aufblasung 
der  Gelenkkapsel ; von  Wollen  b erg  in  Berlin. 
(ZtHchr.  f.  ortliojiäd.  Chir.  XIX.  1 u.  2.  19U7.) 

An  der  Leiche  wurden  die  Knit^^elciike  mit 
Leim  aufgebläht  und  die  Prä|»amto  nach  geeigneter 
Härtung  in  fn>ntale  mul  sagiltide  Schnitte  zerlegt. 
I)a.s  sfkrgfältige  Studium  <ler  letzteren  ergsl».  dass 
oben  80  wenig  die  anscheinend  starke  Verschiebung 
des  lateralen  Meniscus,  wie  dessen  {rciosSchwel)on 
im  Gelenkspalt  beweisend  für  eine  Abreissung  .sind. 
E.S  ist  demnach  ausserordontlich  schwer,  selbst  im 
Köntgenbild  das  mit  Sauerstoff  gefüllten  Gelenkes 
die  Meniscusverletziing  festzustellon. 

Y u 1 j»  i u 8 (Heidelberg). 

690.  lieber  einen  Fall  von  angeborenem 
Genu  valgum ; von  Dr.  .1.  Mensik.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  LVII.  3.  1908.) 

FiUle  von  nwjeborewm  Genu  ro/ffum  sind  v<ni 
Kästner  und  von  Rozkoschny  Umschrieben  worden. 
Eine  neue  Beobachtung  theilt  M.  au.s  derM’ ölf ler’sehcii 
Klinik  mit.  Bei  demjetztlOjähr.Kr.müs.'sentienu valgum 
rhaebiticum  und  adole?>contium  au-sgeschlossen  werden. 
Es  handelt  sieh  um  ein  echb‘S  (Jenu  valgum  congonituin 
der  linken  Seite.  Als  .iotiulogie  glaubt  M.  hierfür  im  Sinne 
K ü s t n e r 's  4>me  langdauernde  intrauterine  Belastung  diM 
Ixdallenen  Gliedes  im  Sinne  der  t'eberstreckung  im  Kntu- 
gelenk  amiehmen  zu  müs.<jen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

691.  lieber  traumatische  Knorpelrisse 
im  Kniegelenke;  von  Dr.  K.  Büdi  nger.  (Deut- 
sche Ztschr,  f.  Chir.  XCIl.  4 — 6.  1908.) 


Diyuizevj  uy  vjuvj^Ic 
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Knorpolrisw?  gohöi-oii  zu  den  hrmfi|;.«ten  trau- 
niatii«<;hcn  Verletzungen  des  Kniegelenkes.  Ihr 
lüt'hlingsitz  ist  an  der  Patella,  demnächst  an  d<ui 
Kupi^'i»  <ler  Fomurcondylen.  Sic  entstehen  ent- 
weder durch  Borstung,  insU*son(lei*e  fll»er  sul)ehon- 
dralcn  Hämatomen  ofler  durch  seitliche  Verschie- 
bung d<*s  Km»r]'cUll>er/jiges.  Yrm  ihnen  sind  zu 
tminen;  direkte  Verletzungen  des  Knorinils  tlmvh 
licna*'hl«irte  Frakturen  und  sekundäre  Atifrauhungen 
dtv  Kn(U'|»els.  Zahlreiche  KnoriMdrisse  heilen  im 
klinisi'hen  Sinne  von  selbst.  Funktionstorungen 
des  Uelcnko«  entstehen,  wenn  .sieh  Knor[>eliap|Mm 
luifstellen,  wenn  die  Si>altcn  weiter  <?ini*eissen, 
wenn  sieh  in  der  Umgebung  eine  (’homlritis  ent- 
wickelt (sior  wenn  sieh  Theile  des  (ieleiikül>er- 
zuges  lösen.  Die  klinUrhfi  Duujntmfi  i.st  meist  im- 
möglicii.  Die  Titcrapie  kann  sidi  daher  mir  nach 
(bui  Oesichts|'unkten  richten,  die  für  die  Oonitis 
inuimatica  gelten,  <1.  h.  zunächst  abwarten,  nur 
unter  I»e4timmten  Indikationen  Arthrotomie.  Die 
o|»erative  Behandlung  der  Ri.s.se  liosteht  in  gründ- 
licher Entfernung  der  erkrankten  Knorj>elj»artien. 
Sie  orfoixiort  die  ausgcilehntestc  Besi(Jitignng  der 
(.ielenkfläehen ; diese  wirtl  am  be.'iten  diireh  einen 
dein  V.  Langen  heck  ’schen  Kesektiomw  hnitt  ähn- 
lichen Bogen.sehnitt  mit  Aufklappung  der  I’atella 
orix'icht.  P.  Wagner  (Leipzig). 

002.  Beitrag  zur  Entstehung  und  Behand- 
lung der  Meniscusverletzungen  im  Knie- 
gelenk; von  Dr.  M.  Katzen  stein.  (Herl.  klin. 
Wchnsehr.  XLV.  5.  1908.) 

Mittheilimg  von  7 Fällen  von  Meniseusverletzun- 
j^en  lies  Kniegelenkes.  Eine  Meni.scusverletznng 
entsteht,  wenn  auf  den  fixirten  Knor{>eleinegrö.Hsere 
Kraft  in  senkrechter  <jder  horizontaler  Richtung 
oinwirkt.  In  Folge  seiner  anatomischen  Beschaffen- 
heit ist  in  -/j  der  Fälle  der  mediale  Meniscus  be- 
fallen. Die  Verletzur^  Injtrifft  entweder  die  Ver- 
Lindungsfasorn  des  Meniseii.s  au  seiner  llntcrfläche 
fMler  auch  seine  Substanz.  Die  Diagnose  Ist  aus 
<ler  Oesaminthcit  der  charakteristischen  Merkmale 
zu  stellen.  An  Stelle  der  bisher  in  Deutschland 
in  allen  l^ekannt  gewordenen  Rillen  ansgefOhrten 
Resektion  des  Meniscu.s,  die  fast  nie  zu  voller  Hei- 
lung führt,  ist  die  Fixirnng  des  Meniscus  an  die 
Tibia  durch  Naht  zu  empfehlen,  da  sie  ideale  iloil- 
i-oHultate  ergiebt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

693.  Eine  neue  Operationsmethode  zur 
Heilung  veralteter  Kniescheibenbrüche;  von 

rrof..I.  Kotter.  (Dontsiihemod. Wchnsehr* X>^IV. 
1 7.  1908.) 

R.  benutzt  zur  operativen  Behandlung  der  veralteten 
Patellafraktiir  mit  gninsenT  Distanz  der  Fragmente  einen 
struifenfönnigeo  I^p|>eDaasder  Aponenrost?des  M.  ijuadri- 
t't'ps,  dessen  Spitze  o)>en,  dessen  Basis  unten  am  oberen 
I 'ateilafragment  |i<yt.  Dieser  l.apj>en  wird  so  herunter- 
goklnppt.  das.s  er  mit  .sednor  Vorderseite  aufdieFragmento 
und  das  Lig.  pateilare  pruprium  zu  !j(>gen  kommt,  mit 
fhmen  er  durch  eine  grossere  Anzalil  OitgutknopfniUite 
geimu  vendnigt  wird.  So  werden  die  <.*outraktionen  des 


Quadrieeps  auf  das  untere  Pateüafnigmoiit  ul«*rtragen 
uml  «1er  Streekapparut  des  Kiiieg«;lenks  wi*N|er  lierp-Ntellt. 

P.  M'  ag  II  e r tUupzig). 

094.  Patellasarkom;  von  Dr.  A.  Morävok. 
(0as4j|iis  h'karu  öcsk^ch.  ]>.  1003.  1907.) 

Ikd  einem  30jälir.  Manne  wunle  ein 
NAikiMu,  das  nur  auf  die  Patella  und  nüidiste  Cm* 
g«d>ung  iM.'sehrilnkt  war,  «liireh  K\stir|»atioii  der  Patella 
U*seitigt,  «ler  Ih*fekt  in  der  (ie]enkka)tsid  diio-li  einen 
L'^>pl'll  aus  dem  M.  viistus  iiit«u7ius  gedeckt.  Niu-h  «u- 
fulgter  Heilung  konnte  der  Pat.  gutg«.‘beii  und  stellen,  die 
Kxtensiim  war  iiiinital,  die  Flexion  nur  w'uiiig  I>eliiii«lert. 
Nn<‘h  1 .laiire  war  iiudi  kein  Ibsddiv  vorhanden. 

(i.  Mühlstein  (Pnigi. 

G9r>.  Le  progrös  de  la  Chirurgie  moderne 
jug^  par  une  statistique  de  rösection  du  ge- 
nou;  |>ar  Liichk  - (’hampionnit'^rc,  Paris. 
(Aiawl.  lies  Sfdences,  S«'ancc  «In  Avril  21.  1908.) 

Unter  Anwendung  «lor  Lister  sehen  Meth«»de  um) 
«*hm»  j«*gliche  u.s4>ptisclie.MaasMiahmen,  hat  L-Ch.  in  d«*n 
.Iahr«*n  18W) — UK)7  13(5  Resektionen  d«*s  Kni*‘g»‘leiik«*s 
voi^euomnien  und  nur  einen  einzigen  T«-Kl**sfall,  kd  tdiieni 
Alkoholiker,  der  36  Stunden  nach  ihun  Kingriff«*  »n  Deli- 
rium tremens  zuOrunde  ging,  zu  k‘klugengi'haht.  S«*kim- 
däre  Kit«M-unp‘n  wan-n  nur  in  jcn«.‘ti  Füllen  zu  beokuditim. 
in  d(*nen  es  uunniglieh  war,  d»*n  ganzen  tutsTkulö''f'n  Henl 
zu  «‘iitfernen.  K.  To f f (Braila). 

606.  lieber  die  blutige  Behandlung  hoch- 
gradiger Kniegelenksverkrümmungen;  von 

AVerndorf f.  (Ztsohr.  f.  orthoiiäil.  Chir.  XIX. 
1 u.  2.  1907.) 

I*eichh‘  Oontraktuien  Ia.ss<;‘n  sich  mit  dem  Eta|>- 
IKjiiredresKement  narh  vorausgeschicktcr  Rexoivn- 
tenotomic  comgiren.  Ist  «lioC-ontraktureine slam*, 
so  ist  ein  blutiger  Eingriff  vorzuziehen.  Beträgt 
der  AVinkoI  weniger  als  90®,  so  wiiil  die  extm- 
artikuläre  OiHjration  bevorzugt  in  Form  einer  doje 
|>e!tcn  Osteotomie  an  Femur  iiml  Tibia.  Errfdcht 
<Kh?r  überschreitet  die  ContrakUir  90®,  dann  ist 
eine  ausgiebige  Keiln^ktioii  vorzuziehen,  die  jede 
S|>annung  l>ei  der  Oeraderichtung  verhütet. 

V u 1 p i u H (Heidclbcig). 

697.  Eine  neue  Methode  der  Amputatio 
cruris  osteoplastica;  von  Dr.  F.  L.  Dnmont. 

(Dcutsehc  ZfKchr.  f,  Chir.  XCII.  4 — 6.  IflOS.) 

Auf  Grund  von  5 genauer  mitgeteilton  Ih'- 
oliachtungen  empfiehlt  D.dic  Ilaffter’si;he  Mo«li- 
fikation  der  osteoplastischen  Hnterschonkelarnpu- 
tation , die  die  technisch  oft  nicht  111)111*110111011(1011 
Schwierigkeiten  des  Hier 'sehen  Veriahivns  da- 
durch umgfht,  das.s  der  Fihulastumpf  die  Säge^ 
flächen  der  beiden  Diaphysen  deckt. 

Die  osiroplnsfifu-hr  l'ntrrsrhnikrhmpuialion  mit 
JInffifr's  }fofiifikaiion  ist  überall  da  geboten: 
„1)  wo  eine  reine  Indikation  zur  osteoplastischen 
Amputation  besteht;  2)  auch  «Ja,  wo  eine  osteo- 
plastische Amputation  nach  Bier  als  zu  schwierig 
galt,  weil  durch  die  Methcnle  Haffter's  es  einem 
jaion  gefeiten  ist,  sie  technisch  taiiellos  auszufühnui. 
und  weil  sie  einen  viel  sichen*r  tragfälligen  Stum]>f 
garantiit,  als  sogar  die  aiKuiuslale Metho«le ; 3)end- 
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lieh  wirtl  man  in  Zukunft  die  Kxaitieiilatia  jkmHs, 
wenn  nicht  ein  Pin»Kf)ff  gemacht  wenlen  kann,  wohl 
immer  mit  Vorteil  durch  die  Haffter’sche  .Modi- 
fikation, ira  untüi’cn  Drittel  angewendet,  ergötzen.“ 
P.  Wagner  (I^eipzig). 

09S.  Zur  Frage  der  ausgedehnten  Re- 
sektionen am  Tarsus  und  Metatarsus;  von 

l)r.  Du  (Ido.  (DouUiiJie  Ztschr.  f.  C'hir.  LXXXX. 
4—0.  1907.) 

Die  au.^igedehnten  Resektionen  am  Tarsus  und 
Metatarstis  haben  ihre  mannigfaclicn  Vorlheile  und 
sind  gcgebenenfallH  fast  stets  Amimtationen  im 
Tivrsus  (Kler  Metataj’su.s  vorzuziolien.  Sie  ergeben 
ein  „erfolgreiches“,  d.  h.  ein  der  .\mj«utatiun  fUter- 
legcnes  Resultat  in  C5^/o  der  l'iUle,  bei  eiiiei*  M<ji- 
talitat  von  13— 14®/o.  Die  liaiiiilimlikatitm  für 
die  R^ektionen  giebt  die  TuberkuloKO  <ler  Tai-sal- 
iind  der  Metatarsalknochen.  Die  lx*sten  Resultate 
giebt  die  Re.sektion  im  jugendlichen  Alter,  d.  h.  bei 
Xnuikeu  unter  2."> Jahren,  l>ci denen  ein  derAinpu- 
tatioii  ülx*rlegenes  Resultat  in  77.8"/g  mit  einer 
Mortalitilt  von  O.l**/©  erzielt  wimle.  Zahl  und  An- 
ordnung der  i-esecirten  Kmxhen  sind  fürden  Erfolg 
vollkommen  gleichgültig.  Will  man  einigormassen 
mit  Sicherlmit  auf  einen  guten  Erfolg  rechnen,  so 
muss  man  darauf  bedacht  .sein,  mindestens  2 Stfltz- 
|iiinkte  des  Kusses  zu  crluUten.  Die  Ansicht  Bor- 
eh  ard  t *s,  dass  eine  Amputation  .silmmliicher.Meta- 
UuTsi  der  Ki*scktioii  der  8 innertm  vorzuzi(4ieij  sei, 
ist  nicht  aufrecht  zu  erhaltoji.  Man  darf  vielmehr 
ruhig  die  8 iimet^n  Metatarsi  rcis^njiren  und  crliält 
einen  funktionell  und  kosnietiscli  tadellosen  Kuss. 

P.  Wagner  (Ltüpzig). 

G99.  Ein  Fall  von  Luxatio  pedis  sub  talo 
nach  hinten;  von  Ür.  A.  Richarz.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XCII.  4—6.  190H.) 

Der  Kall,  der  einen  2ljähr.  Maurer  hetraf,  war  eine 
reine  lAixalitut  ohne  gleiehzeitige  Fraktur,  wie  die  in  fruu- 
tjder  und  dorsuphmtarer  Kichtung  aafwnommeneh 
fbmtgcnbilder  bewiesen.  Die  HeiKwition  püekte  leieiit 
in  Narkose  dun-li  f(»rt'irto  i’lantaflexion  (zur  Ijösung  der 
Verhakung),  mit  darauffulgfuidoni  kräftigen  Zuge  nw'h  vom 
und  starker  Dorsalflexion.  Ilninny  m\t  ounimler  Funktion. 

1’.  Wagner  (lAsipzig). 

700.  Luxatio  sub  talo  nach  hinten  und 
aussen  mit  Subluxation  des  Cuboids;  von 

Dr.  Roith.  (Bcilr.  z.  klin.  Chir.  LVJII.  2.  190S. 

Bisher  sind  I oiuwajidfnde  EUle  von  !,nxationeii  tui 
Chopart’sch<?n  (»elcnk  U«ehriel»en.  Kim;  neue  He- 
obmditung  theilt  K.  aus  der  l!eideUx;rger  chiruig.  Klinik 
mit.  Diu  itöntgeudiagnoKe  lauteti;:  lAixario  |>edis  sub 
talo  n.ieh  hinten  unüimss<;u,  SubluxalioiidesCul-K>idgegt‘ti 
den  Caleaneiis  nach  unten.  P.  W agn er  (lAupzig). 

761.  Ueber  Subluxationsfrakturen  des 
Os  naviculare  pedis;  von  Dr.  U.  Xippold. 
(Arcii.  f.  physikal.  Med.  u.  med.  Tetduiik  III.  1. 
1908.) 

Im  Ans<  ]dnss  an  2 eigene  Berdtfu  htungen  von 
lAwntionMfrnkiur  (lest  0«  iutvi(ntlare  f>etlh  liat  N.  nrndi 
40  Kalle  aus  der  litcraitir  zusammenstellen  können. 
Je^lenfalls  kann  die  Behauptung,  da.ss  diese  Ver- 


letzungetj  der  Kusswurzelkmxdien  als  äusserst  selten 
anzusehen  seien , nicht  mehr  aufrecht  erhalten 
wenien.  N.  hült  dit'se  Vorletztmg  geiwdo  für  be- 
licsonderH  typisch  für  uiiscrt*  arlteitcnde  Bovrilkenmg. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

702.  Ueber  eine  doppelseitige  isoiirte 
Luxation  des  I.  Metatarsus;  von  Dr.  A.Sticda. 
(Berl.  incxl.  Wchnschr.  XL\'.  10.  1908.) 

tiuhören  isoiirte  Luxationen  des  ].  Motatarsu.s  schon 
an  .sich  zu  dun  nicht  hÄufig^n  VerluUungen,  so  ist  der  von 
St.  liuobairhtüte  Fall  von  (hppelMeilü/erüoltrlerLttjcation 
dru  /.  Me^alt(rs(4s  ein  Pnicuin.  Der  rnfsül  entstand  da- 
dun.'h,  da-ss  der  Kr,  von  einer  Welle  herunteigesdileudert 
wiinio  und  daUii  mehrfai  h mit  den  Füsst*n  an  eincLfutcr 
anstiess.  .\m  liii/,en  Fusst  lH;staud  eine  isoiirte  mediale 
Luxation  des  I.  Metatarsu-s;  am  rechten  Fuimc  eine  isoiirte 
dorsolaterale  l.uxation  d<;s  1.  Metatarsus,  tileiebzeutig 
war  aU*r  hier  auch  der  II.  Metatarsus  aus  seiner  Ver- 
bindung mit  dem  11.  Cuneifonue  geirrt  und  diu  Verletzung 
mit  einer  Knoohonabspnmgung  complicirt. 

r.  Wagner  (lx;ipzig). 

708.  Ein  Fall  von  Fractura  ossis  navi- 
cularis  pedis;  von  Landwehr  in  Köln.  (Züxdir. 
f.  orthojiäd.  Chir.  XIX.  3 u.  4.  1907.) 

Der  Biuclispalt  im  Kalinl>ein,  durch  Fall  von  der 
TrepiH*  i<rzeugt,  wunlo  im  Röntgeiibild  fostgestelit.  Be- 
handlung im  (»ipsverband,  Massage,  iMattfiisscinlag(>. 
Trotzdem  Entwicklung  eines  schweren  i*es  viügus  oon- 
tiuctus,  der  nach  4 Monaten  mit  .Aushöhlung  des  Kalm- 
U'ins  und  KednrK.semunt  Ijehandelt  wurde. 

Yul  piu8  (Heidellierg). 

764.  Ueber  den  sogenannten  Calcaneus- 
sporn ; von  Haglund  in  SUx;kholm.  (Zt8<-hr. 
f.  ortho|Nl<l.  Chir.  XIX.  8 u.  4.  1907.) 

An  der  Cntci  flüclie  des  Calcmicus  findet  «ndi 
im  UontgtMibild  nicht  »dteii  l>ei  iUtcren  Ixuitori.  die 
ültor  Schmerzen  l>eim  Auftivten  klagi'u , eine  Ex- 
oslo5x\  Sie  kommt  al)or  atich  vor,  ohne  Ih^- 
Kchwenleu  zu  er/.eiig<'ii  und  scheint  solche  nur  zu 
iiimdii'u,  wenn  sie  verletzt  winl,  z.  B.  abbrieht, 

DerS|K)rn  findet  sitdi  namentJieh  bei  liulividuon 
mit  chronisch  arthritisehen  Erscheinungen. 

Yiilpius  (Heidelbei^). 

70.Ü.  Ueber  die  plantare  Exostose  des 
Fersenbeines;  von  fiehrin  Dix^sden.  (Ztschr. 
f.  oi-UiojiTul.  Chir.  XIX.  8 u.  4.  1967.) 

Boi  Fersonwhmerz,  der  anscheinend  mit  einer 
plantaren  Exostose  des  Calcanens  zusanuneiilulngt , 
findet  man  gewöhnlich  Symptome  von  Platlfiu<s. 
Ja  CH  kann  manclimal  der  Kersonschmerz  ein  reim*s 
Plattfusssymptom  sein,  <la8  Kontgenbild  zeigt  dtis 
Fehlen  eine«  jtlantaivn  Kmxhenfortsatzcs. 

Vielleicht  ist  die  Vergrüssening  des  nonnalon 
Proeessuk  plantaris  C4il<anei  eine  Folge  beginnender 
PLittftissbildung,  indem  der  Zug  der  gtxlchnten 
S»ihlenmuHkeln  und  Bündereinen  knochenbilden<lon 
Reiz  an  ihrer  Insertion  ausübt.  Ckler  der  Processus 
erzeugt  erst  Schmerzen,  wenn  der  Colcaneii.s  in 
Folge  der  Platthissbildung  eine  pathologisciie  Stel- 
lung eingenommen  hat.  Eine  gut  angepas.sto 
Plattfii.sseinlage  vermag  meist  die  Beschwerden  zu 
Ixjseitigeii.  V ii  1 p i u s (Heidell»erg). 
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700.  Ueber  Behandlung  der  Blennor- 
rhoea  neonatorum  mit  Rinderserum;  von 

Dr.  W.  OÜhert  in  München.  (Münchn.  im*d. 
Wchnsehr.  LY.  30.  1908.) 

Da.s  Riüdei’soniin  hat  sicli  auch  hier  sehr  gut 
l>ewäiirt.  Trotzdem  rätii  0.  sieh  niclit  gor  zu  sehr 
<)jimuf  zu  vt*rla.sseu,  sondern  die  bisher  übliche  Ho- 
handlitng  anzuwenden^  daiielxm  aber  zweistümllieh 
mit  Serum  (auf  Eis  bleibt  es  24  Stun<ien  wirksam) 
zu  Sjullen,  Diplio. 

707.  Zur  Frage  über  die  Heilung  des 
Trachoms  durch  Becquerelstrahlen  (Ra- 
dium); von  Dr.  Selenkowsky.  (Arcli.  f. 
Atigenhkdc.  LX.  1.  p.  63.  1U08.) 

S.  iKwpricht  die  Wirkung  des  Uadium  l»ei 
44  Tracliomkranketi , von  denet)  er  selbst  25  Ixs 
haiidelte.  Er  schrcUd  dem  .Mittel  bei  richtiger  An- 
wendung Heiieigensihafton  zu,  die  den  sonstigen 
Maassnahmen  mindestens  gleichkommcn,  in  mancher 
Hinsicht  s^igar  fltierU^en  sind.  In  32  h'üilen  wurde 
ein  vergleichendes  llehanillungsvcrfahren  einge- 
wiilagiui.  Die  Radiiimls^stnihlung  erforderte  in 
allen  diesen  Fällen  lici  Weitem  weniger  Zeit  als 
die  S4inst  übliche.  Sehr  günstig  wirkt  dius  Ra- 
dium auf  das  Schwinden  der  Kümer.  Ein  be- 
sonderer Vor/.iig  ist  «eine  schmerzstillende  Eigen- 
scliaft.  Deslialb  ist  das  Radium  gonvle  t>ei  Kin- 
dern , ängslliclien  und  emprindlichen  Kranken 
angebraclit.  Die  von  S.'s  guten  Erfolgen  abwei- 
«•benden  ungünstigen  Ergebnisse  anderer  Forscher 
lassen  sich  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle  erklären. 
„1)  dmx:h  die  riivöllkommenhcit  der  Anweiidrmgs- 
mothode  (liei  genügender  Quantität  des  Radiums), 

2)  duixjh  die  ungenügende  Quantität  (z.  H.  2 mg), 

3)  durch  <lie  gering  Kodioaktivitilt  des  Präparates.“ 

Die  Radiumbestrahlung  auf  den  Augapfel  selbst 
verihetet  sich . nachdem  von  amlerer  Seite  s(rhäd- 
licbe  Wirkungen  festgestellt  sind.  Die  Anwendung 
von  10  mg  Ihwliiimbromid  auf  die  umgestülpten 
Lhler  ist  gefahrlos.  Die  w'üchentlich  1 — 2mal  an- 
zustreitenden Ik»strahlungcn  sollen  5 10  Min. 

wälireti.  R e r g e m a n n (lliisum). 

708.  L’emploi  thörapeutique  des  injec- 
tions  sous-conjonctivales  d’air;  |>ar  lo  Dr. 
Chesneau.  (Ann.  d’t)culi«t.  CXXXIX.  p.  3G2. 
.Mai  1908.) 

Ch.  rühmt  die  günstige  Heilwirkung  der  Ein- 
spritzung vf>n  heisser  Luft  unter  die  Bindehaut  frei 
vei'srrhie<lenen  Erkrankiingmi  dj's  vorderen  Aiig- 
•aj'felaljschnittcs.  Besonders  auffallend  sind  der 
schmerzstillende  Einfhiss  und  das  schnelle  Zm^lck- 
gt^hen  <lor  entzündlichen  Reizerscheinungen ; bei 
Regenltogenhautcntzündung  auch  die  schnelle  Auf- 
saugung der  Ausschwitzungen.  Die  Itesten  Erfolge 
wurden  l>eol)achtet  bei  geechwürigon  und  pannosen 
llornhautveränderungen,  sow*ohl  bei  Sorofulose  wie 
liei  Trmdiom;  ebenso  schwanden  Infiltrate  und  Oe- 
fässljAndchen  M'hncller  als  l>ei  anderen  Maass- 
Ked.  Jalirbb.  Bd.  299.  Hft.  3. 
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nuhinen.  neble  NcImmi Wirkungen  hat  Ob.  niemals 
IsHdiachtet  Be rgc man n (Ilmsuin). 

709.  On  so-cailed  rheumaiic  iritis;  by 

(’.  Higgens.  (I^ancet  April  25.  1908.) 

H.  niacdti  <larauf  aufmerksam,  dass  liei  gnrnh'ht 
wenigen  RegenlK)genhauteritzündungen,  für  «lieeinc 
rheumatische  Unindlage  angenommen  wurd,  nach 
gX'nauorAlIgf'tneinuntersucliungversi^hleppteOonor- 
rhüe  al.s  wahre  Ursache  h^stgi'stellt  wenlen  kann. 
Die  Erkrankung  pflegt  trotz  aller  möglichen  ört- 
lichen mul  allgemeinen  Maassitahmen  «ehr  sc^liwer 
zu  verlaufen.  Bergemann  (Husum). 

710.  Nouveau  traitement  du  glaucome 
chronique  simple.  Iridectomie  et  sclAro- 
tomiecombinöes;  i>ar  M.  F.  Lagrangc.  (Ann. 
d'fXmIist  CXXXVn.  2.  1907.) 

L.  lH‘ri(rhtet  ülier  5 neue  Kranke  mit  allenhugs 
nicht  ein  ganzes  Jahr  Langer  Ihndiachtungsdaiier, 
bei  denen  er  g%'eu  das  ülaukom  die  iridektomie 
zugleich  mitSklorotomie  ausgcfülirt  hat.  Er  stellte 
cIjoiiso  wie  in  15  anderen  1906  voroffentlicbten 
Fällen  ungleich  l)C8Scre  Ergebnisse  für  die  Seli- 
«härfe  und  das  Oci^ichtfcld  fest  als  nach  irgend 
einem  anderen  Verfahren.  L.  erstrebt  eine  Ver- 
ln's.Honing  der  intraocularcn  Flüssigkcitabfülming 
in  dem  siibeonjunctivalen  Lymphraume  durch  fol- 
gerndes Vorgehen. 

Er  b?gt  mit  dem  Schmalmesser  I mm  vom  Lirabits  in 
«1er  Sklera  einen  2— 3 mm  hohen  Si‘hnitt  mit  breitem 
Binii)‘lmutlu|i|>eu  an,  dann  st-hneidet  er  mit  einei  kräftigen 
knmiiiiHii  Scheere  den  Scheitel  des  llombaut-liedurbant- 
Segmentes  mit  Schonung  der  Bindehaut  ab  und  wie  bei 
der  gewiihnlidiün  Iridektomie  das  zugehörige  Stück  Regon- 
iKjgcnhaut  bia  zur  I*upillt;  aus.  DerBiiidoiiautlaptHU)  wird 
dann  auf  die  freigelegte  Stelle  zuriickgelegt.  L'ebie  Zu- 
üille  wiütrcnd  und  no^-h  der  0(>emtimi  fanden  nicht  statt. 

Bergomann  (Husum). 

7 1 1 . 1 ridencleisis  antiglaucomatosa;  ]>ar  Ic 
Dr.  Kolth.  (Ann.  d’()cnlist.  CXXXVfl.  p.  345. 
1907.) 

H.  liorichUd  filjcr  eine  neue  Olaukoinoperation. 
Irideneleisis,  die  er  in  <len  letzten  Jalmm  11  mal 
bei  Olauc.  absulutum,  27nial  l)ci  Glaue.  chrunicum, 
je  Imal  liei  (Haue,  suluicut  und  Ud  chronischer 
Uveitis  mit  Dnjcksteigerung  mit  gün.stigem  Erfolge 
atisgeführt  luit.  H.  hatte  witnlerholt  l>ei  eigenen 
und  von  Andenm  Operirten  h^stgeRtellt,  dass  tin- 
bcabsichtigte  Iriseinklemmiing  in  den  Schnitt  den 
erhöhten  Hinnendruck  l>ei  Glaukom  dauernd  be- 
seitigte und  das  Auge  gebrauchfähig  erhielt,  wäli- 
rend  das  „korrekt**  ojierirte  andere  Auge  ohne  Iris- 
einklemmung an  glaukomatöser  Drucksteigerung 
erblindete.  H.  sieht  die  Ursaithe  der  günstigen 
M'irkung  in  der  Ausbildung  eines  Fistelganges  durch 
die  .Augapfelhülle,  den  er  mit  «einer  Iridcncldsis 
gnindsätzlich  herzuatcllen  erstrebt.  Zur  Vermei- 
dung der  Itekaimlcn  Anstecktuigsgidahr,  die  unge- 
nügend üborhäuteten  Irisvorfällen  anhaftet,  l)öwirkt 
H.  die  Iri.seinklcmmting  unterhalb  der  Bindehatit, 
34 
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indem  er  8 — 10  mm  vom  Limbns  eine  Hindehaut- 
Offnung  aiilegt  und  dann  sul>conjunetival  in  die 
vordere  Kammer  einsticht.  Er  führt  die  Regen- 
bogenhautaussohneidung nur  selten  bis  zur  Pupille 
aus,  meist  mir  iieripherisch,  und  lagert  nicht  den 
ganzen  Irislappen  zwischen  die  St-hnittfläclien  im 
lambJis,  sondern  nur  ein  kurzes  Stück  von  l>eiden 
Seiten  des  Coloboms  an  der  Iriswnrzel.  Kür  das 
genauere  Vei-stilndni.ss  der  lehrreichen  Ausfühnm- 
gt‘n  em])fiehlt  sich  das  Studium  der  Abhandlung, 
die  an  vielen  Abbildungen  auch  den  Eiitwickelungs- 
gang  veranschaulicht,  der  H.  mit  seinem  Vorfahren 
zu  seinem  jetzigen  Standpunkte  geführt  hat. 

Bergemann  (Husum). 

712.  Die  Cyklodialyse  und  ihr  Einfluss 
auf  die  intraoeulare  Drucksteigerung;  von 

Dr.  Meller.  (Arch.  f.  Augenhkde.  LXVIJ.  3. 
1908.) 

M.  hat  in  der  Fuchs’schen  Klinik  an  42  Augen 
wegen  Dnicksteigening  die  Ileine’sche  Cyklo- 
dialyse ansgeführt.  Die  meisten  Krankengeschichten 
sind  mit  kritischen  Erlüutemngcn  ausgestattet  M. 
wandte  das  Verfahren  an  bei  Glaucoraa  acutum,  Gl. 
inflammatorium  chronicum,  Gl.  absolutum,  Hydr- 
ophtlialinus  und  Sekuudärglaukom.  Die  Folge- 
rungtm,  die  er  aus  seinen  mit  grosser  Sorgfalt  an- 
gestellten  ßeol>achtungen  zieht,  sind  in  mancher 
Ilinsicht  beachtensw'ertli.  M.  weist  darauf  hin, 
«lass  der  Eingriff  doch  durch  mancherlei  Stümngen 
erschwert  werden  kann.  „Die  Ablösung  der  De- 
scemet ’scheu  Membran  scheint  eine  der  hä\ifigsten 
Complikationen  dieser  Operation  zu  sein.“  . . „Am 
besten  dürfte  sich  dieser  Zwischenfall,  der  übrigens 
keine  klinischen  Nachtheilo  liat,  dadurch  vermeiden 
lassen,  dass  man  das  Spatolcnde  etwas  zuschärft 
so  dass  es  das  Balkenw’erk  schon  Ijei  leiser  Bo- 
rühnmg  dnrchschneidet,  und  nicht  in  Folge  seiner 
Stumpfheit  das  Ligamentum  pectinatum  vorschiebt 
und  die  Membran  ablost‘*  Ein  Widerstand  kann 
a\ich  „fühll»ar  werden,  wenn  der  Spatel  au  den  An- 
satz der  Ciliannuskelfaseni  am  Skleralsporn  an- 
laugt. . . . Eine  leichte  Neigung  des  Spatels  in  dem 
Sinne,  dass  das  Spatelende  mehr  gegen  die  Iris  zu 
gerichtet  wii-d,  lässt  den  Widerstand  sofort  ver- 
8i.hw’inden”.  Verletzungen  des  Schlemm  *schen 
Kanales  sind  kaum  zu  befürchten;  gelegentliche 
Blutungen  können  allerdings  Vorkommen,  wenn  die 
die  innere  Wand  des  Kaualcs  bildenden  Fasern  des 
Ligamentum  {>e<;t  von  ihrem  Homhautansatze  ab- 
gerissen werden.  Unvorsichtige  Durchschneidungen 
der  Uvea  und  ihre  iinl)oabsichtigte  Durchbohrung 
mit  dem  Sj)atel  haben  keine  üblen  Folgen.  Die  er- 
strebte Hcrabsetz\ing  der  Dnicksteigening  ent- 
wickelt sich  erst  nacli  1 — 3 Tagen.  Die  beste  Wir- 
kung sah  M.  bei  noch  sehenden  Glankomaugen  und 
bei  Sekundärglaukom  mit  vorderer  Synechie  nach 
Verletzungen  oder  Geschwüren,  während  der  Ein- 
griff stets  versagte  bei  Sckundärglaiikom  mit  Se- 
clusio  pupillae  und  oft  bei  absolutem  Glaukom. 


Die  eigentliche  Anzeige  für  die  Cyklodialyse  ist 
gegelion  bei  solchen  Augen,  bei  denen  die  Irid- 
ektomic  nicht  nur  ein  sehr  schwieriger,  sciudern 
auch  ein  geföhrlicher  Eingriff  ist.  „Das  sind  erstens 
Fälle  von  sehr  hwhgradiger  Dnicksteigening  und 
zweitens  I'älle  von  weit  vorgeschrittenem,  l>ez.  ale 
solutem  Glaukom.“  . . . „Die  Oi)cnition  i.st  fenier 
sehr  emjdehlenswerth  bei  alten  g<‘l>rechlichoii, 
hustenden,  unruhigen  Ijeutcn.“  Wie  die  günstige 
Wirkung  der  Cykhxlialysc  zu  Stande  kommt,  ist 
vorläufig  noch  eben  so  unklar  wue  bei  der  Iridektomio. 
In  einer  Aderhautablösung  beruht  sie  jedenfalls 
nicht.  M.  w'iederlegt  eingehend  die  veniilheilenden 
Behauptungen,  die  Kraus  auf  Grund  von  Thier- 
vcrsuchen  (Ztschr.  f.  Augenhkde.  April  1907)  gegen 
die  Cyklodialyse  aufgestellt  hat.  Wenn  sie  ancli 
nicht  auf  jeden  Fall  der  Iridektomie  gleichworthig 
rxler  gar  überlegen  ist  so  bietet  sie  doch  eine  Waff<\ 
„die  iin  richtigen  Moment  geführt,  gerade  in  jenen 
Fällen  sicli  bewährt,  wo  alles  Andere  im  Stiche 
lässt“.  Bergemann  (Husum). 

713.  Druck-Excavation  und  Sehnerven- 
Atrophie;  von  Prof.  H.  Schmidt-Kimjiler. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LIX.  Lp.  1.  1908.) 

Schm.-R.  setzt  auseinander,  dass  die  in  Frage 
stehenden  Verhältnisse  verwickelter  sind,  als  viel- 
fach angenommen  winl.  Er  führt  aus  seinem 
eigenen  grossen  Beohachtungstoffe  und  den  Befun- 
den Anderer  Beispiele  dafür  an,  dass  ateilwandige 
Sehnervenkopfaushöhlung  Vorkommen  kann,  ohne 
dass  je  Qlaukomzeichen  und  -folgen  sich  äussern. 
EI>euso  dass  bei  primärer  Sehncrvenatrophic  die 
ateilwandige  Excavation  cintreten,  oder  auch  in  Be- 
gleitung von  erhöhtem  Biuncndnicke  ohne  entzünd- 
liches Glaukom  sich  dazu  gesellen  kann.  So  finden 
vielleicht  auch  die  Zustände  eine  Erklärung,  die 
trotz  der  durch  Glaukomoperationen  geschaffenen 
Dnickherabsetziing  zur  Erblindung  führen,  indem 
eben  die  desoendirende  Sehnenenorkrankung  ihren 
Weg  weiter  geht  Es  ^ebt  demnach  keine  für 
Glaukom  unl»edingi  „typische  Druck-Excavation“. 
Zu  verwerfen  ist  die  Lehre,  „dass  die  glaukomatöse 
Excavation  auf  einem  s|)ecifischen  und  histologisch 
eigenartigen  Proccss  im  Papillen-  und  Opticus- 
gewobe,  der  Sch  nabe  l’schcn  „cavemösen  Atm- 
phie“  beruhe,  die  sich,  wie  Schm.-R.  annimmt 
„ohne  Beeinflussung  durch  die  Steigerung  des  intra- 
ocularen  Druckes  ausbilde“.  Unhaltbar  ist  auch  die 
Auffassung,  dass  eine  bei  Sehnervenati'ophic  auf- 
trctendeExcavation  immer  muldenförmig  sein  müsao. 
Schm.-R.  hat  verschiedentlich  beobachtet,  dass 
bei  Sehnervenatrophie  zuerst  „die  physiologische 
Excavation  sich  Ws  zum  Rande  der  Papille  an  der 
temporalen  vSeite  ausdehnte,  später  aber  auch  die 
.schmale  nasale  Randsiclicl  immer  melir  abblasste 
und  sich  senkte,  so  dass  die  Gcfässc  deutliche  Hand- 
knlekung  zeigten,  wde  die  parallaktische  Versidiie- 
bung  und  ihre  verschiedene  Füllung  zeigte“. 

Berge  mann  (Husum). 


IX.  Hygioine  und 

714.  C^citös  momentanöes  recidivantes; 
observatlons ; par  le  Dr.  Jacqueaii.  (Lyon 
nu'Hl.  GVin.  13.  p.  901.  1907.) 

J.  hatte  Gel<^nhoit,  4 Kranke  mit  wioder- 
kehremlcr,  plötzlicher  Erblindung  von  kurzer  Dauer 
zu  t)ool»achten.  Zum  Theü  orKtrecken  «ich  die 
Beolwjhtungcn  Ot»er  einen  Zeitraum  von  vielen 
•lahn^n.  Er  konnte  .sowohl  Hysterie,  Epilepsie,  wie 
oerobrale  Erkrankungen  und  Krei.slaufHtöningen  als 
Crsacrhen  aussthliesscn.  Es  iiandcltc  sich  seiner 
Ucbcrzcug:iing  nach  um  eine  Art  der  Augenmigr&ne. 

IX.  Hygieine  und 

715.  Betrachtungen  über  Wohnungs- 
desinfektion  mittele  Formaldehyddämpfen, 
unter  Be rüekeichtigungdeeAutanverfahrene; 

von  Dr.  Ernst  Anders.  (Schweiz.  Corr.-Bl, 
XXX  VIU.  13.  1908.) 

Der  FlOggo’schc  Apfiarat  ist  zur  Zeit  das 
Beste.  Das  Autan verfall ren  ist  für  grossere  Ge- 
meinden schon  seines  hohen  Preises  wegen  Ijodenk- 
lich.  FHr  kleinere  Orte,  einzelngelegene  Häuser 
kann  man  es  gtdten  lassen.  Dippe. 

710.  Lieber  ein  neues  Desinfektions- 
verfahren mit  Formalin  auf  kaltem  Wege; 

von  R.  Doerr  und  H.  Raiibitschek.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakterifd.  u.  s.  w.  XLV.  1.  2.  p.  77.  179. 
1907.) 

Evans  und  Rüssel  (Hyg.  gcn6ral.  et  appliq. 
April  1907)  halten  ein  sehr  oiiifachos  Dosinfektion- 
verfahnm  angegclten,  das  darauf  Iteniht,  dass  beim 
rel>ei^ic88en  von  KaliumiK'rmanganat  mit  der 
doppelten  Monge  käuflichen  Fonnalins  eine  stür- 
mische Entwickelung  von  wasserhaltigen  Formalin- 
dämpfen entsteht  Die  Nachprüfung  von  D.  u.  R. 
eigai),  da.ss  das  Verfahnm,  jedoch  nach  einiger 
McHÜfikation  [2  kg  K.MNO*  (K.  hyperm.  crijsfaUi- 
naiumf  -|-  2 Liter  Formalin  + 2 Liter  Wasser 
pro  lOOccm]  selir  gute  Resultate  liefert  dem  Autan 
fllierlegen,  <lon  Apparatverfahren  glcichwerthig  und 
verhältnissmässig  billig  ist  Walz  (Stuttgart). 

717.  Versuche  Über  Entwickelungshem- 
mung von  „säurefesten“  Mikroorganismen 
und  von  Staphylokokken  durch  Formaldehyd- 
gas im  Reagenzglas;  vonK.  Anders.  (Centr.- 
Bl.  f.  Hakteriol.  u.  s.  w.  XLV.  7.  p.  007.  1907.) 

A.  fand,  dass  die  Gruppe  der  säurcfcRten 
Bacillen,  speciell  der  Tulterkelbacillus,  gegen  ver- 
dünnte Formaldehydlösungen  weniger  empfindlich 
ist,  als  andere  Bakterienarton.  DuR-h  Funnaldehyti- 
dämpfe  wird  erst  l»ei  stärkerer  Concentration  und 
längerer  Dauer  Entwickelungshemmung  und  Ab- 
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Während  man  al»cr  bisher  meist  annahm,  dass  die 
Augenmigräne  in  einer  Erkrankung  der  peri[)he- 
rischen  Gofässnerven  Ijestehe,  konnte  J.  durch 
den  8piegell>efund  im  aufrechten  Bilde  während 
des  ganzen  Anfalles  keine  Yerändening  in  den 
Nctzhaulgefässen  fcststellen.  Dio  Pupillarreakfiun 
blieb  erhalten.  Die  Ursache  der  plötzlichen  Er- 
blindungen sei  also  noch  unl>ekannt  und  nicht 
immer  mit  der  dun-h  vasomotorische  Storungen 
l)cdingtcn  Atigenmigräno  identisch. 

F.  Schooler  (Berlin). 

Staatsarzneikunde. 

tödtung  hervorgenifen,  was  in  der  Desinfoktions- 
piuxis  zu  iKwthttm  ist  Keincnfalls  darf  die  Menge 
dos  Formaldohydgases  und  die  Zeitdauer  gegenüber 
den  jetzt  gütigen  Vorschriften  vermindert  werden. 

Walz  (vStuttgart). 

718.  Lieber  die  tödtende  Wirkung  des 
Aethylalkohols  auf  Bakterien  und  Hefen;- von 
E Chr.  Hansen.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLV.  f}.  p.  406.  1907.) 

Der  Satz  von  Kuss,  da.ss  Alkohol  ohne  oder 
fast  ohne  Wasserzusatz  auf  trockene  Bakterien  wetler 
eine  entwickcdiingshemmende,  noch  eineabtöiltendc 
\N'irkung  ansQbe,  gilt  nach  H.  nur  dann,  wenn 
Bakterien  und  Hefen  in  dicken  S<;hichten  anSciden- 
füden  angetroc  knet  sind.  An  Platindrähte  in  dünner 
Sclücht  angetnxknct,  unterlagen  sic  der  Alkohoi- 
w’irkmig.  W a l z (Stuttgart). 

719.  Action  antiseptique  du  mäthanal 
sec  aux  diffärentes  tempäratures  sur  les 
germes  microbiens  et  en  particulier  sur  les 
spores  du  „Bacillus subtilis“;  i>arL.  Perdrix. 
(Änn.  de  I’Inst  Pasteur  XXL  9.  p.  701.  1907.) 

P.  empfiehlt  zur  Desinfektion  von  Gebrauchs- 
gegenständen,  insltcsonden^auch  Büchern,  troc'kenes 
Metlianal.  Die  entwickelten  Formaldehyddäinpfo 
wirken  um  so  rascher  und  Rtärkor,  je  höher  dio 
Temperatur  ist.  Bei  dem  von  P.  constniirten 
Api»aratc  genügen  einige  Minuten  zur  Desinfektion 
von  Bücheni.  Walz  (Stuttgart). 

720.  Lieber  den  Oesinfektionswerth  des 
Hygienols;  von  Dr.  Wolf.  ((Jentr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XLVI.  1.  p.  78.  1908.) 

Das  von  der  chemischen  Fabrik  Vahrcnu'ald  in 
den  Handel  gebrachte  Hygienol,  das  eine  Verbin- 
dung von  Kresol  und  schw'efliger  Säure  darstellt, 
ist  in  Sproc,  I/wung  ein  sehr  brauchl>ares  Des- 
infektionmittel. Es  i.st  geruchlos,  nicht  zu  theuer 
und  giebt  eine  klare  Lösung.  Walz  (Stuttgart). 
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Itruus.  — Spitzka.  — Dexlcr. 


B.  Bücheranzeigen. 


44.  Die  Geschwülste  des  Nervensystems. 
Hirngeschwülste.  Rückenmarks-  und 
Wirbelgeschwülste.  Geschwülste  der 
peripheren  Nerven;  von  Prof.  Dr.  Ludwig 
Brunft.  2.,  gänzlich  umgrtirljeiteto  Auflage. 
Berlin  IR08.  S.  Karger.  Or.  8.  XIV  u. 
480  S.  mit  64  Abbild,  im  Text.  (lü  Mk.) 

Die  1.  Auflage  der  B r u n 8 'sehen  (leftrfanilsff 
lies Xerren^t/sUms  iftt  vor  lOJahren  ei'sehienen  und 
damals  in  den  Jahrbflehom  ausführlich  l>es|)nx;hen 
worden.  AVenn  seitdem  dicFiago  der  chirurgischen 
Bohandlung  der  Hirn-  und  Rückcnmarksgcschwfllstc 
„nicht  wieder  von  derTagesmxlnung  verschwunden 
iftt“,  die  Beschäftigung  mit  dieser  Fi-age  vielmehr 
ni>er  alU"«  Erwarten  zugenonimen  hat,  so  hat  Br. 
<lurch  sein  Buch  uml  seine  übrigen  .4rl>eiten  hierzu 
sicher  wesentlich  beigetrag»^n.  Ein  weiteres  Ver- 
dienst von  Br.  ist  cs  aber,  der  auf  diesem  Gebiete 
entstandenen  H«vhflnth  von  ArlK?iten  gegenfil»er 
einen  streng  kritischen  Standpunkt  vertreten  zu 
halten.  Diese  kritische  Behandlung  dos  fast  un- 
übcrsehl>ar  angowachsenen  Sh)ffes  ist  ein  Hunpt- 
vorzug  des  Br. 'sehen  Buches,  aus  dem  man  deshalb 
einen  zuverlässigen  Ueberblick  fll>er  den  jetzigen 
Stand  des  ganzen  Gebietes  crliält.  Von  besonderem 
Intere8.se  sind  die  Ei’ürtcningen  Br.’s  über  die  der- 
zeitigen Anssichten  der  oj»erativen  Behandlung  der 
Ifirntumoren.  Trotz  der  grossen  Fortschritte  in 
(lijignostisoher  Beziehung  und  trotz  der  Atisdehnung 
der  chirurgischen  Zuständigkeit  auf  das  Kleinhirn 
uiul  die  hintere  S<*hätlelgr>!l)e  lialten  sieh  ilie  Erfolge 
der  chirurgischen  Therapie  nicht  weftentlich  ge- 
bessert. Nach  seiner  eigenun  ungewöhnlich  grossen 
Erfahnmg  (Br.  verfügt  ülter  210  eigene  Beoljadi- 
tiingen)  kommen  von  (len  Tumoren  mit  sichenT 
l/tkaldiagiiosc  nur  37%  für  (lieO|Kjration  in  Frage, 
während  die  übrigen  chirurgisc*h  nicht  zugänglich 
.sind.  Eine  Lokakliagnose  gestatten  jedoch  ül»er- 
haupt  höchsten.^  75®  ^ aller  Hinitumoi*on,  so  dass 
von  100  Tumoren  mir  etwa  35  ihrem  Sitze  nach 
für  die  Of»cration  übrig  bleiben.  Da  die  Erfolge 
mm  weiter  nocdi  durch  die  l>esonderenKig»m.sehaftGn 
der  Tumoren  und  durch  die  Gefahren  derO|>eration 
selbst  l>ccinträchtigt  wenien,  muss  nuui  sich  zur 
Zeit  mit  der  Aussicht  lK?gnügen,  dass  in  höcrh.stens 
3 — 4®/j>  Heilungen  oder  wesentliche  Bessenmgen 
zu  erreichen  sind.  Glücklicherweise  sind  die  Fort- 
Hchritb?  auf  dem  Gebiete  der  Rückenmarkstumorcii 
nicht  nur  in  diagnostischer,  sondern  auch  in  thera- 
|H^uti.scher  Beziehung  grosser  gewesen.  — Wenn  Br. 
aiudi  der  Frage  der  chinirgischcn  Behandlung  die 
ihr  gebührende  l>e«ondere  Beachtung  .schenkt,  so 
sind  do(;h  die  FortÄchritte  in  allen  anderen^  diellirn- 
goschwülste  berührenden  Kragen  in  der  neuen  Auf- 


lage nicht  zu  kurz  gekommen.  Der  Emfang  des 
Buches  ist  gegenül*er  der  1.  Auflage  fast  um  ein 
Dritte]  gewachsen.  Die  Zahl  der  Abbildungen  hat 
sieh  venlopjiolt.  M o r i t z ( Leipzig). 

45.  A study  of  the  brains  of  6 eminent 
scientifics  and  scholars  belonging  to 
the  American  anthropometric  society; 

by  Edw.  Anthony  Sjritzka.  Together 
with  a desc!ription  of  the  skull  of  Prof.  E.  T. 
(7opo.  Transact.  of  the  Amer.  philo.soph. 
Society  XXL  3.  p.  777.  Philadelphia  1907. 
Gr.-Qu.  135  pp. 

Sp.  beschreibt  ganz  eingehend  die  Hiniol>cr- 
fükhe  von  6 iHuühmton  amerikani.schen  Gelehrten, 
mit  Zufügung  (in  Lel)cnsgn»sfte)  der  einzelnen  Hini- 
oberflächen  in  Abbildung.  Die  Nomenclatur  ist  die 
des  Prof.  Wilder.  Was  für  uns  alter  no<di  wicli- 
tiger  erscheint,  ist  der  Cmstmul,  dass  Sj>.  alle  bis- 
her ülterhaupt  bekannten  Gehimgcwichte  der  Ite- 
rühmten  Leute  einzeln  aufzählt.  E.s  geht  aus  Allem 
mit  fast  utr.ur.ifeUtaßer  Sirherheii  hervor,  dass  einer 
der  Faktoren  der  InteUiijenx  die  itehiniffrosse,  der 
Reirhthum  und  die  ('omjdifdrtheit  der  IHrmrindun- 
(jen  darstelU.  Der  Durchschnitt  aller  Gehirngewichtc 
i.st  viel  gr/^er,  als  sonst,  wa.s  um  so  wichtiger  ht, 
als  ja  sehr  viele  Träger  darunter  im  hohen  Alter 
verstorben  sind.  Aber  sehon phyhnjenetiseh  xeitji  sirh 
die  Tkdeutunij  der  Uintfjrösse,  Mit  der  grösseren 
Entwickelung  der  Intelligenz  gi'hl  di<»  GriJ8.se  der 
Markmasse  parallel  und  damit  muss  die  der  grauen 
Masse  und  ihr  Windungsreichthum  znnehmen.  Das 
sieht  man  swihon,  wenn  man  z.  B.  ein  Papua-  und 
ein  Eumfjäeigfehirn  vergleicht.  Mit  der  gmucii 
Masse  mn.s8  auch  im  Allgemeinen  die  Zahl  der 
Ganglien  znnehmen  |so  wenig  Sicheres  wie  z.  B. 
Ül>or  ihre  Funktion,  ÜefY  Die  Windumjen  sind 
also  nicht  ißeiehguUige  (irhilde  und  schon  «ind  An- 
deutungen von  Fnssenuntersrhieden  hier  gegel>en. 
Bp.  zeigt  nun  Alles  si>eciell  an  den  G Gehirnen 
und  macht  Ixis^jnders  auf  das  Vcrhältniss  d(ir 
medialen  Fläche  des  Stimhims  zum  Praecuneus 
und  CuneuB  aufmerksam,  desgleichen  — und  wohl 
als  Erster  — auf  das  mH  der  Zunahme  der  Intrl- 
ligenx  grösser  tendende  forjnis  cnliosum.  Iin 
Uebrigen  liängt  er,  wie  noch  viele  Anatomen  mul 
Psy<*hiater,  an  der  Flechsig'schen  Einthrilung  der 
Projektion-  und  Aftsociationfelder. 

Näcke  (Huljertuftburg). 

46.  Zur  Anatomie  des  Centralnerven- 
systems von  Elephas  indicus;  von  Dex- 
1er.  Aus  der  Festschrift  des  Xeurologisc  hen 
Instituts  an  der  Wiener  Universität.  Wien 
1907.  145S.  mit  30  Textfigureii  u.  2 Tafeln, 
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D.  liat  in  geradezu  mustergültiger  Weise  als 

Erster  das  tjcsammU  Centralnen'cnsystem  von  einem 
jungen,  stark  abgomagerten  weiblichen  Klephanten 
makroäko|UB(‘h  untersucht.  Ausgezeichnete  AbbiU 
düngen  und  Tafeln  ülustrii'en  das  grol>o  Bild. 
Mit  Recht  warnt  er  vor  vorzeitigen  Hornologisinin- 
gen  der  Windungsfufxhen.  „Örtliche  I^ge.  Tiefe 
und  I^ünge  einer  Furche  sind  nicht  immer  ver- 
lässliche Charakteristika,  um  derartige  Bestimmun- 
gen vornehmen  zu  lassen.  „.Ta  nicht  einmal  die 
fötale  Entwickeliingsfolge  kann  in  allen  Füllen  als 
Diffcrenzmerkmal  anerkannt  werden,  weil  atn  Thier- 
hirn der  Wenlegang  der  transitorischen  Furchen 
no<  h zu  wenig  atudirt  ist.“  Aus  dem  mj‘hen  In- 
halte sei  nur  Folgendes  kurz  mitgetlioilt.  Das 
Oohim  war  müchtig,  das  Rückenmark  alicr 
klein.  Beide  wogen  herausgenomuien  (unaus- 
g*'blutet)  2227g,  der  Kailaver  240kg,  das  Gehirn 
allein  2040  g,  das  Rückenmark  also  187  g.  letz- 
teres war  lang,  bis  zum  Oa  .saemm  reichend.  Der 
Ccrvikalabschnitt  war  gleichmüssig  breit;  es  be- 
stand eine  tiefe  Fossa  me^liana  dorsalis,  die  intra- 
(rommissuralen  Vorderstrangbündel  tmd  dioClarko’- 
.schen  SSnlen  waren  stark  entwickelt.  Das  Gross- 
hini  wog  (nach  kurzem  Einlegen  in  Formel)  1544  g, 
das  Kleinhirn  496  g.  Beide  verhielten  si<*h  (nach 
Abzug  des  Himstockes)  circa  wie  Die 

Hcmispliäron  des  Gros.shirns  waivn  vom  s<ihmal. 
Die  8chläfcnlapj)en  l>edeckten  einen  grr^«en  Theil 
des  Rieerhhims,  das  breit  und  knr/  war.  Das 
Kleinhirn  war  mächtig  entwickelt.  da<  Grosshim 
ilarüber  (?oncav  ausgehöhlt  und  die  Seiten  Ventrikel 
mit  dem  ganz  schmalen  Unterhorn  lateral  verlagert. 
Per  Epithalamus  war  klein,  die  Schwanzkeme  gross, 
tdicnso  Thalamus  optictis  und  Ganglia  geniculata; 
der  Pons  breit,  dick,  die  Oliven  sjirangen  stark  vor, 
die  Pyramiden  nur  rudimentär.  Die  Oberfläche 
war  sehr  stark  gefun^ht  und  stark  a<ymmetriRch. 
Deutlicli  waren  die  Fossa  Syhii,  die  vordere  und 
hintere  Schläfenfurche,  dio  Fissura  coq>f>riH  (sUIost 
und  cnlloso-maqpnalis,  wie  auch  rhinalis,  dagegen 
gab  C6  keine  Fissura  eniciata. 

Näcke  (Hnbertiishnrg). 

47.  Stoffwechselpsychosen.  Dir  Störung 

rfc.v  SnurrKfnffgamrrrhitf'h  im  mrnnrhlirhni 
Organtsuiwi ; von  Dr.  Walther  Ewald  in 
Frankfurt  a.  M.  Würzhuig  1907.  A.Stubcr’s 
Verl.(CurtKabitzsch).  8.  SOS.mitHolzschn. 
(1  Mk.  50  Pf.) 

E.  ist  der  Ansicht,  dass  „Anomalien  des  Saner- 
ötnffwechsels  im  Organismu-s  möglich  sind.  da.ss  sie 
auf  vielerlei  Art  entstehen  können,  «nd  das.s  das 
Hms-sere  Ansdnicksbild  Geisteskrankheiten  sind“. 
Kr  hat  deshall)  Blutprol)en  von  Geisteskranken  ent- 
nommen und  untersucht  (die  .^^ethode  muss  im 
Originale  nachgesohen  werden)  und  bisher  Folgen- 
des gefunden : 

„Beim  akuten  und  chronischen  Alkoholismns 
findet  man  im  Allgemeinen  eine,  zum  Theil  recht 
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erhebliche,  Almahmc  der  Alkalesccnz.  EU>riso  ist 
die  specifistdie  Saiieretoffcaimcität  herabgesetzt, 
damit  auch  cla.s  Saiierstoffbe<lürfni8S  des  Organis- 
mus. Das  speeifische  Gewicht  ist  in  der  Regel 
nonnal,  es  steigt  vielleiirht  lieim  Deliriiim  tremens 
etwas  an.  Habeu  sich  soviel  Abliauprodnkte  im 
Blute  gehäuft,  dass  es  zur  Au.slö.sung  epileptischer 
Anfälle  kommt,  so  finden  wir  auf  ]e<len  Fall  hohes 
s|)ccifi8ches  Gewicht“  Bei  einem  epileptiscdien 
StU|>or  wunle  eine  Vemiinilening  der  speoifischen 
Sauerstoffcapacität  um  mehr  als  die  Hälfte  Iw'- 
ol>achtet.  Die  Paraly.se  ist  nach  E.  „dne  mit  der 
Bildung  von  Stoffen  verbundene  Krankheit,  welche 
die  Blntalkalesconz  .sehr  stark  hcraKsetzen.  Je  nach 
dem  psychi.schen  Bilde  ist  die  specifischo  Saiier- 
stoffcaftacität  vermehrt  oder  vermindert,  l>ei  der 
exjmnsiven  Form  erreicht  sie  enonne  Werthe.  Das 
sjieoifische  Gewicht  ist  nonnal,  zeigt  aV>cr  bisweilen 
Erhöhungen,  die  als  An.sammlung  von  Abl»au- 
prfKluktcji  und  Ursache  der  paralytischen  Anfälle 
anziisehen  sind“. 

In  einigen  Fällen  von  funktionellen  Psycho.><en 
endlich  haben  sich  Abweichungen  von  der  Norm 
gezeigt,  „die  mit  der  Natur  der  Erkrankung  in  Be- 
ziehung zu  stehen  scheinen“. 

Man  winl  das  Urtheil  von  chcmiwhon  Fach- 
leuten abwarten  müssen,  ehe  man  ül»er  dio  Gang- 
l«irkeit  de,s  von  E.  l>eschrittenen  Weges  etwas  aiis- 
sagen  kann.  Bumke  (Freiburg  I.  B.). 

48.  Nerven  und  Seele;  von  Dr.  PaulKron- 

thnl.  Jena  1908.  Gustav  Fischer.  Gr.  8. 

481  S.  mit  139  Fig.  im  Text  (10  Mk.) 

Ein  Buch,  bei  dessen  Lektüre  man  lK?daucrt, 
dass  Möbius  es  nicht  melir  besprechen  kann. 
K r.  hat  in  den  letzten  .lahren  mehrfaeth  das  Schicksal 
gehabt,  mit  seinen  Anschauungen  den  Beifall  seiner 
Fachgt'nossen  ni<rht  zu  finden ; fürchtet,  das 
jetzt  vorliegende  Werk  wird  dieses  Schicksal  theilen. 
Gewiss  enthält  es  sehr  vieles  Richtige,  al)cr  das  ist 
dann  so  sehr  mit  Falschem  und  Unklarem  vennengt, 
daw  man  Mühe  hat  cs  wiwlcrznerkennen.  Für  den 
jjRychiatrischen  Fachmann  seien  nur  zwei  Beispiele 
angeführt. 

„Wenn  z.  B.  ein  Men.sch  sich  in  allen  Dingen 

el)cnso  verhält,  wie  die  übrigen  Menschen 

und  sich  abweichend  von  allen  Menschen  mir  ver- 
hält z.  B.  in  seiner  Musik  oder  wenn  die  Elektriciiät 
o<ier  der  Mond  oder  w.mst  irgend  etwas  in  Frage 
ist,  nennen  wir  diesen  Menschen  partiell  geistes- 
krank. Gelingt  es  einem  solchen  Menschen  etwa 
im  liBufe  der  Jahre  viele  oder  womöglich  alle 
Menwdien  zu  seinen  Ansk’hten  zu  überzeugen,  so 
nennen  wir  ihn  nicht  mehr  geisteskrank,  denn  mm 
rcagirt  er  ja  gar  nicht  mehr  anomal  gt^n  die 
anderen  Menschen.  Wer  was  alvsolut  Neue«  sagt 
oder  thut,  wird  leicht  für  verrückt  gehalten.“ 
lieider  befürchten  noch  immer  viele  Laien,  das  cs 
so  sei ; aber  dass  das  hier  ernstlich  in  einer  wissen- 
schaftlichen Auseinandersetzung  behauptet  wird, 
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das  doch  sehr  zu  l>edauerii.  — Von  der  Kors- 
s a k 0 f f sehen  Psyehost'  meint  K r.»  die  Hyjwthese, 
ihr  liefjo  eine  Krkrankiing  der  Hirnrinde  zu  Oninde, 
sei  nberflflssip,  die  multiple  Störung  in  den  i>eri- 
j)heriKchen  Nen-en  erkUlre  diese  Scclenstöning  voll- 
kommen ; da  alx‘r  die  centralen  Bahnen,  die  die  Fort- 
.sotznng  der  poripherisfjhen  bildeten,  wahrscheinlich 
l*ei  langer  Erkrankung  der  jjoriphorischen  et>cnfalls 
venlndert  wünlen,  so  gehe  die  Korssakoffsche 
Psychose  oft  in  progr«?sive  Paralyse  ül>er. 

B u m k e (Freiburg  i.  Br.). 

40.  Das  Freud’sche  Ideogenitätsmoment 
und  seine  Bedeutung  im  manisch- 
depressiven  Irresein  KraepeMn’s;  von 

0.  Gross.  I^ipzig  1007.  F.  C.  W.  Vogel. 
Gr.  8.  50  S.  (1  Mk.  20  Pf.) 

G.  versucht  den  Nachweis  zu  lief(»ni,  dxss  für 
die  Gestaltung  des  Einzolfallos  von  manisch-depres- 
sivem Irresein  die  Idoogenitflt  von  grösster  Be- 
deutung sei.  Fast  alle  MisohzustSnde  .sind  nach  G. 
auf  die  Mitwirkung  der  ideogenen  Comiionente 
znrückznfflliren.  Kino  Wiedergabe  der  ausführ- 
lichen Erörterungen  G.s  ül>er  die  Freud ’schen 
liOhren,  die  „Seknndärfunktion“  u.  s.  w.  ist  im 
Itahincu  dieses  Referats  nicht  m<’>glich.  Oh  die 
.\nsicht  O.’s  von  der  Bc<Icutung  th«  f^ychischen 
Faktors  in  der  Genese  und  Symptomatologie  dt?« 
manisch-depressiven  Irreseins  sich  bestätigt,  wertlen 
weitere  kliiiLschc  Foi-schungon  ei^ljen. 

Voss  (Gr^fswald). 

.50.  Nothwendige  Reformen  der  Unfali- 
versicherungsgesetze;  von  Prof.  Dr.  A. 
Hochc.  [Sammlung  zwangl.  Abliandl.  a.  <1. 
Geb.  d.  Nerven-  \i. Geisteskrankheiten.  VII.  8.] 
Hallo  a.d.S.  1907.  Carl  Marhold.  Gr.  8.  27  S. 
(7-,  Pf.) 

H.  fa.sst  die  Hauptgesichtspunkte  dk*ses  bei  der 
vorjährigen  Wandcrversammlung  der  süddeutschen 
Neundogen  und  Irrenärzte  gehaltenen  Referates  in 
folgenden  Schlüssen  zusammen:  „Ein grosser Thoil 
der  Fälle  von  traumatischer  Neurose  winl  durch 
(Ile  Unfallversicherungsgesetze  erzeugt.  Diese  Fälle 
heilen  unter  der  Vorau.ssetzung  der  jetzt  lx>stehcn- 
den  gesetzlichen  Bestimmungen  grösstentheils  nicht, 
.sind  alter  grundsätzlich  als  heilltar  anznschen.  Die 
Erfahrungen  ülter  die  Art  des  Zustandekommens 
der  nervösen  Folgozustände  nach  Unfällen  und  all- 
geineiiie  Erfahrung».^!»  aus  dem  Gebiete  des  Ver- 
sichernngswosens  uberliaupt  zeigen  die  W(^,  auf 
denen  dem  thatsächlichen  Nothstande,  der  in  der  Zu- 
nahme der  Ciifallneun»sen  gegeben  ist,  abzuhelfen 
sein  winl.  Die  notwendige  und  unanfsf:hiebl»are 
Reform  der  Ünfallversicheningsgesetze  mus.s  sich, 
um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  auf  folgende  Punkte 
orstn^cken:  a)  Beseitigung  aller  vermeidl«ren  seeli- 
schen Schädlichkeiten  im  Entschä«ligungsverfahren. 
b)  Regelung  der  Fj*zielmng  zur  Arbeit,  c)  Ati.mleh- 
nung  der  einmaligen  Capitalabfindung  anstelle  des 
fortlaufenden  Rentenbezuges.“ 


liff.  Iiat  schon  wietlerholt  (zuletzt:  Me<i. Klinik 
Nr.  28.  1908)  darauf  hinge\%iesen,  dass  die  wich- 
iifjste  Kefonn  in  einer  Veränderung  des  § 9.  2b  des 
UcwerlteimfallverHicheningsgesetzes  l>esteht.  Hier 
müsste  eine  Nr.  3 ungefähr  folgenden  Inhalts  auf- 
gcnominen  werden : „An  die  Stelle  eines  Theil- 
liotrages  der  Rente  kann  eine  dem  Verletzten  von 
der  Benifsgonossenschaft  nachznweisomle  leichtere 
Arbeit  tititen,  falls  diese  nach  ärztlichem  Gutac  hten 
für  nothwendig  zur  Erlangung  der  völligen  Erwerbs- 
fähigkeit erklärt  wirft“  Die  Uebemahmc  der 
uföglü'Uen  Arl>eit  inuAs  gearlxlkh  erzwungen  werden 
können.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

51.  Handbuch  der  ärztlichen  Sachverstän- 
digen-Thätigkeit;  hcransgegel>en  von  Prf)f. 
P.  Dittrich  in  Pi'ag.  Wienu. Ijcipzig  1908. 
Wilh.  Branmüller. 

1)  VIII.  Bft,  2.  Lief.  S.  223—672.  (12  Mk.) 
Die  Thäiigkeit  d&s  Sachrerständigen  /W  Feslidcllung 
den  GeiMe^xufiUindes  ivi  Cinh'crfahrm ; von  Prof, 
C.  Moeli.  Das  österreichische  hrenrerhi ; von  F. 
Wien.  Unterbringung  der  Ocisteskranken  in  die 
Hehandlung  der  brenamtait  und  Ptimtp/iege.  Ent- 
lassung geheilter  und  nieht  geheilter  (ieisteskranker 
aus  der  Irrenanstalt.  IHe  lieff/rndfewegungen  im 
Irrenwesen  in  Oesterreieh ; von  A.  Tilkowsky. 
Irrenstatistik  und  Irrenfiirsnrge ; von  Placzek. 
Simulation  und  Dissimulation.  I'kts  lierufs- 
geheimniss.  Stellung  und  Aufgaben  des  Arües  tw 
Gericht;  von  J.  Fritsch. 

2)  VIII.  B<L,  3.  Lief.  S.  673—788.  (4  Mk.) 
Ueliersü'htliehe  Anleitung  xur  Untersuchung  rem 
pst/chiseh  Kranken  ßir  Aerxte , Medinnalfteamte, 
forensische  Snrhrerstätulige.  und  Mcdknner ; von 
Pmf.  0.  .\nton  und  Pn>f.  Fr.  Hartman  n. 

Mit  diesen  Liefcniiigen  ist  der  erste  Band  der 
forensischen  Psychiatrie  abgestthlossen.  Die  ein- 
zelnen Abschnitte  sind  durchweg  mit  gro8.ser  Sorg- 
falt l)cart»eitet.  Dass  die  deutschen  und  die  öster- 
reiohiscihen  Hcehtsverhältnissc  mit  der  gleichf'n 
An.sführlichkeit  l»eliandelt  werden,  ist  ein  beson- 
derer Vorzug  des  Werkes,  denn  gerade  die  Ver- 
gleichung der  Abweichungen  in  beiden  ist  für  den 
Sachverständigen  von  l>esomlerem  Werth. 

Woltem as  (Solingen). 

52.  Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane; von  R.  Chrobak  uiul 
A.  von  Rosthorn.  II.  Theil:  Die  Miss- 
bildungen der  u'tihlichen  Geschleehtsorgaftc, 
[Siiec.Pathol.  u.Tlier.,  heran.sgeg.  von  H.  Not  h - 
naget  XX.  2.]  Wien  u.  T^eipzig  1 008.  Alfro<l 
Holder.  Gr.  8.  272  S.  mit  90  Abbild,  u.  2 Taf. 
(7  Mk.  20  Pf.) 

Mit  diesem  Bande  ist  nicht  mir  der  20.  Band 
der  „Si>pc.  Pathologie  und  Therapie“,  sondern  das 
ganze  ans  24  Bänden  bestehende  Monnmentalwerk 
Nothnagel ’s  znm  Al*schluss  gelangt.  Empfeh- 
lende Worte  .sind  ül»erflussig.  Der  vorliegende  Band 
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Udiandclt  in  der  an  den  Verfassern  j?ewoI»nten 
klassischen  Weise  die  M'uiHhiltlumjm  der  weil»- 
liehen  Geschleiditsorgane,  und  zwar:  die  Zwitter- 
liildnngen,  die  aii};elK)i*onen  Th'fekto  o<lor  nidimen- 
tilren  Aiilagc^n,  die  llyiK>-  und  Epis|iadie,  die 
abnorme  Ausinnndnng  des  Enddarmes;  llyfioplasie 
mnl  Infantilismns ; Persistiixni  der  urs[>rflnglich 
dop|ielteu  GLMiitalanlago ; ütoriis  uniotjmis;  Atresie 
und  SteucM;c;  V'orlagernng  (Dystopie)  der  inner»?n 
(icnitalien ; illici-zählige  EierstTK-ke ; ang^dnu^enc 
liOge-  und  Haltnngsanomalien  der  Geliärmutter. 
Einen  gr<»sHen  Kaum  nehinon  <lie  ausfnhrliclion 
liilemtnnerzeiehnisse  ein.  Vorzflgliohe  Abbildun- 
gen inaclu'n  den  Text,  v(»r.\llem  auch,  wo  möglich, 
«la'j  o|)Crative  Voi-gehcn  leicht  vcrstilmllioh. 

R Klicn  (lAjipzig). 

53.  Jahrbuch  der  praktischen  Medicin. 

KyHliarher  Juhrfs/H'rirht  für  <he  Furtbildnny 
lUr  praktUrhrn  Aeri.te;  henuisg^'gf'Uui  von 
Prof.  J,  Schwalbe  in  Herlin.  Jahrgang  1908. 
Stuttgart  1908.  Keixl.  Enke.  Gr.  8,  VIJI  ii. 
054  S.  (15  Mk.  40  Pf.) 

Die  therapeutischen  Leistungen  des 
Jahres  1907.  AV/<  Jahrbuch  für  praktische 
Aerzle;  liearbeitet  u.  herausgegelK?n  von  I)r. 
Arnold  Pollatschek  und  Dr.  Heinrich 
Nador.  Wiesbaden  1908.  J.  F.  Hergmauu. 
Gr.  8.  XXIX  u.  352  S.  (18  .Mk.  GO  Pf.) 

Zwei  Hekannte,  iU»er  die  etwa.s  Neues  nicht  zu 
sagen  bst.  Schwalbc’s  Jahrbuch  liat  durch  die 
Einfügung  von  54  Abbildungen  und  2 faibigeii 
Tafeln  (die  Ijoukoeyten  des  gesumlen  Hlutes  und 
Säuglingsekzein)  eine  w esentiiehe  Bereicherung  or- 
fohnm.  Dippe. 

54.  1)  Volksernährungsfragen;  von  Pmf. 
Max  Rubner.  Leipzig  1908.  Akadem. 
Verlagsgcsellschaft.  Gr.  8.  IV  u.  143  S. 
(5  Mk.) 

2)  Indikationen  und  Technik  der  Ent- 
fettungskuren; von  Prof.  Paul  Friedrich 
Richter.  Halle  a.  d.  S.  1908.  Cail  Mar- 
hold.  Gr.  8.  38  S.  (1  Mk.) 

3)  Ernährung  und  Körperbeschaffenheit. 
(Iteitriüje  xum  t.'onstiiutionsltegriffl ; von  Dr. 
Hach  mann  in  ILirburg  a.  d.  E.  München 
1908.  Verlag  der  Aerztl.  Rundschau  (Otto 
Gmelin).  Gr.  8.  28  S.  (75  Pf.) 

1)  Rubner  behandelt  2 Themata  des  XIV.  In- 
tomation.  Congres.se8  für  Hygiene  und  Demographie 
1 907  : Die  Frage  des  kleinsten  Kiweisshedarfes  des 
Menschen  und  IHe  rolksmrthschaßliehenWirkungen 
der  Ärmeukosl.  Hei  Nr.  1 spricht  er  sich  gegen 
die  neuerdings  sehr  beliebte  Herabsetzung  des  Eä- 
weLssbedarfee  aus.  Ein  bestimmter  Minimalwerth 
lüs-st  sich  überhaupt  nicht  aufstellen.  Die  von  Voigt 
geforderten  118  g Eiweiss  sind  etwas  reichlich, 
R.  betrachtet  aber  dieses  Zuviel  als  einen  „Sicher- 
heitsfaktor, der  gefordert  wenlen  muss*'.  In  dem 


2.  Aufsätze  spricht  R.  sehr  oingidieml  fiU*r  Volks- 
einährnng  mul  ül»er  die  Gcfahnui  einer  ungo- 
nügeuden  Krnälining  grösst*!*  Volksschichten.  Kr 
fonlert  grossere  Heaclitiing  dit*st^r  Fragen  seitens 
des  Slaab's,  Einrichtung  einer  Central.stclle  für  alle 
cin.sclilagendcn  Forschungen  u.  s.  w.  So  wie  die 
Verhältnisse  zur  Zeit  liegen,  ist  viclbJcht  Auf- 
klärung und  UntcPÄcisung  des  Volkes  das  Aller- 
wit:hligste.  Darin  konnten  die  Aorzte  mehr  thun, 
als  jetzt  im  Allgemeinen  geschieht  uii<l  darin 
konnten  auch  Staat,  (Kommunen  u.  8.  w.  sehr  viel 
mehr  thun.  Wenn  nur  dim  li  ein  verständiges  Ver- 
lialttm  des  Publicums  nicht  gar  so  t?inflnssrrd<he 
Ivcnte,  z.  H.  die  hochmogemien  Kncipwiilhe  ge- 
schftdigt  w üitlen. 

2)  P.  Fr.  Richter  spricht  sehr  klar  und  an- 
stdiaulicli  ül/cr  Entfettimgsknren.  Erörtert  die 
Verhältnisse,  unter  denen  sie  angezeigt  sind,  und 
geht  die  verschiedenen  mit  mehr  oder  weniger  Er- 
folg empfohlenen  Kim*n  durch.  Kr  selbst  ist  am 
meisten  für  eine  Knr  aus  E'iweiss  und  Kohlen- 
hydraten, lHÄfmtlei*s  Kartoffeln,  mit  starker  Ein- 
schränkung des  Fettes.  — Auch  auf  diest*m  Go 
bieU*  thut  Aufklärung  noch  immer  dringend  notii. 
Die  Armen  soll  man  lehren,  wie  sie  sich  auch  mit 
bcscheklenei)  Mitteln  genügend  ernähren  können 
und  den  Wohlhabenden  soll  man  klar  machen, 
welcfi’  ein  Unfug  t?s  ist,  sich  zu  Ül«erfresseu. 

3)  Hachmann  schildert  na<h  seinen  Erfah- 

rungen in  Hambn!*g  die  sclilechte  KoriK»rl)e8chaff»^n- 
lieit  gwsser  Menschen massen.  Das  .Mittel  zmn 
Besserwenlen  sieht  er  im  inässigcii  liOlMUi,  Ver- 
meidung der  Uol>erfrittening  vom  ersten  lA8»en.s- 
tagc  an,  w’esentlicher  EinscliräDkiing  des  Gcnuftw*s 
von  Fleisch  und  Reizmitteln.  Dij»j»e. 

55.  Die  Indikationen  für  den  Aderlass  mit 
nachfolgender  Kochsalzinfusion  in  der 
Therapie  der  urämischen  Störungen; 

von  C.  Reittor.  I^ipzig  u.  Wien  1907. 

Franz  Dcutickc.  Gr.  8.  (2  Mk.) 

R.  hat  es  sich  ztir  Aufgabe  getnathl.  die  Wir- 
kung eines  von  alters  her  bekannten,  dann  ver- 
worfenen und  in  jüngster  Zeit  namentlich  bei 
Urämie  wieder  !>cfÜrwortcten  HeilmittcJs  nachzn- 
prüfen  und  dabei  diolndikationsstcllung  für  dessen 
Anwendung  müglichst  genau  zu  präcisiren.  Unter 
Verwerthung  eines  reichlichen  klinis^then  Materials 
weist  er  auf  die  WeeIiseU»eziehungen  zwischen  den 
verschiedenen  Formen  der  Nephrosen  und  den  ein- 
zelnen uränüsKrhen  Störungen  hin.  Er  l»etont  für 
das  Studium  der  Nephrosen  und  der  t.räinie  und 
vor  Allem  für  die  Therapie  der  Kraukhcitscrsc’hei- 
mingen  dicFurdening  nach  einer  genauen  Kenntniss 
der  funktionellen  Ijoistungsfähigkcit  der  Nieren. 
Die  Schlüsse , die  sich  aus  seinen  EMahningen  er- 
geben , fasst  er  etw'a  folgendemiaossen  zusammen : 
Alle  Nephrosen  mit  urämischen  Störungen  lassen 
durch  Aderlass  und  Infusion  mit  einer  isotonischen 
(]ihysiologi8chen)Kochsalzlösung  eine  Beeinflussung 
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Jeßsner.  — Pfeiffer.  — Weyl. 


wnhl  in  gleichem  günstigen  Sinne,  aljer  nicht  in 
gleicher  Stärke  erkennen.  Die  allgemein  gültigen 
Cuntminilikatiunen  g«^n  «len  Aderhiss  (ficliwer  gi> 
sclUUligü»  Herz , wcitgehcmlc  Zerstörung  «le« 
liUngeng«iwebos,  starke  Artcriosk]«;n>se,  besondere 
der  Hirnai’terieu , vorhergegangene  schwere  Blut- 
verluste, abnorme  Blutzusainmensotzung)  gelten 
auch  für  alle  Formen  der  Nephrosen.  Aderlass  mul 
Infusion  ergänzen  einaitder  in  ihrer  Wirkung  un«l 
sind  dalier  immer  gemeinsam  anzuwenden.  Oedeme 
bilden  keine  Cuntraindikaüon  g<^en  eine  Kochsalz- 
infusion  und  bieten  kein  Hinderniss  für  gute  H«v 
Sorption  der  infnndirten  Flüssigkeit  Dtueh  In- 
fusion einer  grossen  Flussigkeitsmenge  bietet  sich 
Gelegenheit,  die  Gewebesäfte  und  das  Blut,  und 
damit  die  in  diesen  eventuell  vorhandcMien  .schäd- 
liidien  Stoffe  möglichst  ?m  verdünnen.  Bei  den 
uräiiiischea  Slönmgen  der  akuten  Nephrosen  sind 
Infusion  und  Ader)aK.s  ein  wirksames  Heilmittel, 
tlas  auch  das  Gruudleiden  günstig  l>eeinflusst  und 
didier  unljedlngt  angezeigt  ist  Bei  den  uiämischen 
öluningon  der  chrouistdien  Nephiosen  ist  die  gün- 
stig«‘  Wirkung  der  Infusion  und  des  Aderlasses  al> 
hängig  von  dem  Grade  der  anatomischen  Nioren- 
si;hädigting.  Ks  hängt  der  Erfolg  hier  schliosslieh 
von  der  s]>ecifischen 

Niereuepitliels  ab.  Bei  den  Formen,  die  nur  mit 
geringen  Atr«»phien  des  Nierenparenchyms  ver- 
bunden sind,  ist  der  Erfolg  gut,  aber  nicht  von 
langer  Dauer.  Bei  den  akuten  Naehf«thfiben  «lieser 
Formen  sind  bei  Ausbnmh  der  urämischen  Er- 
sc'heinuiigen  Aderlass  und  Infusion  geboü^n.  Bei 
jeiu'ii  Formen,  die  mit  aiisgcprilgter  Atiophie  des 
Nierenparcncliyms  einlmigehen , ist  d«T  Erfolg  so 
gering  und  so  rasch  voriilx'rgehend , dass  Infusion 
un«l  Aderlass  nicht  angezeigl  sind.  Nur  symi>- 
bunatisch,  zur  Mildening  einer  urämischen  Er- 
scdieiimng,  wie  z.  B.  des  Kopfsc'hmerzes,  kann  hier 
im  Einzelfalle  au.siialimeweise  Aderlass  und  In- 
fusion voigenommeu  wei*den. 

Forstmann  (Di'esdeii). 

56.  Die  Schuppenflechte  (Psoriasis  vul- 
garis) und  ihre  Behandlung;  von  Dr. 

Jessner.  |Dr.  Jessner’s  IX^nnatol.  Vor- 
ti-äge  für  Pmktiker.  Heft  1 3-1  2.Aufl.  Würz- 
buix  1903.  Gurt  Kabitzsch  (A.  Sluber’s  Ver- 
lag). 8.  39  S.  (70  Pf.) 

ln  l»ekaniit<'r  piägnantcr  Weise  werden  Symjito- 
matologie,  Ixikalisation , Diagnose  und  Thera]>ie 
ahgeliand(?lt,  so  da.ss  das  Heftchen  jedem  Inter- 
essenten wohl  empfohlen  werden  kann.  Vielleicht 
dürfte  es  sich  (empfehlen,  einer  3.  Auflage  einen 
Hinweis  anzufügen , dass  die  Arseulhempie  in 


»«•hwercren  Fällen  im  Wiederholungsfälle  änge 
wandt,  doch  rocht  häufig  im  Stich  lässt. 

B rau  ns  (Dessau). 

57.  Dreiundzwanzigster  Jahresbericht  über 
die  Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Hygiene.  Begnmdct  von 
weiland  Prof,  ü f f e 1 m a n n.  Jahrg?uig  1 905. 
llcrausgcgebcn  von  A.  Pfeiffer.  [Suppl. 
zur  Deutschen  Vjhrechr.  f.  löffentl.  Geshjifl. 
XXXVIll.]  Braunschweig  1 DOS.  Kriedr.  Vie- 
weg n.  Sohn.  Gr.  8.  X u.  593  S.  (14  Mk.) 

Die  Eintheilung  des  Jahresberichte.s  ist  die 
währte  jüte  geblielx*!!,  unter  den  1 7 Mitarl>eitern 
sind  neu  eingetreUm  Genth  (ansteckende  Augen- 
kmnkhoiten  um!  Verwandtes),  Hoff  manu  (Bak- 
teriologie , Desinfektion , einzelne  lnft*ktionkrank- 
heiten)  und  Wehrle  (Kpizootien,  Schlachtliaiis- 
lictrieb,  Alnleckerei wesen).  Wie  seine  Vorgänger 
ist  der  Bericht  ein  zuveitesiger  Isxttsc  duixh  die 
FhiUi  «hjr  hygieinischeu  Literatur. 

W 0 1 1 e m a s (Solingen). 

58.  Die  Assanirung  von  Köbenhavn.  Be- 

arl>eitet  von  A.  Berg,  A.  Bjerre,  St  Friis, 
H.  V.S.G  redsted,  P.  II  ei  borg,  P.  Hertz, 

E.  M.  Hoff,  F.  Levisou.  H.  Neergaard, 
K.  M.  Nielsen,  H.  A.  Nielsen,  V.  Nohr, 

F.  Oellgaard,  N.  P.  Schi  orbeck,  F.  To - 
biesen,  A.  Ulrik;  herausgegelien  von  Th. 
Weyl.  [11.  Band,  1.  Heft:  „Die Assanirung 
der  Städte  in  Einzeldai*stellimgen“.J  Ixspzig 
190".  Wilh.  Ktigelmann.  <ir.  8.  196  S.  mit 
108  Abbild,  im  Text  n.  21  Tafeln.  (15  Mk.) 

Kopenhagen  war  vom  12.  Jalirhundert  an  eine 
liaulieh  eingeengte  Festungstadt,  die  zu  einem 
grossen  Tlieilc  wegen  der  rnmöglichkeit  einer  Kr- 
weitening  naidi  der  liandseite  hin  auf  Aufsciiüttun- 
gen  von  schlechter  Be.seliaffenheit  ruhte,  die  dem 
.Meere  al^woiinen  waren.  Der  Einfluss  der  vor 
etwa  40  .laliren  erfolgten  Schleifung  der  Wälle  er- 
hellt am  liesten  damiLs,  das.s  dioE^inwohnerzahl  der 
Altstadt  die  sich  1860  auf  114000  belief,  1906 
nur  noch  68000  l>ctnig,  während  die  neueren  Quar- 
tiere sich  bedeutend  entwickelten.  Die  Entwä.sse- 
nmg  geschah  früher  in  den  Hafen  und  führte  zu 
Geruchs-  und  Schlamml)elästigung,  und  auch  für 
.sonstige  hygieinische  Aufgal>en  lioten  sieh  l>ei  den 
Verhältnissen  einer  Inselstadt  eigenartige  Schwierig- 
keiten. Das  wie  seine  Vorgäng«^  reich  mit  W*~ 
bildungen  und  Plänen  aii.sgestattetc  Work,  dessen 
einzelne  Abschnitte  theils  von  Ingenieuren,  tlieils 
von  .\erzten  l>earl)eib*t  worden  sind , unterriclitet 
(•ingchend  darfil)er,  wie  die  Schwierigkeiten  gelöst 
wonlen  .sind.  Woltemas  (Solingen). 
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affectiim»  of  infants.  Tranwacl  of  the  Amor.  ]>oil.  8oc. 
XIX.  p.  202. 

Langstein,  Leo,  Ekzem  u.  Asthma.  Berl.  klin, 
Wehnschr.  XLV.  26. 

MacLennan,  Wm.,  .kn  unusual  form  of  media- 
stinal  tumors.  Uhu^)W  ined.Journ.  LXX.  1.  p.  12  June. 

Mehrdorf,  Robert,  Fibro-sarconia  mixomatiKles 
pleurae  (>erniagnum.  Beitrag  zur  Kenntni.ss  d.  primären 
l*leuratumoren.  VVrchow’s  Arch.  CXCllI.  1.  p.  92. 

Mouller,  A.,  Zur  Asthmu-Eutstehimg  u.  -Ikdiand- 
lung.  Ther.  d.  (Jegeuw.  N.  F.  X.  Ü.  p.  250. 

Nagel,  Martin,  Der  physikal.  Nachweis  ver- 
griwst'iter  Bronchial-  u.  Media^tinaldriiaen.  Jahrh.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  XVIIL  1.  p.  46. 

North  rup,  W.  P.,  C^e  of  haemothorax.  Trans- 
act. of  the  .kiner.  |»od.  Soc.  XIX.  p.  179. 

Obermayer,  Friedr.,  u.H  ugoPopper,  üeber 
d.  Biliruhingehalt  d.  pnoumon.  Sfmtums.  Wien.  klin. 
Wchnwdir.  XXL  2«. 

Peiser,  Julius, üel»er  Lungenatelekta."e.  Jalirb. 
f.  Kimlorhkde.  3.  F.  XVII.  5.  p.  .589. 

Pollak,  Leo,  Telier  d.  Farl*stoH  d.  pneumon. 
Sputums.  Wien.  klin.  Wchns«;hr.  XXL  27. 

Pollak . Kich ard,  Bakteriolc^. Bi’funde b. eitrigen 
Bronchitiden.  Wien.  klin.  Wehnschr.  XXL  27. 

Pracock,  W.  11.,  pneumonia. 

Brit.  im«l.  Joum.  May  23. 

Richard»,  W i II i a m M a r t i n . The  treatment  of 
dist*aM*H  diie  to  respiratory  ealarrii.  New  York  med. 
H.ss>rd  LXXm.  2.5.  p.  1026.  June. 

Robb  ins,  William  B.,  Primary  sanjoma  of  the 
pleura.  Boston  mod.  a.  surg.  Joum.  CLVIII.  19.  p.  (»91. 
May. 

Baeiiger,  M.,  Uebor  Rückwirkung  d.  laingen- 
emphvsems  auf  d.  Verlauf  d.  Asthma.  Münchu.  mod, 
Wchiischr.  LV.  28. 


Schmidt,  Ad..  Uebor  d.  Perforation  anlhrakot. 
urwei(;hter  Hroncbialdruscn  in  d,  Bmurhialbaum  u.  ihm 
klin.  Diagnosi».  Jahresl»cr.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Hcnlkde. 
in  Drejwlen  p.  68. 

Bchröttcr,  Hermann  von,  n.  Maximilian 
W oinberger.  Zur  Kenntnis-s  d.  Coliba^-illose  d.  Rwpi* 
rationwirgantv  Wien.  klin.  Wehnschr.  XXL  24.  30. 

Schwarz,  Emil,  Zur  Pathologie  d.  fibrinösem 
Bronchitis.  Wien.  mod.  Wehnwhr.  LVIll.  21.  22.  23. 

Smithies.  Frank,  Clinical  obsorvations  n(»on 
the  cxistenco  of  a paravcrtebral  triangic  of  {»ercussion 
dullne.ss(  Wrwco’Äsign)  with  fluid  is  present  in  de  pleural 
sa».«.  Physic.  a.  Suig.  XXX.  4.  p.  145. 

Stegmann,  A..  Zur  .kotiologie  d.  A.sthmas  b. 
Kindern.  M»h1.  Klin.  IV.  29. 

Strümpell,  Adolf  von,  Ueber  Anwoud.  von 
elektr.  Glühlichtlj^em  b.  ebron.  Bronchiaierkrankungen. 
Mtxi.  Klin.  IV.  30. 

Tarabini,  Luigi,  I^e  neurosi  re.spiratoric.  Rif. 
nnsl.  XXIV.  10. 

Wegelin,  Carl,  Ueber  Bronchitis  obliterans  nach 
Fn*mdkönM>ra.spiration.  Beitr.  z.  patbo).  Anat.  u.  z.  allg. 
PaÜiol.  XL11L3.  p.  4.38. 

Wiodaor,  C.  W.,  A case  of  septic  pleurisy  and 
jicricanlitis  running  an  afebrilc  ooursc;  death  within 
6 days  of  onset  of  Symptoms.  I^ncet  Jiily  11.  p.  03. 

Wi  rth  . K.,  Nekrotisirende«  Ijungencandnom.  Mittli. 
d.  0i»8.  f.  innere  Med.  u.  Kinderhkde.  VIII.  8.  p.  80. 

S.  a.  II.  M.  Physiologie.  IV.  2.  Bang: 

5.  B ey  r a ; 8.  o 1 1 a n d.  V.  2.  a.  M o r t ; 2.  c.  Lwigm- 
Chirurgie.  XIII.  2.  Arthaut.  XX.Drison. 

4)  Kraukheilm  des  Cirknlationsapparatcs. 

A llbiitt,  Clif  ford.  Treatment  of  angina  |XKrtoriff. 
Fol.  ther.  II.  1.  p.  3. 

.kneurvsma  d..korta,  Beziehung  zu  Betriebsunfall. 
Med.  Klin.  IV.  30. 

Baiint,  K.,  u.  K.  Engel,  Ueber  paroxysmak 
Ta<*hykardie.  Ztschr.  f.  klin.  Mt*d.  1.XV.  3 u.  4.  p.  283. 

Bard.  L..  Des  chanK-teres  du  poul.s  veineux  daus 
les  hypertrophies  du  cotmr  gauche  Horm  bu  ooeur  renal  et 
ä Vinsuffisance  aorfique.  Semaine  mi-d.  XXVIIL  23. 

Bnneke,  R.,  fön  Fall  von  laiftemboüe  ira  gros.sen 
Kreisläufe  nach  l^ngenoi»eration.  Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tuberk.  1.  X.  3.  p.  345. 

Berge,  Andre.  Svmphvse  cardiaque.  Gaz.  des 
Höp.  79. 

Biahop.  Louis  Faugeres,  Several  ca».^  illu- 
strating  liver  fivmptoms  in  oardiac  diw.«-se.  New  York 
med.  Record  LXXIIl.  26.  p.  1069.  June. 

Bo  inet.  E.,  Anevrismes  rriultiplt»s  de  l’aorto.  Ball, 
de  TAcad.  3.  S.  LIX.  23.  p.  651.  Juin  9. 

Boi  not,  E. , Anevrismes  intra-p»*rit«rdjques  de 
Taorte  avec  compression  des  vaiwwmux  et  cavitc«  de  la 
base  du  ooeur.  Bull,  do  l’Acad.  3.  S.  LIX.  26.  p.  787. 
Juin  30. 

Born h ard.  Hans  von,  Periarteriitis  nodosa  als 
Folge  einer  Staphylokokkensepsis  nach  Angina.  Virchow’s 
Arch.  CXt^l.  2.  p.  305. 

Bram  well,  Byrom,  Intermittent  claudicalion, or 
mtormittimt  limping,  and  obiiterative  arteriltis.  lAncot 
July  25. 

Braun,  Ludwig,  Zur  Pathf^mese  u.  Bchandl.  d. 
Arteriosklerose.  M»*d.  Klin.  IV.  26. 

Brown,  Lawrason,  Dissecting  anourysma  of  the 
aorta  and  pulmonary  ariery  following  rupture  of  the  an  h 
of  ar»rta.  New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  lAXXVHl. 
Lp.  1.  July. 

Bnergcr,  Leo,  The  |tatholog>'  of  the  ves«*!s  in 
rascs  of  gaagrene  of  the  lower  oxtroraitiesdue  to  so-oallt^i 
arteriltis  obliterans.  Proct*ed.  of  the  Now  York  pathol. 
Roc.  Vin.  1 u.  2.  p.  48. 

Calvert,  W.  J.,  Cardio-hefiatic  ,inglc.  BuM.  of  the 
Johnä  Hopkins  Husp.  XLX.  206.  p.  143.  May. 
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Cnrdarelli,  Antonio,  Sii!  cosi  dctto  metodo  d«d 
|K*r  resuine  funxional  dol  ciioro.  Rif.  niod. 

XXIV.  27. 

Carlütti,  Un  cas  de  ruptun.*  de  la  «»rotide  interne 
•lann  le  simis  cavemeox,  trait<*  par  IcHinjtictions  du  >^'rum 
(U'iatine.  Ami.  de  (tuulist.  CXXXIX.  6.  p.  450.  June. 

Cattle,  C.  II.,  A c»fwi  in  whi«‘h  fM“da.sion  of  the 
aUiomina!  aortn  took  plaue.  I^ancet  June  13. 

Conner,  Le  via  A.,  Tlu*  ctinieal  studjr  of  h«*ai*t 
ea»es.  Amer.  Journ,  of  the  tned.  Sc.  CXXXV.  (J.  p.  790. 
June. 

Conatant,  Un  eaa  d’iu8uffia«iut>  mitnUe  ivas'^ero 
due  a l uricemie.  Echo  raeti.  du  Xonl  XII.  29. 

Conto,  Miguel,  Das  systol.  (»eriitt.seh  b.  d.  nunen 
.Aortenin-sufficienz.  Zls**hr.  f.  klin.  Med.  LXV.  .5  u.  0. 
p.  374. 

De  Kenzi,  K)..  UeIw‘rdioStoke.s- Adams  sehe  Krank- 
heit. Herl.  klin.  Wehiisdir.  XI.V.  18. 

D r u m m o n d , David,  On  thonu’ic  aneurysni.  Biit. 
imsl.  Journ.  June  18. 

Durno,  LohMo,  and  W.  Langdon  Brown, 
\ case  of  diss«*cting  nneurj'sra  of  the  pulmonary  artery; 
isitent  duetUK  arterioKua;  rupture  into  tlie  jwiricardium. 
Laneet  .Tune  13. 

Kaatonan,  Theodor«  Juwitt,  The  diagnose> 
of  cin  olatory  <»ndition.s  by  temjM-rshiro  measurements. 
B»jslon  ined.  a.  surK-  Journ.  CIA'III  19.  p.  0H9,  May. 

Eppinger,  Hans,  u.  Erich  von  Krufft,  IVIht 
lierzinsiiffirienz.  Ztsehr.  f.  experim.  I’athol.  u.  Tlior.  V. 
1 . p.  71. 

Erlanger,  Joseph.  Irregularities  of  tho  luMirt 
n-Milting  from  disturltod  conductivity.  Araor.  Journ.  of 
the  m»*d.  Sc,  CXXXV.  fi.  p.  7tt7.  June. 

Eschler,  F.C.K..  Ausliau  u.Cormktur  d.  Prognose 
b.  Herzkrankheiten  u.  Herzcoinplikationen.  Zt.sehr.  f. 
Versieh. -Mi*d.  1.  1. 

Fisch,  Maurus,  Balneothorapie  b.  durch  Stoff- 
vveebselbtörungon  bodin^eu  Herz-  u.  Cefässerkmnkungen. 
Mi*d.  Klin.  IV.  23. 

Kleckseder,  K..  Folg<‘ers«.'heinungen  allgemeiner 
•V  rteriwklorose.  Mittli.  d.  Des.  f.  innere  Med.  u.  Kinder- 
hkde.  VII.  9.  p.  103. 

Fraenkcl,  Alexander,  Uelier  {x»sto|M»nitive 
Tliroml«>-EmboIie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXVI.  2. 
p.  531. 

Fului,  Francesco,  Kwhen.h(*s  experimentales 
.“ur  Texisten«.*«  d'uno  ondmaniite  produite  par  h*8  tfixines 
baj'terirnnoa.  Arch.  deMe«l.  ex|>örim.  XX.  3.  p.3.5f).  Mai. 

ttcipel,  Myokarditis.  Jabresb.  d.  (»es.  f.  Xatur- 
u.  Heilkde.  in  Dn>sden  p.  128. 

t»o  I dscheider,  Zur  Frage  d.  Dikrotie  b.  Aorten- 
insiifflcionz.  Ztachr.  f.  klin.  .Me<i.  LXV.  3 u.  4.  p.  3.35. 

(tomoz,  Liborio  P.,  Anabuny  und  jmthology  of 
th«  carotic  gland.  Amor. Journ.  of  the  mtni.Si'.CXXXVI. 
1.  p.  98.  July. 

Gubb,  Alfred  H..  The premonitory  signs of artcrio- 
sclerosis.  [Ancet  .luly  1 1. 

li  ahn,  Aderlass  u.  Kreislaufstörungen.  Med.  Klin. 
IV.  24. 

M uni  pel  II , F.,  Zur  Fragi?d.  Mitralstenose.  Deutsche 
med.  Wehnsebr.  XXXIV'.  30. 

Ilurrison.  Edward,  2 cases  of  lateral  sinus 
throinhosis.  Brit  nn’d.  Jouni.  June  27. 

Hart,  Carl,  Di«  M»-so* Periarteriitis  (Periarteriitis 
noiinsHg  B»?rl.  klin.  Wchnwrhr.  XLV.  28. 

Hecht,  Viktor.  Zur  Aetiologie  d. Pfortaderthrom- 
böse.  Wien.  klin.  Wehnwhr.  XXI.  2(5. 

Herz,  Max,  Huuskimm  h.ehron. H«»rzkranklieiten. 
Mit  »*ineni  Aiibangu:  Ueceptformeln  f.  Herzerkronkung. 
VV'ieu.  Moriz  Usch.  Hi.  7t>  S.  in.  Abbild. 

Merz,  Max,  Ui*l«?r  scheinliare  Vurgrösserung  tlue» 
Hemms.  Med.  Klin.  IV'.  21. 

Herz.  Max,  Ein  Kunstgriff  zur  Untonlrückung  d. 
.Anfalle  von  Angina  pectoris  u.  |»aroxyHmaiürTachykaiiliü. 
W'ion.  klin.  VVvhn-suhr.  XXI.  22, 


Herz,  Max,  Uober  d.  Biviutriiebtigung  d.  Herzens 
durch  schlechte  Kör|K>rhaltuug.  Ther.  d.  Gegenw,  N.  F. 
X.  (5.  p.  24Ö. 

Herz,  Max,  Ein  Apparat  zur  Funktionsprüfung  u. 
Tniinirung  d.  Herzens.  klin.  VVchnschr.  XLV.  24. 

Herz,  Max,  UeUir  d. Platzmangel  d.  vergriisserten 
Herztms.  Prag.  med.  Wclmschr.  XXXIll.  28. 

H e r z . M a X , Uelier  d.  lAgoverändcnmgGn  d.  Herzens 
b.  relativer  Eng©  d.  Thorax.  Wien.  klin.  Runds<‘hau 
XXII.  30. 

Hornberger,  Ernst,  Kino  nmieKrcislaufKtheoriu 
u.  ihre  Bezieh,  zur  Pathologie  u.  Tbora|ne.  Halle  a d.  S. 
C^rl  Murhold.  8.  01)  S.  1 ,Mk.  20  Pf. 

Huchard,  II.,  i^uehpies  oonsidonitions  sur  les 
eauHOH,  lu  naturo  et  Io  ti-aitemcnt  de  rartorio-sclerose. 
Bull,  de  l'Acad.  3.  R.  LX.  28.  p.  59.  June  1.5. 

Hunter,  Walter  K.,  A case  of  saivimatosis  of 
lymphatic  gland.s.  lAncet  July  11. 

Jacob,  J.,  Die  lebeuswichti^n  funktionellen  odi?r 
nervösen  intrw'ardial  u.  extracardial  entstamloneii  Ib'rz- 
krankheiten.  Fortsrhr.  d.  Med.  XXV'I.  18.  19.  p.  545. 
r>.84.  - Mod.  Klin.  IV.  28. 

Jagic,  X.  von,  Uelu>r  medikamontös««  Behandlung 
d.  Herzkrankheiten  mit  BerucLsicht.  d.  comiunirten  Ein- 
wirkung auf  Herz-  u.  (»efüss-system.  Wien.  mtsl.  Wchii- 
schr.  LVIII.  27.  28. 

Ide,  Arteriosklemse  u.Soeklima.  Mtsl.Klin.  IV'. 23. 

Joachim,  (».,  Ein  atyp.  Kall  von  Störung  d.  Heiz- 
leitung im  Herzmuskel.  B**rl.  klin.  Wchnschr.  XLV'.  19. 

Jones.  E.  Lloyd.  Note  on  a caso  of  acute  and 
trausitorv’  diiatation  of  tlie  lieart  in  an  infaiit.  Ijmeel 
May  30.  p.  1549. 

Karcher,  J..  u.  G.  Schaffner.  Ein  Fall  von 
Adams-Stockes’sdier  Krankheit  mit  Schwiele  im  His'.st  hun 
Bündel.  BciT.  klin.  Wchnwhr.  XLV\  27. 

Klotz,  Oskar,  ExjKTimentelle  Arlieite-Arterio- 
sklercse.  Centr.-Bl.f.allg.  Pathol.u.  pathid.  Anat.  XIX.  13. 

Lancereaux,  I/artcrio-scleruse.  Bull,  de  l'Acad. 
3.  S.  LIX.  22.  p.  ,597.  Jum-  2. 

Leick,  Bruno,  Durch  Trauma  hervorgerufene 
St«Dos(*  d,  Puimonarostium.s.  Müncho.  med.  W<‘biisclir. 
LV.  29. 

Lusieur,Ch.,  otj.  Froment,  Cyanose  congeni- 
tale avec  Vibration  systolique  iiitense  et  absmu-e  do  .»«m- 
dunt  dc*s  cartilagüs  do  conjugaison.  Lvon  niöd.  CX. 
p.  1232.  Juin  7. 

Malan,  Guido,  Uelier  d.  Entstehung  eines  Horz- 
geränschos.  Centr.-Bl.  f.  ullg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat. 
XIX.  11. 

M a n 8 0 n , J.  8.,  A oase  of  abdominal  anmirj'sra.  Brit. 
iikkI.  Journ.  June  13.  p.  1424. 

Marchand,  F.,  Zur  PaUu^jenesu  u.  Bchandl.  d. 
Arterioskloniso.  Med.  Klin.  IV'.  30. 

Mart i n,  C. F.,  and  J.  A.C.T ull,  Peripheral phlelm- 
sclerosis  in  childhood.  Transact.  of  the  Amer.  i>ed.  Soc. 
XIX.  p.  198. 

Meinertz,  J.,  Ueber  d.  Venenphanomen.  Ztschr. 
f.  exfierim.  Pathol.  u.  Ther.  V.  1.  p.  173. 

Mcinhardt,  M.,  Ueb«?r  die  lintstehung  d.  Herz- 
kl.ifi(H‘nhämatome  b.  Neugelwrenen.  Virchow’s  An.h. 
CXCII.  3.  p.  521. 

Moritz,  F.,  Zur  Frage  von  d.  akuten  Dilatation  d. 
Herzens  dur<  h Ueberaiistrciigung.  .Vlünclm.med.  VV'chn- 
sebr.  IA\  25. 

Nenandovics,  U,  DieTnnkkur  d.  Herzkranken. 
Mod.  Klin.  IV.  20. 

N o r r i s , G e o rge  VV’  i I ! i a m , Canliac  arrhylbinia. 
Amer.  Journ.  of  the  med.  Rc.  CXXXV'L  1 . p.  48.  July. 

Nowickt,  VV'.,  u.  J.  Hornowski,  Histolog. Unter- 
suchungen über  d.  Nebennieren  b.  Arteriosklerusu,  sowie 
ülior  d.  Befund  d.  Nebennieren  u.  Aorta  b.  intrav«nÖM.m 
Adrt'nalininjektionen.  Vin.'how’s  Arch.  CXCU.  2.  p.  3^18. 

Obrastzow,  VV' , Ueber  d.  discontinuirl.,  in  2 Ab- 
sätze gctlieiltc  (JontraktioQ  d.  liukon  Vcntrikela  d.Herzeuä 
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IV.  5. 


Mt*<Ui  inischü  nibli«>Ki‘a|tliie  il«t>  Iji-  und  Aiwliuids. 


(Hisystolia)  ii.  id*i‘r  d.  Erscht'inMnpni  jin  d.  Arterien  h.  d. 
.Voi'ti>nkIup|H}nm.stiffieic'ti7..  Herl.  klm.  Widinschr.  X I.V.  22. 

Painter,  Charles  K..  uMiteratinfr  »•nd^K-aniitis. 
Itustciü  ine*l.  a.  surjr.  .louni.  CIJX.  2.  3.  |i.  30.  ßO.  July. 

Pawinski,  J..  L'angine  de  (loitnne  ivvelant  la 
forme  d‘um*  affection  de  Testomai.;  et  son  tniiUjnient. 
Bull.  d.  Ther.  CIA*.  16.  p.  593.  Avril  30. 

Poiilaiu,  Krne.st.  Du  ml«  de  l’urieemie  dans  la 
|iath'teeiiiode8|))j|ebitesronHtituti<melh*s.  (i&z.des  Hop.  77. 

Keitter,  Karl,  Zur  CerausHihildmig  b.  d.  IVr- 
fomtion  eitii*s  .Vortiumiieiirysmas  in  d.  Vena  eava  superior. 
Ih'ibl.  d.  Mitth.  d.  ties.  f.  innen*  M»«i.  u.  Khiderbkde.  VII. 
1.  p.  m. 

Kitter,  Ernst,  Kin  Fall  von  ausgedehnter Ilyalin- 
bildtuig  in  Arterien.  Vin  how  s Arch.  CXCII.  3.  p.  .536. 

Kobiiisnn.  (i.Canhy,  (lallop  rhythm  nf  tho  heart. 
Amer.  .lourii.  of  the  inod.  Sr.  CXXXV.  5.  p.670.  May. 

Holland,  William,  .\neurysm  of  the  he|katic 
arter\'.  (U»i<gow  m**d.  .loiirn.  LXIX.  f>.  342,  May. 

S II 1 1 y k o w ,S.,  Die  experimentell  erzengtt'n  Arterieu- 
verandeningen  in  ihrer  Bezieh,  zu  .\th<*roskleros«  u.  ver- 
\van«lien  Krankheiten  d.  Mf*nschen.  Centr.-Bl.  f.  allg. 
Pathul.  u.  pathul.  Anat.  XIX.  8.  9. 

Sawyer,  .lamos,  Points  of  pnvtjre  in  malmiies 
r»f  the  hi*ai1.  Bimiingliuin.  Cornlsh  Brothers.  8.  9(i  a. 
^’1II  pp. 
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of  the  bladder  or  pn>stata.  Brit  med.  Journ.  July  4. 
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Frank,  Ernst  R.  W.,  UcWt  d.  Anwendung  d. 
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and  on  measuring  the  length  of  the  urethra.  Brit.  nusl. 
Journ.  June  5.  p.  1360. 
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XIII.  2.  Assmy. 

e)  Extremitäten. 

bbot t,  Eldvilluiierh  ard t,  .\  n>portof  31  caM» 
of  cong*>nital  dislocations  of  the  liip  joint,  nsluced  by 
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Brunn,  Max  von,  TV’ber  «lio  vrhnelleiide  Hüfte. 
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lenken.  Cbir.  Contr.-Bl.  XXXV.  19. 
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med.  CX.  p.  137*9.  Juin  28. 
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des  Hop.  7.  p.  76. 

Hallowos,  William  Bourne,  A casc  of  sub- 
clavicular  dislocation  of  the  humerus.  I.<anoet  Mav  2. 
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Hashimoto,  Vicomt,  u.  M.  Saito,  Erziolnng 
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Hibb8,Rus8elIA.,  .in original methodofoperating 
for  congenital  dislocation  of  tho  hip.  New  York  a.  Philad. 
med.  .Joum.  LXXMI.  17.  p.  767.  .April. 

Igelstein,  Leiser,  Geber  d.  Psmidofrakturen  d, 
Sesam wine  d.  1.  Metatarsuphalangealgelenk.s.  Deutsche 
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Jones,  Robert,  On  the  treatinent  of  fracturc  of 
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Lindenstein,  ZurCasuistik  .seltener Luxationen d. 
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Plattfuto.  Berl.  klin.  Wchnscbr.  XLV.  26. 

Muskat,  Gustav,  Ein  Beitrag  zur  Behandl.  d. 
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Painter,  Charles  F. , Suturc  of  the  patcllar 
tondon.s.  Boston  mcd.  a.  surg.  Joum.  CLVIII.  25.  p.930. 
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Hiodinger,  J.,  Ualtungsanomalie  u.  Derangement 
im  Hüftgelenk  Arch.  f.  physik.  Med.  u.  med.  Tocho. 
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caneus  tTaumaticu.s).  Arch.  f.  phvsik.  Med.  u.  med. 
Techn.  IIT.  2.  p.  107. 
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p.  394. 

Russ,  Raymond,  Tho  surgical  as|>ect8  of 
tren'a  contracture.  Amer.Joum.  of  tho^ed. 8c. CXXXV. 
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Wchnschr.  XLV.  2.5. 

I.cnn ander  H utgifna  skrifti*r.  Upsala läkareförvn. 
förh.  N.  F.  XHL  5.  S.  XXV. 

Magen,  O.,  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  fnden 
Arztwahl  in  Deutschland.  Di'UtKclie  med.  Wchnschr. 
XXXIV.  24. 

M a m 1 0 c k , Zur  med.  Nomendatnr.  l)eutschi>  m«Hl. 
Wchnschr.  XXXIV.  26. 

Müller,  Friedrich,  Social  h*gislation  in  Oermany 
and  its  ndation  to  the  practioe  of  mtHlicino.  Boston  med. 
a.  «lUg.  Joum.  CLVIIL  21,  p.  785.  May. 

Neu  mann,  Zum  Kurpfuschereigeselz.  Mt*d.  Klin. 
IV.  18. 

Neustälter,  Otto,  Vorschläge  zu  d.voriäuf. Ent- 
wurf eines  (rcseizes  lietr.  d.  Ausübung  d.  Heilkunde  duivh 
nicht  apprubirte  Perwmen  u.  d.  Oebeimmittdverkehr. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  LV.  26. 

Oppenheimer,  L.  S.,  Some  inenngniities  in  the 
me^lical  proft?ssion.  New  York  a.  Philad.  med.  Journ. 
LXXXVII.  20.  p.  941.  May. 

Osler,  William,  On  the  f unction  of  an  out- 
patient  department  Brit  me<l.  Joum.  June  10, 

Pepin,  K.,  Do  remploi  du  Oroc  dans  la  langue 
mcdicale.  Kovuo  de  Mod.  X XVIII.  7.  p.  638. 

Pi  stör,  M.,  Oeschiohte  d.  preuss.  MtHÜcinaivorwaJ- 
tung.  Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff.  (*>>shpfl.  XL.  2.  3. 
p.  225.  500. 
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Post»  Abner,  The  hospital  in  n*lation  to  thc  roni- 
munity.  Boston  nif*<l.a.surg.Journ.CLVlI1.22.|>.Ö*J3.  May. 

Habe,  Alexander»  8<xnalnK>d.  Auskunfts^tellea. 
Deuts<-he  mod.  Wehnsehr.  XXXIV.  23. 

Kankin»  Guthrie,  Home  hospitaU  for  the  middle 
ola-sses.  Brit.  med.  Joum  June  20. 

Henl-Ency klopädie  d.  gesjunmton  Heilkunde. 
Heriuisgeg.  von  Albrrf  Kulenburg.  IV.  Band : Diphtherie — 
Fibrom.  4.  Aufl.  IWriin  u.  Wien.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg. Iiex.-8.  IX  u.  872  S.  mit  103  Abbild,  iin  Text, 
2 .schwarzen  u.  6.  fjirb.  Tafeln. 

Robin,  R.  F.»  Tho  promotion  of  uniformity  in  tho 
n*giHtnition  of  diseases  in  hospitnls.  Brit.  mini.  Joum. 
June  20. 

Schütt»  Edward»  Aerztl.  Verhältnisse  in  Austra- 
lien. Münchu.  raoti.  Wcfinscbr.  LV.  29. 

Schwalbe.  J.»  Ausd.  mf-d.  Publieistik.  Deutsche 
med.  Wchn.scUr.  XXXIV.  23. 

Shaw,  Lawriston  E.,  The  future  of  llie  volun- 
tary  hospital  and  its  relation  to  a n»fomiod  poor-law  medi- 
cal Service.  Brit.  me<l.  Joum.  June  20. 

S i o V e rs , R.,  Knigan  ora  ny  byggtiader  für  universiteta- 
klinikerna.  Finska  lä^restillsk.  h^dl.  L.  h.  514.  Mai. 

Süorgcl»  Abtretung  d. Praxis  gegen  Entschädigung. 

M<Hl.KIin.1v.26. 

Sou  he  y ran,  Ijps  frontieres  de  la  medecinc  et  de 
la  Chirurgie.  Oax.  de»  Hop.  03. 

Tabel  van  dcKKl.Mirxaken  voor  het  hospitaalderDcli- 
Maatschappij  te  Mcdun.  1907.  Goneesk.  Tijdschr.  voor 
Ntnleri.  Indio  XIATII.  2.  blz.  247. 

Thayer»  William  Sydney»  On  sonie  relations 
of  the  phvsician  tn  the  public.  Boston  med.  a.surg.  Joum. 
CLVIII.  24.  p.  887.  June. 

T ü c k e r,  Willis  G.,  On  the  character  of  tlio  State 
Ih>ard  examinations  and  the  competency  of  state  medical 
examiuating  boards.  Albany  med.  Atm.  XXIX.  7. 
p.  5-19.  July. 

Ungor,  Ernst»  Ist  d.  Unterhaltung  einer  Klinik 
eine  gewerbl.  Tbätigkeit  im  Sinne  d.  Reichsgowerbe- 
ordnung.  Mit  Entgegnttng  von  Flügge.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  25. 

Vollmann,  Auftakt  zum  Aurztctag.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLV.  24. 

Ward,  Henry  B.»  The  Standard  of  medical  edu- 
cation.  Xew  York  mini.  Record  LXXIV.  3.  p.  85.  July. 

Worstcr»  W.  Parker,  The  oonvalesivnt  porio<l, 
and  ita  .successful  management.  New  York  med.  Record 
bXXHI.  23.  p.  942.  June. 

Zinner.  Franz»  Das  Privatlwamtonvorsicherungs- 
gosetz  u.  d.  Aerzto.  Prag.  med.  Wchiwchr.  XXXIIl.  22. 

8.  a.  IV.  8.  Hogener;  11.  Brandwoiner. 
XV.  MattauscUek 

XX.  Med.  Geographie,  Geschichte, 
Bibliographie,  Biographien. 

Agramonte,  Aristides»  Anac<x>untof  Dr./^4i> 
Jianitl  Beaiiprrthuy,  apionoe«T  in  yellow  fever  research. 
Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CLVlll.  25.  p.  927.  June. 

Anders,  James  X.,  A brief  clinical  i'eview  of  a 
years  pre^reas  in  tropical  medicine.  New  York  a.  Plülad. 
med.  Jüura.  IJlXXVH.  10.  p.  815.  May. 

Ake  r m a n , J.»  Um  kirurgie  magistergraiien.  Hygica 
2.  F.  VIII.  6.  8.  181. 

Ashford,  Bailcy  K.»  Ihierto  Rico  a.s  a field  for 
research  in  tropical  medicine.  Nt?w  York  a.  Philad.  med. 
Joum.  lAXXVlI.  26.  p.  1236.  June. 

Bergmeister»  Otto,  Gerhardi  mn  Steieien. 
Wioii.  klin  Wchnschr.  XXI.  19. 

B 1 u m e n f e I d , IjeopoUi  ron  Schr(Ktter.  Ztsch  r.  f . 
laiTj  ngol.  u.  Rhinol.  1.  2.  p.  141.  a. 

Camorer»  W.,  Karl  Voil.  Württemb.  C<>rr.-Bl. 
LXXVIll.  19. 

Camorer»  W„  Guslar  Ilüftier,  Württomb.  Corr.- 
Bl.  1.XXVIII.  19. 


Cliatard»  J.  Avictmna  and  .\mbinn  medicine. 
Bull,  of  ihc  John’sHcpkin.sHosp.  XIX.  207.  p.  157.  June. 

Coilins,  Joseph,  Tlie  miraclos  at  tho  lomb  o. 
1i.  Frau^*ji4i  de  Paris.  New  York  ratid.  Record  LXXIV. 
1.  p.  1.  July. 

D..  K.  Oliermed.-Rath  Dr.  Gregor  Schmüt  in  Wüi-z- 
burg.  Münchn.  med.  Wohn.«chr.  LV.  25. 

Dahlgren.  Karl,  A'  0.  I^inander.  Doutscho 
mod.  Wchmschr.  XXXIV.  19. 

Deichert,  H.,  Geschichte  d.  Modinalwesen.s  imOo- 
biete  d.  olvemaligen  Königreichs  Hannover.  Hjmuover  u. 
Ijoipzig.  Hahn  sehe  Buchhandl.  8.  X u.  356  S.  7 Mk. 

li’Espine»  Ad.»  Jean  Jaqu**«  Rous.seau  et  Deses- 
sartz.  Bull,  de  l’Acad.  3.  S.  LIX.  22.  p.  605.  Juin  2. 

Drison,  Un  traiteraent  mtniical  au  XVIIe.  sibclo 
(pneumonieV).  Lyon  ni*‘d.  CX.  p.  1269.  Juin  15. 

Dun  ton  jr.»  W.  R.»  Further  note  on  Mrs.  Parkartl. 
Bull,  of  the  Johu's  Hopkins  Uosp.  XIX.  208.  p.  192.  July. 

Ebstein,  Wilhelm.  Dr.  Martin  Luthers  Krank- 
heiten u.  deren  Einfluss  auf  seinen  körfierl.  u.  geisGgen 
ZiiNtand.  Stuttgart.  Ford.  Enke.  Gr.  8.  04  S.  2 Mk. 

Ebstein.  Wilhelm,  Die  Heilkraft  der  Kömge. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIV.  25. 

Fein»  Johann»  fjeopolii  Schrölfer,  Ritter  ron 
Kriitelli.  Wien.  klin.  Rundschau  XXII. 

Floischmann»  I^^mardo  Gigli.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XXL  25. 

Fürst»  Carl  M.»  .\natomisk  dissektion  förrättad  af 
Jnhan  Jacfd)  Dohrliusi  1699  i Malmö.  Hygica  2.  F.  Vlll. 
5.  s.  469. 

G.»  K.,  Valdewar  August  Waltlgren.  Upsala  läkare- 
fören.  förh.  N.  F.  Xlll.  5.  s.  XXXVll. 

<•  oij  1,  A.»  BriefvLseling  tizsschen  Petrus  Camper  en 
Albrecbt  Titstngh  over  regt  en  dwarsgoklert  hoofden. 
Nederl.  Weekbl.  U.  4. 

Grossmann,  M.»  l^eopoUi  Schnitter  Ritter  von 
Kristelli.  Mon.-Schr.  f.  Ohronhkde.  u.  s.  w.  XIJI.  5. 

G r o s 8 ni  a D 11 , M . , I.^opolcl  roti  Schrotter.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIV.  21. 

Helot,  Traitomont  des  sinusitos  maxillain's  au 
XVUlme  siöcle.  -Arch.  interaat.  de  Laryngol.  etc.  XXV. 
3.  p.  866. 

Holländer»  Eugen»  Die  3 Gesichter  dos  Arztes. 
Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXXIV.  19. 

Hoppe»  Hugo.  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Baer. 
Münchn.  ra»id.  Wchnsonr.  LV.  19. 

llopstock.  Uolfton.  Prof.  Dr.  med.  O.Ä.  Guhl- 
berg.  Norsk  Mag.  f.  IJlgevidensk.  5.  R.  VI.  5.  s.  413. 

Howe»  G.  P.»  Medical  notes  on  noithern  Aiask.i. 
Boston  nunl.  a.  surg.  Joum.  CLVIII.  21.  p.  794.  May. 

J.»  K.,  Prof.  Karl  Gustaf  Ijentiander.  Norsk  Mag. 
f.  Lagevidensk.  5.  R,  M.  5.  s.  498. 

Israel  - Rosonthal»  Andreas  Schutt.  Plus 
Brünnirhe,  2.5.  Jan.  1823 — 6.  Juni  1905.  Hosp.-Tid. 
5.  R.  I.  25. 

Kermorgaiit,  Lassistance  iniMlicale  iudigt-ne  a 
Madaga-scar.  Ann.  d’Hyg.  4.  S.  IX.  p.  506.  Juin. 

Killian»  Gustav»  Jyeopoid  ron  Schrötter.  Ztsclir. 
f.  Ohrenhkde  u.  s.  w.  LVL  1.  p.  84. 

Kuott»  John,  Dies  caniculares.  New  York  a. 
Philad.  med.  Journ.  LXXXVHl.  3.  p.  99.  July. 

Kohut,  Adolph.  Immanuel  Kant  als  Arzt  u.  A(h>- 
tlieker.  Med.  Klin.  IV.  24. 

Kohut,  Adolph»  Koniin  Sophie  Charlotte  von 
ProuÄHeu  u.  d.  kurfurstl.  hannoversche  Leü»arztI)r.Drrtw- 
(iau  August  Comerding.  Med.  Klin.  IV.  29. 

L..  Th.,  Oscar  JÄehrcich.  .Allg.  med.  Centr.-Zfg. 
UCXVI1.28. 

Mamlock»  Die  Entdeckung d.  Auskultation.  Deut- 
sche med.  Wchnschr-  XXXIV.  21. 

Martin,  I*.,  EinJalirärztl.PraxisnufO-lebes.  Areli. 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  XII.  9.  p.  273. 

Moars»  J.  Ewing,  M<MJem  mediciiio  and  surgeiy 
in  tlie  Orient.  Boston  ined.  and  Suig.  Joum.  CLVlll.  24. 
p.  894.  June. 
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Nagel,  W.,  C.  J.  CuUingworih.  Berl. klin.  Wchn- 
sohr.  XLV.  23. 

Nekrolog  über  Karl  Gmtaf  I^inaniler.  Finska 
lukamüillsk.  handl.  L.  ».  662.  Jcmi. 

Nouburgor,  Max,  Ooschicbto  d.  Modicin.  II. Bd. 
1.  HiUfte.  Stuttgart.  Feld.  Enke.  Or.  8.  228  S.  5 Mk. 
40  Pf. 

Novv,  Frederic  C.,  Zina  Püchcr.  Physic.  a. 
Surg.  XXX.  2.  p.  49. 

Oborndorffer,  Eu^en  Alfrreefii.  Münchn.  med. 
Wehnsehr.  LV.  20. 

Payr,  Erwin,  Zur  Erinnerung  an  Aldo  Mnrthia. 
I>cutschc  Zt.Mjhr.  f.  Clur.  XCIIl.  6.  p.  fi85. 

Peixoto,  A franio,  Climat  et  maladies  du  Brräii. 
Ann.  d’Hyg.  4.  8.  IX.  p.  353.  Mai. 

Perko,  Franz,  Frit/irirh  Janecxrk.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXXIII.  22. 

^fuenu,  E. , Felix  Terrier.  Kevue  de  Chir. 
XXVIII.  5.  p.  5S5. 

H 0 b i n , , John  S.  Dorsey ; the  s<H'ret  üf  hi.s 

.succes.s.  Bull,  of  the  Johu's  Hopkins  FIrjsp.  XIX.  206. 
p.  127.  May. 

Koth.  Wilhelm,  I^opold  r.  Sehrötter.  Med. 
Klin.  IV.  19. 

Schön,  Theodor,  Weitere  Nachrichten  über  d. 
Fürsoi^  der  tirafen  u.  Uerzögo  von  Württemberg  für 


das  Mediuinalwcsen.  Württomb.  Corr.-Bl.  LXXVIII. 
17.  22. 

Schultz,  Oscar  T.,  Fritx  ^rhaudinn.  Ball,  of 
the  Johns  Hopkins  IIo.sp.  XIX.  207.  p.  169.  June. 

Schnitze,  0.,  Franx  ton  Leidig.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  EV.  18. 

Shattock,  Frodcric  C.,  Thettdore  Tronehin 
1709—1782. 

Boston  med.  a.  Surg.  Journ.  CIJX.  I.  p.  1.  July. 

Stone,  A.  K.,  Tieg inald  Heiter  FiU.  Boston  mod. 
a.  surg.  Joura.  CEVIII.  19.  p.  605.  May. 

Tafel,  Alfred,  UelicrTibet.  Württemb.  Conr.- 
Bl.  IJCXVllI.  30. 

Veiel,  Th.,  Uel>er  amcrikan.  Keiseoindrücke  auf  d. 
(Jebiete  d.  Medicin.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXXVIII.  26. 

Wettcror,  ihtkar  iMssar.  Airh.  f.  physik.  Mod. 
u.  med.  Tochn.  111.  2.  p.  138. 

W icrfield,  James  M acfarlaue,  A biographical 
skotch  of  George  Hiwtinglon.  Nourographs  I.  2.  p.  89. 

Zachriasoo,  B'redrik,  Karl  Gmtnf  1 einander. 
T’psala  läkarcfören.  forh.  N.  F.  XUJ.  5.  s.  III. 

8.  a.  II.  Forel.  IV.  2.  Bannermann,  Fried- 
richsen;  10.  Casteliaoi;  11.  Zechmoister; 
12.  Waldo  w.  V.  1,  Clermont,  Denof  f o;  2.  a.  Per- 
kinson.  VI.  Jiillicn.  VIII.  Dardol , Johannessen, 
Orgler,  Phillips.  XL  Inihofer.  XII.  Paulsen. 
XV.  Schöpplor. 
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AJ*ort»  künstlicher  ’JIB.  psychi-s<‘her  Krank- 

hciton)  240.  247.  — S.  a.  Frühgeburt. 

Abortzange  247. 

A b ro  i b u I)  g R.  Tboilabmibung. 

Abbcess,  inetastatisclicr  pamnephritischer  18.  Itb  — ^ 
renaler,  perirenaler  19.  — , solch,  d.  Lunge  Ü5.  — , coii- 
gestiver97.  — ,tuberkuIöser(Beband]ung)  IM.  — , peri- 
tonsillärer 186.  — , periOHtaler  d.  I‘nlerluufer4  186. 

Ab»tinenzdelirien 

Abtenau,  Und,  10. 

AchilleRRohnonreflex,  Bedeutung  4f). 

Achselhöhle,  breite  Condylome  191. 

Acidum  s.  Carlsilslure;  Citronensäun». 

A d d i s o n ' R c h e Krankheit  8.  Morbus  Addisonii. 

Adenom,  d.  Vtenis  (malignes)  199.  (diffus».>s)  201. 

Adenomyom.  multiples  d.  Utenm  in  carcinomatöser 
Dtfgenoration  201. 

.kderhaiit  k.  Churioidca;  Chorioiditis. 

Aderlass,  Indikationen  (von  C.  HeiUer)  271. 

Adnexerkrankniig,  tuberkuli'ise  82.  — , Heilung  auf 
antiluetische  Ih'handlung  198. 

Adrenalin,  Anwendung  in  d.Dennatologio74.  — , Ein- 
wirkung auf  d.  Niere  228. 

Aegypten.  Klima  u.  bvgieiniK<die  Kinriebtungeu  17. 

.kütb  y lalkobol,  Wirkung  auf  Bakterien  267. 

Aetzmittol,  Wirkung  auf  d.  rtciusschleimbaut  198. 

Affo,  cx|H‘rimentolle  Tuberkulose  53.  57.  — , Impf- 
syphilis 76.  79.  HO. 

Agglutiiiino,  solche  Im  Serum  d.  Phthisiker  57.  — , 
Bildungsstätte  sjHsdfischer  147. 

Aggressin,  Wirkungsweise  38. 

.kgraphie,  linkseitigo  b.  rechtsoitiger  Ijuhinung  4ti. 

Aktinomyceten,  Beziehung  zu  Tuberkclbacilleii  41. 

A k t i n o m y k o K e d.  I.zuign  96. 

Albuminurie  q.  Tuberkulose  184. 

I e X i n 0 , Prüexistenz  ders.  im  Blute  .39. 

Alkaptonurie  242. 

Alkohol,  Bedeutung  f.  d.  Luiigeiiiuberkulosc  55.  63. 
— , Einwirkung  kleinster Meng**n  aufd.Oigauismu.s  103. 
— , Hautdeainfoktion  mit  solch.  237.  — 8.  a.  Aetbyl- 
alkühol. 

Alkoholismus,  Veränderungen  im  Ouitralnurven- 
sy.stcm  157.  — , klinisch  • psycholog.  Untersuchungen 
157.  — , n.  Sellwtmonl  157.  — S.  a.  Delirium. 

Alinanach  Schweizer  Reisen  u.  Kuren  10. 

Alypiu,  Anwendung  zur  allgemeinCD  u.  lokalen  An- 
ästhesie 44. 

Amaurose  b.  llimkrankheiten  46.  — , nach  Atoxyl- 
anwoodung  151.  — , in  d.  Schwangerschaft  20^1.  — 
S.  a.  Erblindung. 

A mcisensäuro,  Anwendung  b.  Diphtherie  51.  52. 

A m e n t i a 239. 

Araotio  R.  Retina. 

Amputatio  cruris  osteoplasticii  263.  — S.  a. 
t>l‘er>M.:benkel. 

Amyloid  in  Stmma  43.  — , b.  Phthisikern  162.  16."). 

A iiämie,Bäderl>ehandlungll.  — ,Nucleügeneinspritzun- 
gon  44.  — , u.  Tuls?rkuloRO  161.  164. 

Anäathcbiü,  Eutwickelung  d.  allgemciucn  ti.  lokalen 


44.  — , Iiidikatiunstellung  f.  d.  verschietl.  Verfalinm  45. 
— 8.  a.  l/*kalanftst}io.sie;  Ltimlialnnn.stlieKie;  Narki»se; 
Totalanästlicsie. 

Anaphylaxie  145.  (horvonierufen  durch  Organ- 
extrakt)  229.  — 8.  a.  Typhus-,  i'aratyphuhbacillen. 
.Angiektasie  d.  Chorionzoften  249. 

Angina  pectoris  (Behandlung)  16. 
Angiokeratom  IHtb 

Angiom  d.  Muiid-Rachenli5hle  186.  — , placentarcs  249. 
Anschauungsbildor,  subjektive  opti.si'he (von  1 'icior 
t^rbanUehUsrh)  109. 

A n t i f e r m e n t b e h a n d 1 u n g d.  Carcinoms  235. 
Antiferme n ton twiekeluug  d.  Blutes  139.  145. 
Antiformin  zur  Desinfektion  236. 

.Antigene,  .s|K.'cirischc  146. 

.Antikörper,  Bildung  solcher  b.  immuuisirtea  Thicren 
39.  — , solch,  d.  Meningi'coceus  40.  — Resorption 
ri'^ital  i-ingebracbter  146.  — , Bildung  (im  jugendlichnn 
Orgnnisimi.s>  146.  (nach  Schädigung  d.  hämalo|>oi'6seboii 
Systems)  147. 

.A  n t i p y re  t i ea  b.  Tul>erk'ulösen  183. 

Antiseptika  s.  Oalle;  Ham. 

Antitoxine,  d.  Ch«'l(?ravibrio  40.  — , d.  Tetanus  145. 
— , Behalt  antitoxiw  ber  Sera  an  solch.  150.  — S.  a. 
Eiweiss. 

Antrum  Highmori  (Eiterungen)  185. 

Anurio,  b.  Xephndilhiasls  22.  23.  26.  — , b.  Nephritis 
115.  — , Ursache  130.  131.  132. 

Anu.s,  Veiäiiderungon  d.  Hautfalteu  nach  Syphilis  192. 

— , praetemnturalis  245. 

Aortitis,  syphilitische  192. 

Apoploxio  d.  Nicrenlagors  19.  185. 

Appondicitis  u.  lleociikaltuberkuluse  162.  166. 

A prax  ie,  linkNeitigo  b.  rcchtscitigcr  liUimang  4<i. 
Armadiphtcrine  51.  52. 

A rmco  s.  Heer. 

Arsen,  Einwirkung  auf  d.  Äulolys«  139.  — , in  d.  Ik*- 
handlung  (experimenteller  Nagana)  151.  (d.  Syphilis) 
195.  — S.  a.  Arsojodin;  Atoxyl;  Eisen. 

.Arsojodiu  235. 

Artcria,  brachialis  (Veriegung)  259.  pulmoiialis 
(EmMie)  211.  2.55. 

Arterien,  V’crändcrungcn  b.  Lucs  191.  (b.  hereditären 
193. 

ArteriitiH,  syphilitische  191. 

Arteriosklerose,  Einwirkung  vouSchwitzpjXKX'duivD 
b.  solch.  4.  — , u.  TulK<rkulosc  101.  1(41. 

.A  rth  rodese  d.  Schultergelenks  259. 

.Arthropathie,  nervöse  (i. 

A rzt,  als  Erzieher  d.  Kindes  (von  Ad.  Cxemu)  223. 
Assanirung  von  Kölienhavn  (von  A.  ntnj  u.  A.. 

herausgeg.  von  Th.  Hry/,  II.  Bd.  I.  lieft)  272. 
Asthma,  Wocliialcs  (Bronchoskopie)  73.  (EnLstehung. 
Beh.HDdlung)  152.  (Inhalations-ZerKtäubangsmittel)  152. 
(Bluhlichtlkäder)  241.  — , u.  Ekzem  251. 

A th om ü bungcD  b.  LungcntulHTkuIosc  181. 
Athmung,  künstliche  220. 

Atlas  s.  I6»ntgcnatla.v 

Atoxyl,  Wirkung  b.  Syphilis  (b.  exiierinieulelier)  151. 
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(b.  orworboner)  193.  104.  195.  236.  (b.  bGreditän-^r)  195. 
— , Erblmtlunjf  durch  wdch.151.  — , B«;Ginf Iuhsuuk  bi»s- 
artigor  Owchwülste  235.  — , ADWi-mUiiig  b.  Tollwutli 
235.  — , Kinfluss  auf  Hlutk<>r|X‘rchGu  2.3.5.  — 

S.  a.  TryI^aIu«ome^. 

Atropin,  Wirkung  142.  143.  (auf  d.  Dünudarm)  1.52. 

.\uga,  K«>aktionzeitGn  f.  d.  liolU  u.  dunkolndaptirto  37. 
— , AnäRthosio  mit  Alypiu  44.  — , KMaktion  (auf  Tul>cr- 
kuliti)05.  60.  70.  71.  72.  UK).  150,  210.  (auf  I’aratubor- 
kulin)  1.50.  — , tuU'rbul'isGEntzüii'luogcn  100.  — ,Ver- 
broonungvn  101-  — , Schutz  g*.*gcn  ultraviolette  Straldeii 
101.  — ,Kntfemungv«nEif<»‘nsplittem  101.  — ,Hygieine 
dos-s.  (von  Kauffmnnn)  109.  — , osmotisidu'r  Druck  d. 
Kiüsaigkeitcii  innerhalb  dess.  1.39.  — , Heiisshiftanwcn- 
dung217.  — , 84‘rumth»*mpiob.Krkrankung«md*‘Äg.217. 
— , Strirungeii  in  d.  epitbelialon  Anlage  227.  — S.  a. 
AraaurosM ; Anschauungsbiblcr;  Chorioidi-a;  Cornea; 
Erblindung;  Iris:  Operationen;  ttphtlialmoblennorrhbe; 
I'upiDe;  lietina;  Sehen;  Sehschärfe;  Seh-*>tbrung;  Ste- 
rec^kopiveh.*  IJilder. 

Augenlid,  Oummn  102. 

.kusfalKscrschej  nungen,  pgyobo-nourotisohc  203. 

.\utan  zur  Desinfektion  267. 

A u 1 0 1 y 8 e , Einwirkung  d.  Arsen  auf  dies.  139. 

Bacillen  s.  DiphtUeriebacillen;  InfluenzabaciiJen;  Perl- 
suchtl)acilien ; TuberkelkvillcD. 

Bacillus  subtilis  (Methanalcinwiikung)  267. 

Bactorium  coli.  Differenzining  40. 

Bad  s.  Dauorb»!:  Soolbad. 

Badekuren  zu  Hause  9. 

Bäder,  Wirkung  hds.ser  u.  kalter  3.  4.  — , elektrische 
(b.  KreisliiufstiTungen)  5.  (in  d.  Oynäkologie)  (J.  — , 
Wirkung  (b.  Nephritis)  5.  (b.  Typhus)  6.  — , kohlen- 
saon*  (natürliche)  8.  (b.  Herzkrankheiten)  12.  — S.  a. 
Fussltäder;  (»lublii'htbäder;  Handbäder;  Hydnithera- 
pie;  IjehtlÄder;  l-ufthäder;  Moorbäder;  Üzetbüder; 
Schlatnmhäder;  Schwefelbäder;  Sonnenbwler. 

Häderltihre2. 

Bäderwesen  n.  Sanatorien  8. 

Bakterien,  Einwirkung  d.  Srjnnenlichts  14.  — , aggn‘s- 
sinartig  wirkende  Stoffworhselprt»dukto  38.  — , solch, 
d.  Odigruppe  40.  — , Wirkung  d.  Cholesterins  u.  Leci- 
tliins  auf  solch.  40.  — , «äareft*8te  41.  267.  — , Auf- 
wärtüwandem  im  Verdamingskanal  41.  — , Anaphylaxie 
229.  — , ana**rol»e  gas4*ntwickelnde  230.  Einwirkung 
(d.  Aethylaikuhola)  267.  (d.  Methanal)  .267.  — 8.  a. 
Bacterium;  Nahrungsmittelvorgiftungen;  Si*rum. 

ßaktoriocidine  in  Perhydras<?njilcb  141. 

Bakteriologie,  angewandte  41. 

Balken  , Folgen  seiner  Zerstörung  46. 

Balneographie  9.  10. 

Balneologie  6—12.  (ullgemuine)  6.  7.  8.  9.  (Beziehun- 
gen zur  Chirurgie)  7.  (S**erpisen)  7.  (Schhimmhader)  7. 
(iiatüriicbo  kohlenaaure  Bäder)  8.  (Moorbäder)  8.  — 
S.  a.  Biid«*r;  Hydrotherapie. 

Balneotherapie,  in  d.  Nervenheilkunde  8.  — , u. 
Sanatorien  8.  9.  — , Kuren  zu  Hause  9.  — , b.  Pi^istnta- 
hy|K?rtn»phiü  11.  — , b.  Scrofulose  11 . b.  Erkran- 
kung d.  laiftwegü  12.  — , b.  ebron.  Nephritis  12. 

Bartholinitis,  Behondl.  mit  RrVr'solior  Stauung  197. 

Bauchbruch,  rawlmner  b.  Kind  251.  — S.  a.  Hcmia. 

HauobfoU  s.  Perilonacum. 

Buckon,  fötales  (von  Kr.  Etitntmtl  Fnlk]  111.  — , enges 
(osti^>pla.stis<;he  Erweiterung)  206.  — , schiefes  na»‘h 
t»b4irschenkoIainpatation  246.  — , Bruch  d.  Hüftgelenk- 
pfanne 262. 

Bein,  Behandlung  (d.  Brüche  des.s.  mit  Kn»chennaht) 
21.5.  (d.  Verkürzung)  216.  — S.  a.  Oberschenkel. 

Berufsgeheimniss,  ärztl.  (von  Urinr,  Schmidt)  112. 

Bettnässen  b.  ri'trovertirtem  Uterus  84. 

Bewegnngsnacbbild  37. 

Bier'sche  Stauung  s.  Stauungsbehandlung. 

Bilder  s.  Anschauungsbildor;  Stereoskopische  Bilder. 

Blase  8.  Harnblase. 


Blonnorrhoea,  gunorrholsche  253.  (adultorum)  217. 

(neonatorum)  264. 

Blono-Lenicet-Salbo  217. 

Blindheit  8.  Amauroso. 

Blut,  Einfluss  d.  Höhenklima  17.  — , Kryoskopio  dess. 
(b.  Nephrolitbiasis)  22.  — , Ojisoningelialt  1>.  Neugelxi- 
n.‘iicn  .39.  — , Prät*xisteiiz  d.  Alexins  39.  — , (Jerinnuiig 
39.  — . VisiMisität  II.  Joddarreichimg  t4.  — , Verhalten 
b.Meningiti.sformen.52.  — , Nachweis  von  Nel)Onnieren- 
proilukten  in  dems.  139.  — , Antifermentwirkung  duss. 
139.  145.  — , Nachwei.s  d.  Toxins  h.  Diphtherie  149. 
— , Auftreten  von  (»lykoktdl  in  dems.  149.  — , Untcr- 
Michung**n  b.  TnU*rkiih>s».*n  161.  164.  (Vorkommen  von 
Tuberkclbacillcn  in  dems.)  161.  DU.  — , Reaktion  d. 
Niere  auf  Verdünnung  des,s.  228.  — , Veränderungen 
b,  experimenteller  Trj'panosomiasis  231. 

Blutdruck,  Einfluss’d.  elektrisi’hen  Bades  5.  Ver- 
halten b.  cbn>u.  Nephritis  185. 

Blutgefässe,  Veränderungen  b.  hereditärer  Iäcs  193. 
— S.  a.  VastHionstriktoren. 

Blutkreislauf,  Elektrotherapie  b.  Störungen  dcfw.  5. 

— , experimeateller  collateraler  d.  Niere  114.  116. 
Blutscbmarotzcr  221. 

Blutserum,  phagocytoselieförderml©  Substanzen  dess. 
39.  — , specifische  Substanzen  53.  57.  — , U'nter- 
suehungeo  b.  Carcinom  234.  — S.  a.  Semin. 
Blutung,  nach  Neplindilhotomie  26.  — S.a-Äpitplexic; 
Hämaturie. 

Bogenlicht,  Bestrahlung  b.  Uauterkraiikungen  187. 
Bolus,  Anwendung  b.  Diphtherie  52. 

Botulismus  s.  Nalimng&mittelvergiftungen. 
Brandstiftung  im  hysler.  Dämmerzustand  47.  49. 
Broinurnl,  schw'ei5u,hindemdes  Mittel  151. 
Bronchektasie,  fötale  42.  — , b.  Kind  42. 
Bronehialdrüson.  Tuberkulose  64.  67.  t»8.  93.  — , 
Nachweis  vergriisserter  251. 

Bronchitis,  fibrinöse  42.  241.  — , chroni-schc  241. 
Bronchophonie  d.  Flüsterstimme  64.  67. 
Bronchoskopie,  b.  Lungenkrankheiten  67.  — , b. 

Bronchialasthma  73,  — , b.  b^erodköriiorn  213.  243. 
Bronchus,  KasJHdgeräuscho  184.  — , Frenuikörper- 
behaodlung  213.  243. 

Bronze-Diabetes  149. 

B rot  s.  Ilf*er. 

Brust,  Anomalien  d.  oberen  Apertur  55.  62.  — , Tttmoren 
192. 

Brustdrüse  .s.  Mamma;  Mastitis. 

Brustkorb  s.  Thorax. 

Brustwarze,  Primiüaffekt  191. 

Calcaneus.  Si>om  264. 

Calcium.  IbsJeutung  f.  d.  Knochenwach.sthum  33.  — , 
— , solch,  d.  OowelK!  140.  Einfluss  auf  d.  Diurese 
153.  — , u.  8pa.smophilie  210. 

Calliphora,  Larven  225. 

Callus,  Bedeutung  d.  Blutergusses  f.  d.  Bildung  doss. 
215. 

Calomel,  in  d.  ontisyphilitischen  Behandlung  196.  197. 
Cancroidin  233. 

Carbol,  alkoholis<'ho  i>>sungen  190.  — , uiitiHoptische 
Wirkung  236. 

Carcinotn,  d.  Haut  15,  — , d.  UivteiH  138.  — , d. Vulva 
197.  — , Chlorziiik  g»Hfen  solch.  199.  — » d.  Uterus  199. 
200.  (gleichzeitige  Tul*erkulose)  201.  (gleu:hzoitigt*s 
Adenom,  Psamniumkörper)20l.  (o|>erative  Behandlung) 

202.  — , multiples  primäres  201.  202.  — , tl.  Üvartuin 

203.  — y d.  Flexura  sigmoidea  203.  — , d.  Schilddrüso 
212.  — , PathogenoBG  u.  .s|xs‘ifiscber  -ibhau  233.  — , 
E.xjKjrinientelles  233.  — , F^arasiten  2.33.  — , blutsero- 
lognsche  Untersuchungen  234. 255.  — , Hcilungsvorgänge 
2tt4.  — RailiumlH.“.trahlung  234.  — , Antiferment- 
behandlung 235-  — , BeeinfluKsung  (durch  Atoxyl)  235. 
(durch  fremdartiges  Kiweisa)  235.  (durch  Plat^entablut) 
235.  — , BIitz)<chandlung  256.  — ^ selch,  d.  Mamma257, 
— , d.  Scretum  257. 
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CaHoin,  Zusammensotzung  33.  — , roljTM)pti<lpho.sphor- 
säuro  140. 

Cataracta  juvenilis  227. 

Catgut,  Untersuelmngen  94.  — S.  a.  Jodcalgut;  Silber- 
catgut 

Cellotropin  b.  TuherkulfKstt  182. 

Centralnervensystem,  Voriinderungen  b.  Hysterio 
•17.  49.  — ^ perivaskuläre  HasmazeDeinnfiltratioD  b. 
nlki4ioIisirtein  Thier  156.  — . Anatomie  dess.  b.Klephas 
iiulicits  (von  Ikxfer)  2t)8.  — S.  a.  Nervensystem. 

C e r e b r 0 K p i n a i f I ü s s i g k 0 i t s.  Iji«]Uor. 

Cliininphy  tili  152. 

Chinin  tan  nut  43. 

Chinolincai'bonsäure,  Wirkung  auf  d.  Au.s.schoi- 
dung  d.  Hamsäun*  153. 

Chinosoi,  nntiseptisdie  Wirkung  23ti. 

CliiroRotor  197. 

Chirurgie,  Beziehungen  d.  Balneologie  zu  den.  7.  — , 
d.  Lunge  O.").  9tk  — , n)lgi*meine  (von  hÄhtiuwi  lAner, 
2.  Aufl.)  108.  — , s(ieciellc  (von  Eihnund  I^aer,  8.  Aufl.) 
109.  — 8.  a.  Nien*;  rit?ter. 

Chloralhydrat,  Entgiftung  151.  — , Behandlung  d. 
Schaiiaoh  mit  solch.  159. 

Chlorgas,  LungentuWrkuIoseoach  Vergiftung mitsokdi. 
55.  63. 

Ch  lorose,  Nueloogeneinspritzungen  44.  — , tulH?rkulow 
161.  164. 

Chlorzink  gngen  Cardnom  199. 

Cholämie  in  d.  Schwangerschaft  86.  87. 

Chololithiasis,  Anwendung  von  Dusf*hen  6. 

Cholera,  antitoxistdio  Therapie  40.  — 8.  a.  Hühner- 
chulera. 

t'holcstorin.  immunLsinmde  Wirkung  40.  — , im 
rienraexsudat  242. 

Cholin  u.  Suprarenin  (antogonistisiho  Wirkung)  143. 

Choiid  rodystroph  io,  fötale  252. 

Chondrome  2.53. 

Chorda  tympani  (vasocomitriktoristhe  Fasern)  143. 

Chorea,  minor  (von/’  Siegert)  108.  — , chronische  238. 

Chorioidea,  Histologie  35. 

Chorioiditis  tubcrculosa  100. 

Chorioepithcliom,  Klinik  u.  Mikroskopie  249. 

Chorion,  Angi^kta&ie  d.  Zotten  249. 

Chylotborax  b.  Lungontulierkulose  165. 

Cirrhose  s.  liOlxT. 

Gitrununsäuro  zur  Desinfektion  d.  Milch  237. 

Cobragift,  Absorption  dundi  d.  Dickdarmschleimbaut 
146.  — , Einwirkung  d.  Serum  Tub(?rkulö*ier  229.  230. 

Coffein  s.  Kaffee. 

Colipyelitis,  aKcendirfmde  245. 

Colloido,  Einfluss  auf  d.  Iläniolysi?  33. 

Compond  ium  d.  physikalischen  Tlierapie  (von  H.  Ihu- 
bäum)  2. 

Complement,  Bindung  32.  — , hämolytisches  in  d. 
Frauenmilch  33.  — , Bindungsreaktionen  b.  Syphilis76. 
79.  — , Bi-^tand  im  Kör|)er  natürlich  u.  künstlich  er- 
nahrtei  Thiere  145.  — , Bindung  b.  Kecurrenserkran- 
kungeri  147.  — , Ablenkung  u.  Li'citbinau.sflockung  148. 

Condylome,  Breited.  Acbselhöhle  191. 

Couj  u ucti  va,  Keaktion  auf  Tuberkulin  65.  66.  70.  71. 
72.  100.  1.50.  210.  (auf  I^amtul>erkulin)  150.  (b.  chirur- 
gischer Tuberkulose)  210.  — , Einspritzung  von  heissor 
Luft  unter  dieselbe  265. 

Conjunctivitis,  chronLsi^h©  ( Aotiolugio,  Therapie)  21 7. 
— S.  a.  Blennorrhöe ; Trachom. 

Conservenvergiftungen  s.  Nahrungsmittelvofgif- 
tungen. 

Constitution  s.  Ernährung. 

Contrnktur  s.  Coxitis. 

Cornea,  Naevu>  227.  — S.  a.  Ulcas. 

Corpus  luteum.  Funktion  141. 

Corti’sches  Organ  s.  Kesonanztheorie. 

Coxa  vara  98.  261.  — , valga  f)8. 

Coxitis,  Beuge • .Vdduktioucontraktur  98.  ~,tuber- 
kulöiie  98. 


Croosotal  b.  Tiibt*rkulosc  182. 

Cu  tan  diagnoso  d.  Tulierkuloso  211. 

C y k 1 0 (1  i a I y s e . Einfluss  auf  intraoeulanm  Druck  266. 
Cyste,  paranephritisehe  134.  — , d.  Ilaniloiters  136.  — , 
sulichoriale  d.  riwenta  218.  — , d.  Knixdien  253. 
Cystoskop,  Anwendung  b.  Ureterverietzung  133. 
Cytodiagnose  b.  Nervenkranken  238. 
Cytorrhyetes  luis  (ätiologische  Bedeutung)  76.  77. 

Dacryocystitis,  trachomatx>sa  218.  — S.  a.  Fi-stel; 
Tbräneiiwege. 

Dämmerzustand,  Brandstiftung  im  hysterischen  47. 49. 
Darm , Eindringen  d.  TuU’rkelWdllon  von  dems.  aus  54. 
60.  — , Tulwrkulosi*  .55.  tX).  162.  166.  (Blutungen)  162. 
165.  (Amyloid)  162.  165.  — , Spülungen  mit  nithem 
Woin  03.  — , Einwirkung  d.  Kreosot  auf  dens.  L52.  — , 
Störungen  b.  initialer  Tul>erkulose  161.  164.  — , Cur- 
«•inom  (blutserologische  l'ntersuchungim)  234.  — 8.  a. 
Dickdarm;  Dünndarm;  Flexura;  Rectum. 

Dauerbad  (Heilwerth)  3.  — , Ekzem  b.  Anwendung 
solch.  3. 

1)  e c a n i t a t i 0 n b.  vi'rscbleppter  Querlage  89. 
Decidua,  solitärer  Polyp  249. 

Dekapsulation  d.  Nicn*  113.114.115.116.117.  (b. 
Morbus  Brightii  u.  Nii‘renblutungen)  118.  119.  120.121. 
122.  123.  124.  12.5.  126.  (b.  Eklampsie)  205. 
Delirium  tromons  (pathologische -Anatomie)  157.  — 
S.  a.  Abstinouzdolirion. 

Dementia,  pr»e<.-üx  (Auffivssungx- u.  Merktähigkeit)  158. 
(IMimnoide  Form)  158.  (u.  nmnisch-deprossivos  Irresein) 
158.  — , paralytica  (Diffen.mtialdiagnose)  238. 
Dermatitis  pseudosvphiliticavacciniformis 
187. 

1)  c r m a t o 1 0 g i 0,  Nobeimierenprä)iarate  als  diagnostische 
Hülfsmittcl  in  ders.  74.  — S.  a.  Hautkrankheiten; 
,IahresUTicht 

Dermatose,  Heilung  d.  Darier’flchen  243. 
Dermoidkystom , doppelseitiges  83. 

Desin  fektion , d.  Haut  04.237.  — d.  Hände  197.  — , 
d.  Wühiiung207.  — , mitMetlianal267.  — ,mit  Hygieno! 
267.  — S.  a.  Antiformin;  Chinosol;  Citronen-saurc; 
Kn'solseife;  läcbt;  Seife. 

Diabetes,  hisipidiLs  (Heilung  nach Nophrofioxie)  27.31. 
— , mellitus  (I.aiugentuborkulouS(*)  62.  (Beziehung  zum 
Pankreas)  143.  — S.  a.  Bronzediabetes. 

Diarrhöe,  b.  Säugling  u.  Kind  93.  — , Darm-sidilungcn 
mit  rothom  Wein  93. 

Diatheso,  hamsaun»  12.  — , exsudative 251. 
Diazoroaktion  b.  Lungentuborkuloso  161.  162.  165. 
Dickdarm,  Resorption  von  Toxinen  145.  — , Einwir- 
kung von  (Ridnosöl)  153.  (SennainftLS)  153.  (Moqthin) 
153.  — , Polyposis  242. 

Dipthoridee,  blaiion  Farbstoff  bildende  230. 
Diphtherie,  primän?  d.  NierenbtMjkons  18.  — , Epi- 
demie in  Lungenheilstätten  51 . — , Herzschwäche  nach 
solch.  51.  — , Recidive  51.  — , Beziehung  zuMasernSl. 
— , L’elxTtragung  dun-h  Milch  51.  — , Behandlung  51. 
52.  (lokale)  51.  .52.  (Arma«iiphterine)51.  52.  (Ameisen- 
säure) 5t.  52.  (hohe  Senimgaben)  51.  52.  (Bolus)  52. 
(I'yocyanase)  52.  — , Prophylaxe  51.  52.  — , Stenose  d. 
Kehlkopfes  b.  Säuglinge  95.  (Intulmtion)  95.  (Trachoo- 
toniie)  95.  — , Immuuisation  gegen  d.  Toxin  148.  — , 
Nachweis  d.  Toxins  ün  Blute  !49. 
Diphtheriebaciilen,  Träger  51.  52.  — , Septikämio 
230. 

Disposition  zur  Tuberkulose  55.  62flg. 

Diurese,  Wirkung  (d.  fiuprarenius)  L53.  (d.  Calcium) 
153.  (d.  Phlorizin)  154.  (d.  Wa.s.sers)228.  (vonSalz)228. 
Divertikel  8.  Harnblase. 

Drainage,  pennanente  d.  Thiänenwt^e  218. 
Drakontiasi8230. 

Druck,  osmotischer  im  normalen  Thierseruin  139.  — , 
intraoeuiarer  266. 

Ductus  arteriosiis  (Persistiron)  193. 

Dünndarm,  Koch.salzausbchcidung  1 43.  — , Kinwirkung 
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d.  (Tannin)  152.  (Atropin)  152.  (Phys«i^tign]in)  152. 
(Mor|ihin)  15^1.  (Hiuinusiil)  153.  (Soimainfus)  153.  — , 
angclM>rouo  Syphili-s  do«.s.  193. 

Dusuhon,  Wirkungen  wlohor  auf  d.  Wilmieal'gabo  4. 
— , b.  Leherkrankon  6. 

Dy>ionti‘rie,  bacilläro 240. 

Dysmenorrhöe,  nasiilr*  80.  — , Heliandlung  81.  — 
8.  a.  Munstruation. 

Dyspraxie,  linkHeitigt*  b.  rpchteoitigi'r  I/ihmniig  4G. 

Ehe  B.  Mouogatnio. 

Kioratock  s.  Ovarium. 

Einpackung  2. 

E i n w i c k t‘  i u D g 2. 

Eibod.  neues  i'räparat  44. 

Eisenach,  Heilfukturen  10. 

Eisensplittor Verletzungen  d.  Aug»*»  101 . 

Kiweiss,  quantitative  D«‘Ktimmung  33.  — Abbau  d. 
25elle  139.  — , artfrumdea  142.  ( Verhalten  d.  jugend- 
lichen Oiganiainus  gegen  solch.)  14Ü.  — , kleinster  Be- 
darf 143.  — , Hesorption  durch  d.Dickdnrinschleimhaut 
14ti.  — , u.  antitoxisühe  Funktion  14ü.  — , lVplono225. 
— , Bevinflimsuog  bösartiger  Oeachwülsto  durch  fr«‘md- 
artiges  235.  — , fraktiunirte  Ausfüllung  in  d.  Spinal- 
f!ü.ssigkeit  238. 

Ei  woiBskörper,  Einflus.s  auf  d.  Hämolyse  33. 

Eiweiassteiiie  d.  Niert'  21.  20. 

Eklampsie,  in  d.  Sohwaiigcr>cbaft  8C.  87.  — Ikdmitd- 
luug  204.  <Nierendöka|»sulatiün)  205. 

Ekzem,  b.  Anwendung  vonl)auerbäiiem3.  — , Ib'mtgeu- 
Ifehamllung  15.  — , ^lie  d.  Schilddrüse  in  d.  H)!'han<i> 
iung  187.  — , d.  Säuglings  251.  — , u.  A>thma  2.51. 

Elastische  Fasern  im  Sputum  07. 

Elcktricitüt,  statische  in  d.  Behandlung  (von  Derma- 
tosen) 74.  (von  Lupus)  75. 

Elektrolyse  in  d.  Uehondiung  von  Tliraneiisai'kfisteln 
218. 

Elektrotherapie  d.  Krelslatifstümiigen  5.  — 8.  a. 
Compcndiiun. 

Elephantiasis  endomotrii  231. 

Kllenbogengelenk,  Kesektiun  d.  tuberkuhiseo  UH. 
— , Luxation  210. 

El  Tor- Vibrionen  231. 

K m b u 1 i e d.  Lungenarterie  (Operation)  21 1.  255.  (nach 
gynäkologischen  Operationen)  244.  — 8.  a.  Oehim; 
I.Aiftembolie;  Thn»m)»o-Kinbolio. 

Einpfindtichkeit  s.  Ueberempfindlichkeit. 

Emphysem  s.  Haut 

E tn  p y e m . ThoraxreHcktion  9ö. 

Eucephaiiti.s,  chronische  u.  Myoklonie  238. 

Kncyklopädie  s.  Keal-Kncyklopadie. 

Endokarditis  nach  Sohnrl^h  159. 

Endometritis  inturstitialis  haemorrhagica 
198.  — , chronische  198.  — , Wirkung  einiger  Aetz- 
mittcl  198.  — , l*hoiiol  gr*gen  solch.  1911. 

Endometrium,  Klt^pbun  tiasis  fi  brosarcomatosa  giganto- 
coilularis  2.34. 

K n d 0 1 h e l i 0 m d.  Ovarium  203. 

Entbindung,  suprasymphysäre  20.5.  — 8.  o.  Fixtrak- 
tion ; Ueburt ; Zange. 

Fl  n 1 0 r i t i s , Behandlung  03. 

Flntfettungskuren  ( von  Pn  »I  FriMnrJt  Rtchier)  27 1 . 

Flntgiftung,  per».’utane  (von  F.  Schürer  v.  WaUiheim) 
106. 

Flnuresis  nocturna  b.  retmvertirti.*m  Uterus  84. 

Fl  p i <1  e r m i s , Genese  d.  Pigments  140.  141. 

Flpiglottis,  Amputation  b.  Keblkopftul»erkubiHe  18G. 

Epilepsie,  Differentialdiagnose  g»*g(.mübor Hystcrio  48. 
— , wandonsastände  50.  — , Wesen  u.  Behandlung  50. 

Epithel  im  gescbiechtsreifen  Uterus  141. 

Flpitheliom,  Köntgenstraliloubehandlnng  15. 

Flpithelkörpcr  u.  ro<.>cbanische  Ue)H>rerrc^l>arkeit  d. 
motorischen  Nerv«5ii  155.  — , B*'funde  b.  g5iJvanis<dior 
üebererregharkeit  210. 

Erblindung,  durch  Atoxyl  151.  — , in  d.  Schwanger- 


schaft 204.  — . wi(Hlerkehn.'ndo  kurzilauernde  2G7.  — 
S.  a.  Amauros<>. 

Erbrechen,  habituelles  b. Säuglinge 92.  — 8. a. HyjKT- 
emesis. 

Ernährung,  Flinftuss  auf  (Hilitiirlaugliohkeit)  103. 
(Tuberkulowf)  1(X3.  — , solch.  Tul>erkulöser  175.  — , 
salzarme  251.  — , u.  Köri>erlM'srhaffonhoit  (von  Bach- 
vmnn)  271.  — S.  n.  Mittages.seii ; Nidirungsmittel ; 
Volksernährungsfragen. 

Ernährungstherapie  s.  Orundzüge. 

Flrtrinkungstod,  Diagnose  220. 

Flrvtbema,  nodosum  1G2.  IGO.  — , nach  Hg-Gobraueh 
194. 

Flxanthom,  menstnialcs  244 . 

Exostose,  plantare  d.  Fersenbeines  2G4. 

Fixtensionbehandlung  d.  FVukturen  215.  — , d. 
45lM*rannbrüche  2.59. 

Fixtraktion  (ua<'h  A.  Muefler)  248.  (mit  stumpfem 
Haken)  248. 

Faeces,  grüne  b.  Säuglinge  93.  — S.  a,  Seifonstühlo. 

Färtiung,  differentialdingnost.  d.  PerlsiichtbariHeti  41. 

Farbonompfindung,  Tbeone  30.  — , tiefühlstöne 
deis.  30.  — 8.  a.  Bettina. 

Farboiigedächtniss  37. 

Farbstoff  s.  Streptothrix;  Diphtheridee. 

Febris  recurrens  (Complemcntbindung)  147. 

F’einur,  Luxatio  centi^is  202.  — S.  a.  Tr»M*lianter. 

Ferment,  Einwirkung  d.  Uoiitgeustmlileti  auf  soleli. 
140.  — , umkehrliaru  Ri^aktion  140.  — , proteolytisc  hes 
d.  lioukocyton  220.  — , diastatischc>s  242.  — , amylo- 
lytisches 242.  — 8.  a.  .AntifenncntWbandluiig;  Anti- 
fermontwirkung. 

Forseubein,  plantare  Exostose  264. 

Fett,  Störung  d.  Rirsorption  b.  Säugling«'  93.  — . Aus- 
nutzung im  Organismus  KXl.  — , Bildung  aus  eiweisK- 
artiger  Sulwtanz  225. 

Fottstoinniere.  myelitische  18. 

Fibula,  Bupramallcoläre  Infraktiou  ders.  h,  Klumpfusa 
100. 

Fieber,  Behandlung  dess.  b.  Tulterkuloa«  183.  — S.  a. 
Febris;  Maltafieber;  Puerpera!fiülH.*r ; Uel»erschwera- 
mungstieber. 

Filarien,  im  Furunkel  230.  — , in  d.  Milz  23t>.  — , 
üels'rtr^mg  durch  Mucken  2^J. 

Filtrase  180. 

Finger,  sulHnitane  Sehnenzonvisgungim  217.  — , Frak- 
turen 201.  — S.  a.  Uypenlaktyüe;  Tmmmelsohlägid- 
ßnger. 

FHetcl,  d.  Trachea  73.  — , zwischen  Ureter  u.  Scheide 
1.34.  — , zwischen  Ureter  u.  Vulva  134.  — , (i-Tliraueii- 
sackc«  218.  — S.  a.  Nicrenfistol;  Utemsl»auehdi;cken- 
fistel. 

Fistula  colli  mediana211. 

Fitiggiwasser,  Wirkung  12. 

Fleisch,  tul>erkulÖKes  1 03. 

Fleischvergiftungen  s. Nahrungsmittolverglftungcn. 

F'lex u ra  sig moid ea ^ib(;rkuIose)72.  (Carcinuro)2(U. 

Formaldohyd,  zur  Wohimngsdosinfoktlon  207.  — , 
Entwicketungshemmung  von  siiurofesten  Baktcricnduirh 
solch.  267. 

Formalin,  Deslnfektionverfaliren  267. 

Forraol,  zur  iutrauterinen  Einspritzung  b.  fhierf>ci-al- 
fieber  43. 

Fraktur,  isolirto  d.  Prooossos  transversi  d.  Inenden- 
Wirbelsäule  97.  — , complicirte  215.  — , Callusbildung 
215.  — , spiraligi»  215.  — ,d.Beimw  (Knochennalit)21.5. 
— , Extensionmethode  215.  — , difform  g»’heilte  210. 

, d.  t)ln‘runn*'s  (epicondyläre  b.  Kindc)250.  (Ih'hand- 
lung)  259.  — , d.  ifadtus  260.  — , d.  Finger  261.  — , d. 
Hüftgidenkpfaime  202.  — , d.  Os  nas'iculare  |sxlis  204. 
— 8.  a.  Infraktion ; I^uxaiionfraktur. 

Frambösie  u.  Syphilis  190. tropische  231. 

Franzensbad,  Irmikationeu  b.  Kinde  10. 

F'raueumilch,  Katalyse  225.  — S.  o.  Muttemilch. 
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Freradkor|)er,  in  tl.  \mti»renliUftwP|?on2l3.  (IWioini- 
lung)  214.  243.  — , im  .Auge  101. 

Frühgeburt,  künstliebo  21G. 

Fü rsorgoHtel len , f.  Tuljorkulüse  177.  — , f.  »Sätig- 
lingo  102. 

Furunkel,  eihTigi*  Perinephritis  na«!h  w4<’h.  19.  — , 
Filßrienfunü  230. 

Fus«,  A|wneun>seijrotraktioii  107.  — , Gangrän  b.  syphi- 
litischer Arteriitis  191.  — , Luxation  (sub  talo)  2t>4. 
(d.  1.  Metafansus)  204.  — S.  a.  Klumpfuss;  l.k  uavii'U- 
lan*;  Plattfuss. 

Fussbädor,  kohlen.saure  243. 

F II  s 8 vk  u r X e 1 , Tub(;rkulos(>  99. 

Galle,  antisL'ptische  Ik'einfiiisating  43. 

(inllonwege,  IVvchusen  nach  Operationen  an  solch,  fit.). 

Gangrän,  d.  l^nge  ür>.  — , d.  Fnsscs  191. 

( f a R 1 0 i n . nyiioaktivo  Thermen  1 1 . 

(iastro-Entoritis  b.  Kinde  (ih'handluug)  93. 

Gaumen,  tertiiuv  Krscheinungeii  d.  Syphilis  192.  — 
S.  a.  SpitzlHigengaumen. 

Gebirge  8.  liuchgebirgu. 

Geburt,  l^fteiubolie  während  ders.89.  — , Rco|Kdamiü- 
Morphium Wirkung  204.  — 8.  a.  Kntbinduiig;  Nnbel- 
s«;hnurj  Parovariotomia ; Sjwitgeburt. 

tJeburthülfe,  in  ihren  Bcxiehungen  zur  Ophthalmo- 
higie  (von  Ernst  Humje)  Ul.  — , sulch.  Mecklenburg- 
Schwerins  248.  Hedeutung  d.  ira.9*fr««in«'»ehen 
Uu'si'oaktioD  für  dies.  250.  8.  a.  Kr»ntgenatla.s, 

(Sefa.ssgeHchwülste  d.  Mund-Hacheubübte  IHO. 

(lefäHssystem,  Einflus.sd.  Moorliäder 243. 

Gehirn,  i(^t«^/e/i'ReheCuniniis.sur 34.  — , iinmunisircmde 
Wirkung  40.  Apraxie  u.  Agmphie  40.  — , Blindheit 
l>.  Krankheiten  des.s.  46.  — , Einliolie  nach  Diphtlierie 
51.  — , laics  192.  VerändiTuujp'n  (b.  Myuklonio) 
238.  (h.  Syphilis)  238.  — , Geschwülste  268.  — , Ober- 
fläche (von  E/lu;.  Anthony  Spitxkä)  2t58.  — S.  a. 
CentnUnervensystom. 

OeiKteskraiike,  Irrtlmmer  in  d.  Beurtheilung  solcher 
(von  O.  Bumke)  108.  — , Geish-skranklieitcn,  Was.sur- 
iicilvi-rfahren  5.  — , PupiUenuntersuchungen  40.  — , 
künstliclie  Ontorbi'ochung  d.  Schwangersc’haft  240. 247. 
S.  a.  Dementia;  Irresein;  Psyehiatrie. 

Geistesstörung  b.  d.  Juden  158.  — S.  a.  l'sychose. 

Gelenke,  physiol<^sche  Therapie  ü.  Krknmkungen  5. 
— , TulKJrkulo.se  184.  — , Kuntgenlitehandlung  versU*i(ter 
216.  — , Verletzungen  259.  — 8.  a.  Ellenlsigcngelenk; 
Ilüftgolonk;  lAtxation;  Kesoktion. 

Gelenkrheumatismus,  physikalische  lleilmetluMle  0. 
— , chronischer  (Ncundorfer  Kur)  11. 

Genitalien,  TulicrkuloHO  64.  (d.  weiblichen)  82.  83. 
— , Beziehung  zur  Mamma  142.  — , plastische  Ope- 
rationen 245.  — S.  a,  Gcwtblechtsorgane;  GcM-hlcchts- 
k rankbeiten. 

( I e n Q V a I g u m (angeltorenos)  262. 

Gerichtliche  Med i ein  s. Brandstiftung;  lleilmngne- 
tisinus;  Wanderziistiinde. 

Geschiolite  d.  I^ryngnlogio  in  Würzburg  (von  Otto 
Sriferi)  107. 

Geschlcchtskrankhoiten,  Behandlung  mit  Bier'- 
s(*hnr  Stauung  74. 

Geschlechtsleben  s.  Onmdzüge. 

G es  c h I e e h t KO  rga n e , Krkrankungtm  d.  weihliclion 
(von  li.  Chmbak  u.  A.  r.  Bosthnm,  11.  Thoil)  270.  — 
S.  a.  Genitalien. 

Gosch  Wülste  d.  Xerven.system8  (von  Eudteig  Bruns. 
2.  Aufl.)  208.  — 8.  a.  Tumor. 

Geschwür  s,  riciLs. 

Gesetzliche  Bestimmungen  in  d.  Tul>oiiulo8e- 
pn>phylaxe  174.  175.  — 8.  x Hebammen. 

Gesicht,  Verbrennungen  101. 

Gewebe,  Spiroehaetcndantelhing  im  syphiiiti.s4'lien 
76.  78. 

0 i b b u s , ikrhandlung  97. 


G ich t u.  Ps V c h ose  50.  — , ii. Tuberkulose 62. 161-104. 
— , Auftr«>ti'n  vonGlykokoH  im  Blute  149.  — , Ansfalhui 
d.  Umte  149. 

Glaskörper,  Senimtherapie  b.  Infektiomiu  217. 

Gluucoma  simplex265. 

G lei ch gew ichtstöru ng,  )»sychopbyKiRche  102.  10.5. 

Giühlicbtbäder,  elektrische  b.  chronischen  Bmn- 
chinlerkiankungt'n  241. 

Glykogen  im  Sputum  b.  Phthise  60.  72. 

Glykokoll,  Auftreten  im  Blute  b. Gicht  149. 

Glykosuric  mit  (*ielit  u.  Izingentuberkulosi*  101.  104. 

Gonokokken,  durch  solch,  verursachte' Nephritis  18. 

Gravidität,  EinfluHs  auf  Tuberkulose  55.03.  (künst- 
liche rnüTbrei  hung)  04.  182.  (d.  Ijuynx)  73.  IW.  — , 
Toxikosen  86.  87.  — , rasche  Zuimlime  d.  Amnion- 
fiussigkeit  88.  — , Einklemmung  d.  Utenis  88. 
NienmblutuDgen  120.  — , Hyis>rtrich«jw' 142.  ex- 
perimentelle Verlängerung  142.  — , Amaurose  204.  — , 
Verhalten  d.  Eierstockes  in  ders.  220.  — , künstliche 
Unterbrechung  240.  — S.  a.  ZwillingM^hwangerschaft. 

Gronzgehiote  in  d.  Mediciu  (von  It.  Kuiner)  105. 

Gruiidzüge,  d.  physiologischen  l*sychidogie  (von  117/- 
helm  Wumll.  6.  Aufl.  1.  B<1.)  107.  — , d.  h^rnähruiigs- 
therapie  (von  A.  Atltu)  111.  — , solch,  sexueller  Päda- 
g<^k  (von  Julian  Mnreuse)  224. 

G uajakolprüparate  I).  TuU'rkulase  182. 

Gumma,  der  Brust  192.  — , am  Augenlid  192.  — , anj 
Knochen  192.  — , des  Herzens  192.  — , d.  Gaumens 
192.  — , liifektiosität  192.  193.  — . d.  Prostata  193. 
— , d.  T'teiushalses  103.  2(X). 

Gymnastik,  Anwendung  2.  — , b.  Herzkrankheiten  12. 

Gynäkologie,  A nwendung von WechsclKtromliHtle n»  in 
ders.  6.  — , B^trahlungsladiandl.  16.  — , .AlHuIxTknlin 
als  Diagnosticum  in  ders.  81.  — , in  Beziehungen  zur 
Ophthalmologie  (von  Krttsl  Bunge)  111.  — , EmlHilie 
nach  G|M*ratloiif5n  244. 

G y II  a t r e 8 i e , Nomeuolatur  245. 

Haar,  Verlust  b.  Syphilis  191.  — S.  x HypertriclioM«; 
Kahllieit. 

Hämatuchromatosis  l>.  Cirrhosis  hyiM>rtrophica  pig- 
meutiuia  149. 

Hämatom  d.  Stemocleidumxstoideus  25(). 

Hämaturie,  renale  113.  115flg.  121 — 120. 

Hämoglobinurie,  Anwend,  von  Chininhinnat  43.  44. 

Hämoiysu,  Einfluss  von  Eiwci.vskörp<Tn  auf  dies.  33. 

Hämoptoe  b.  laingentulsTkulose  162.  165.  - , m^nli- 
ka2nenti>M'  BidiandTung  183. 

Hämotropino,  Uels'rgong  aufd.  Foctus  .39. 

Haliucination,  Lehre  157.  — S.  x Zwangsei'schei- 
nungtm. 

Hals,  Fistula  mediana  211. 

Halskrankheiten,  Bedeutung  d.  Bad Münster  am 
Stein  b.  solch.  10. 

Hände,  Apimeurosenrctraktion  107.  — , Desinfektion 
197.  — 8.  a.  Khimphond. 

H a n d b ä d e r , kohlensnure  243. 

Handbuch  d.  Klimatothempie  (von  IP.  //.  Huggarth 
16.  — , d.  physiologiii<;hen  Metliodik  (von  Bohert  Tiger- 
sledi)  1(>4.  — , d.  Hautkrankheiten  (von  Franx  Mniierk 
20.  u.  21.  Abtheilung)  110.  — , d.  allgemeinen  Patho- 
logie (von  A.  Krehl  u.  F.  Marehnnd.  1.  Bd.)  22(b  — , d. 
ärztlichen  SachverstHtHligeu-Thätigkcit  (von  P.  Dittrirh) 
270. 

Handgelenk,  iVa</W»ny‘sche  Deformität  260.201. — 
S.  X I/ixationsfraktur. 

Harn,  antisoptischo  Ihsünflassung  43.  — , hysterische 
Hetention  47.  49.  — , Nachweis  (voll  Tuberkclbacillen) 
64.  68.  (von  Nebeniiierenprodukten)  139.  — , Viscosität 
154.  — , bt*j  Tubi'rkuliwen  (Chiorausscheidung)  161. 
164.  (Diazoreaktion)  161.  162.  165.  — , Vermehrung 
nai.*h  Nerveodun'hschneidiing  228.  — S.  x Alka|>ton- 
uric;  Diurese;  Hämaturie;  llärooglobinurie ; Niere. 

liarnbiase,  Steine  25.  — , Divertikel  122.  — , Ein- 
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|jflAnzung  <1.  Ilamloitfi's  in  127.  12S.  134. 

i;r..  — . Bnic  h 137.  — , TulH*rkulo^.‘  1G2.  \m. 

Harnl»'itor  s.  Un^tor. 

R nrnsiiii  r«'.  KinwirkuiiK  von  CliitK>!inearl>on^'iiircn  nuf 
U.  Ausst^lividung  der».  153. 

Maul.  Carcinom  15.  — , Al*wir|»tion‘iv*Tm«Hron  il.  er- 
krankten 44.  — , Tnl«?rkules<‘  102.  l»Hi.  («‘Xi»orimontelle) 
53.  57.  — » Kindringtm  d.  TnlM»rkelk'W'illiis  von  ders. 
aus.  01.  — , Heaktlon  aufTuU*rknlinimjdung  04.05.09. 
72.  — , frambrÜKifornn*  Krkranknng  75.  — , .4Ht)i*hia 
maeulir^a  74.  — , Uw^infektion  !M.  — . Far0><toff  |4«K 
141.  — , Kinulin  d.  inenschliclien  1 12.  — , Knipliysem 
l(»T>.  — , l’iinnlraffekte  191.  — , HadiumverKronnung 
231.  Desinfektion  237.  • , Verändernngen  b.  Ken>- 
fulo?^*  2.52.  — S.  a.  Cutandiagnose ; Entgiftung;  Ixsuco- 
denna. 

Ilnuthorncr.  Histologi»?  n.  I’jithog«Miese  189. 

II au t k ran khei ton , u.  l.ungensehwindsuolit  73.  101. 
D>l.  — » 0|.«>iiinbehand!ung  73.  — . Ibdmndlung  (mit 
///orsflier  Stauung)  74.  (mittels  statiwInT  Klektri**itat) 
74.  — , llogtMilii  htlwstrtüilung  IH7.  — S.  a.  Dermato- 
logie; Dermato>en ; Handbuch;  l.u|ms;  Miliaria; 
My<osis. 

Hebammen,  I.ehranstalt  200.  — , Vorsii;ln*n»ngsg*‘sotz 
207. 

Hoor.,  Militärtanglicbkeit  in  Keziehung  zu  Säuglings- 
sterblichkeit u.  -Ernährung  103.  — , St>ldatenbrot  1Ü3. 
— , .\nwon«lnng  d«'s  Natrium  perl*i>ric-um  230.  — 
S.  a.  Nahsclm.ss. 

liefe,  Wirkung  d.  Aethylalkohuls  auf  s*>lch.  207. 

H o f e n ucl ei n siiii re,  Einfluss  auf Tuborkolbnirillen 41. 

Heilserum,  Anwendung  b.Erkrankunp'n  d.  Aug<>s217. 

Heil  künde  s.  Keol-Encyklopadie. 

H eil  mag  II  et ism  US  in  forensis4-l)er  B*>ziehung  210. 

Heilstätten,  g<^.  Tulierkiilose  170.  (Ersatz  »oleher) 
177.  — S.  a.  Lungenheilstätten. 

Heilstättenbewegungim Liebte  d. s^s-ialen Hygiene 
(von  A.  (i/yitjahn)  112. 

Heissluft,  Anwendung  am  .Auge  217. 

Hemiplegie,  hy.stcrisehe  47.  48.  — , cerebrale  151.  — 
S.  a.  fiüimung. 

]f  opntitis.  b.  ex|H‘rimentelIer  Tty|>anosomiasis  2^11. 

Horuia,  Uteri  ingiiioali-s  80.  — , primäre  Tul>erkulose 
102.  IGtj.  — . häuflet«*  b.  Kind  251.  — S.  a.  Harn- 
blase ; lA'istenbrueli : L'reter. 

Herz,  Kleinheit  b.  TuluMkuIose  101.  101.  — , Syphilis 
102.  (gummüs*.-  Erkrankungen)  102.  — , Kiiiffu-«  d. 
MoorUuler  213. 

Horzkrankheiton.  Einflus.s  (d.  elektris<’hen Bades) .5. 
(von  kohlensauron  Bädern  u.  gymn&st.  Uebungen)  12. 

Herzschwäche^  postdiphtheri.sche  51. 

Hetol  b.  Tul»erkulos4‘ 182. 

Hochgebirge,  Indikationen  u.  Omtraindikationon  17. 
— . Einfluss  auf  d.  Blut  17. 

Hoden,  Einpfindliclikeit  b.  Nierenstein  20.  — , Tulier- 
kuiose  102.  100. 

Höhenklima  s.  Hoehg«}bi  rge. 

Hornnaovus  227. 

il  o r n s u b K i a n z , Studien  227. 

Hüftgelenk,  cxperimontidle  u.  angi»lM>rpne  V«>m*nkung 
IB.  (Behandlung) 08.  — 8.a.Coxa;  Coxiti«;  Ttrsdianter- 
Spinaiinie. 

Hühncrcholera,  Aggresaiii  38. 

Humerus,  epieomlylure  Fraktur  250. 

Hamoraqueus,  Alexingeh^t  30. 

Hydrämio  b.  Nephritis  234. 

Ilyd  ramnion,  akiittrs  88. 

II ydrargy  t um,  salicylicura  193.  — , eolloidalc HH>.  197. 

II >•  droeele  m uliobris  245. 

Hy d roneph  rose  u.Steinniore  2.5.  — , intermittienmde 
b.  Wanderniere  28.  31.  — , h.  ünderstenosi?  i;32.  — , 
nach  Trauma  133.  — , congenitale  134. 

Hydrotherapie  1 —0.  i physiologische  ( Jnindlage  von 
H*.  irmfcntifz)  1.2.  (Misaghffe)  1.  (Technik)  1.2.  (von 
rnii  Oonii)  2.  (Anstalt  Bt'Hin)  2.  (Proceduren)  2.  3. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  299.  Hft.  3. 


(Einfluss  solcher  auf  d.  Temperatursinn)  3.  (schottische 
Tliclliibnibung)  2.  3.  (Dauerbad)  3.  (Wirkung  kalter  u. 
hftisser  Batlcr)  3.  4,  (Seliwitzprowdurcu  b.  .Arterio- 
sklen»si»  4.  (elektrische  Bihler  b.  Knislaufsterungen)  5. 
(Anwendung  b.  (teisb'skrnnkheiten)  5.  (h.  Ni’pliritis)  5. 
(b.  Erkrankungen  d.  Muskeln  u.  Gelenke)  5.  (b. Typhus) 
0.  iltoi  Masern)  0.  (b.  l>?U>rkranken)  0.  (in  d.  ttyiiäko- 
logiej  (J.  — 8.  a.  Balnecd<‘gie. 

I!  y gte  i n e d.  .Auges  (von  kauffmamt)  100.  — , u.  15tda- 
gi»gik  (von  Joitatmett  Berniiujfr)  224.  — S.  a.  Ueil- 
siättenls'Wegung;  Jahn*sl«'ric!it;  Krankenhauswesen. 

Hygienol,  D*'sinfekfiuusweilh  207. 

Hyperämiebehnndluiig  tuls^rkulnser  Lungtm  IHI. 
— S.  a.  StauungslH'handlung,  Stuuungshyperäniie. 

II y pc  rd a k t y I i e , entwickelungsgi-schichtliche  Analyse* 
227. 

lly  peremoBis  in  d.  tiraviditiit  80.  87. 

Hyperleukocytose  g.  Nucleinhyporleukocytose. 

H y pe  rostose,  diffuse  254. 

Hypertrichose  in  d.  Gravidität  142. 

Hypertrophie  u.  Organeomdatinn  231. 

Hypnose,  Behandlung  von  Menstniationsstöningen  mit 
•solch.  81. 

Hysterie,  Sehstörung  47.  — , Wes»>n  47.  48.  40.  — , 
Stoffwechsel  47.  —,  Symptome  47.  48.  — , Differential- 
diagnose 48.  — , anatomische  V’erandcningim  von  Ge- 
hirn u. Rückenmark  47.  40.  — , <'ümbinirt(rait 
scher  Paralyse)  47.  40.  (mit  Symptomen  von  Kbünhiru- 
erknmkniig)  47.  40.  — , simulirte  Lyssa  47.  40.  — . 
Brandstiftung  im  Dumtnerzustand  47.  10.  — , Anuno 
131.  — . Fehlen  d.  I'atellan'flexe  150.  — , Ihipillen- 
starre  15G.  — , Beziehung  zu  ZwangsvorstKdlungeii2 10. 
— , 0|HMatioDun  liei  solch.  240.  — , Pseudotetanie  2 10. 
— . Tütalanä-sthesie  240. 

Jahrbuch  der  praktivhen  Mtsiiein  (von  J.  Schtcnlhf. 
1008)271. 

Jahresbericht,  ülier  d.  Erp‘hnis.se  d.  ImmunitäLs- 
forscliung  (von  W.  Wtichardt)  104.  — , dennatolo- 
gischer  (von  0.  Ixissar,  I.  Jahrg.)  223.  — , übi*r  Fort- 
schritte d.  Hygieine  1005  (von  A.  Pfriffer)  272. 

Ideen  flucht,  Lehre  157. 

1 d eogeni täts m 0 ment . /'rci«f8oht*s  (von  0.(Jm»$) 
270. 

Ikterus,  Anwendung  von  Duschen  b.  chroniseboni  0. 
— , im  Frühstadium  d.  Lui's  101. 

1 loocö  kal  tuber  k uloBO  162.  160. 

I mm un i siru n g,  präventive  40,  — ,i>orosl45.  — , 
durt'h  Fütterung  mit  Nei^’ensul*shuiz  gegen  Infektion 
von  Stras.'M'nvirus  145.  — , g^.’gen  Fest  soin  Magi.*n  oder 
Re^'tiira  aus  146.  — , gi*gen  Diphtlierietoxin  148.  — 
gegen  Tul)erkuh*se  (aktive)  177 — 180.  (passive)  180.  — , 
/^oeiwer'sehes  Verfahnm  217.  — S.  a.  (iehini;  Nenon. 

Immunität,  I,ehre  38.  — , lksieiitung  d.  I.^ukoi‘ytcn 
für  dies.  38.  ",  Vererbbarkeit  erworbener  30.  — , 
.Methmien  der  Forschung  130.  — , solch,  b.  Syphilis 
180.  — S.  a.  Jalireslierieht, 

Immunkörper,  Bildung  solch.  30. 

Impfung  s.  Schutzimpfung. 

Infektion,  Theorie  .'18.  — , solch.  Iwgünsligende  Wir- 
kung d.  Filtrati*  junger  Bouilloncultimm  ^18.  — , Pro- 
phylaxe eliirurgischer  40.  — , Einwirkung  il.  reinen 
Sauerstoffs  237. 

Infektionkrankheiten,  Anwendung  d.  Pv(H*yanase 
52.  — , Beziehungen  d.  Antifermontn*aktion  d.  Bltit(*s 
zur  u|)^niBchen  Kraft  145. 

ln  f Inen  za,  Sepsis  ,52. 

Infraktion  s.  Fibula. 

Inhalation  von  Quectsilber  106. 

Inhalationsmittel  b.  Asthma  152. 

Intubation  b.  Diphtherie  05. 

Jod,  Veriialten  d.  Blutviscosität  b.  Darndchnng  von  ßolcli. 
44.  — , Einwirkung  auf  tubf*rku!öw*  PrtHvssc  182.  — 
S.  a.  Arsojodin;  Jotliion;  Saji^KÜn. 

Jodentgut  04. 

44 
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Jodglidine  b.  Asthnm  152. 

J o<l  k a I i u m « Wirkungsweise  44. 

Jodofan  n!.s  Krsatz  tle.s  Jodofonn  23C. 

JodsialzCf  Kunktiooprufung  d.  Nicnm  mit  solch.  242. 
Jodsooibäderb.  Sirrofuluse  11. 

Jothion,  Wirkung  u.  .kuw'eudiing  44. 

Iridoktomio  b.  ülaukom  205. 

IridcncleiBis  b.  (ilaukom  2(i5. 

I rin,  Kliimpeiizollen  35.  — S.  a,  Pupille. 

I ritift,  S*^>nimtberÄpie  217.  — , rheumatische  205. 
Irresein,  manisch-depres.sives  157.  (Angstaffekt)  1.57. 
(Kechenversuche)  lf>H.  (ii.  l)<*mentia  praecox)  1.58. 
(Btnleutung  d.  ^Vcti//”schen  Idoogenitätsmomeiits  von 
O.  <iros8)  270. 

Juckempfindungon  33. 

Kaffee,  wirksame  B>.>standtlieile  104. 

Kahlheit,  narbige  IljH. 

Kaiserschnitt.  oxtraperitonEalcr 20.5.  200. 
Kalkstoff  Wechsel,  Ritiflu.ss  d.  Phosphors  auf  dcas. 
NO. 

K a m p h 0 r 8.  Thyrnolkamphcr. 

Kapsektomio  b.  chron.  Morbu.s  Brightii  114.  118.119. 

lk>~126. 

Katalyse  d.  Frauenmilch  225. 

Katheter  s.  Ureter. 

Kefirmilcb  als  Säuglingsoalining  207. 

Kehlkopf  8.  l^rynx. 

Kind,  Wirkung  hydriatiseher  Procedurnn  b.  Ma.sem  0. 
— , Indikationen  Franzonsliads  10.  — , Scrufuloso 

( HiidorlN>handlung)  11.  — , ßmochektasien  42.  — . 
Tuberkulose  öOflg.  (Infektionwege).59.00,  (TuWrkulin- 
probe)  64.  05.  08.  93.  (Milzschwellung)  72.  (d.  Lunge) 

93.  (d.  platten  Schädelknochen)  91.  (pnroäre  Perl.Hucnt) 
101.  Itl3.  (I^cbercirrfaosu)  1U5.  (d.  H<^ens)100.  (Schutz 
gegen  dies.)  173.  (d.  Bauchfells)  2.52.  — , adenoide  Vege- 
tationen 73.  — , Lupus  erythematodes  75.  — , Dann- 
spülungen  b.  Oa.strocnteritis  93.  — . Stoffwechsel  152. 
— . Kliachitis  (PhcisphoHcl>erthran)  152.  — , Scharlach 
159.  160.  (nachfolgende  IvOborcirrhoM*)  160.  — , Lues 
hereditaria  193.  — , Tetanie  210.  252.  — , galvanische 
Uebca*rregbarkeit  u.  EpitbelkdrTCrbefunde  210.  — , 
difform  gohoilte  Knocbenbniche  216.  — , Arzt  als  Ei' 
ziehor  doKS.  (von  Ad.  Cxemy)  223.  — , Mascniprophy- 
laxe240.  — , Humcnisfraktur250.  — , mediaaierBauch- 
bruch  251.  — S.  a.  Speikind. 

Kinderlftbmung,  Skoliose  b.  solch.  214. 

K i nd  ersterb  lieh  keit,  Entwickelung  der».  102. 
Kitzelempfindungeii  33. 

Kleinhirn,  Affektion  de.s.s.  vurtausohende  Hysterie 
47.  49. 

Klima,  Einüus.s  auf  Tulierkulosc  17G.  — 8.  n.  Höhen- 
klima; Ospodalctti;  Wiesbaden;  Winterklitua. 
Kliinatotherapie  2.  8.  10.  17.  (von  //.  H’  lluggai-d) 
16.  (von  J.  Olax\  10. 

Klinik  für  psychische  u.  nerväsu  Krankheiten  (von 
lioberi  Sommer,  II.  Bd.  1.  u.  2.  Heft)  107. 
Klumpfuss,  (Aeüoingie,  l^itbolugic)  90.  (Behandlung) 
100. 

Klnmpband  99. 

Kniogelonk,  Anatomie  262.  — , traumati.'urheKnorpel- 
risso  262.  — . Monisiujsveriülzttngeii  263.  — , Ke.sck- 
(ion  203.  — , Verkrümmungen  263.  — S.  a.  (»enu. 
Kniescheibe  s,  Patella. 

Kuiesehnenref lex,  ergngraphischo  UntersiK^hungen 
144. 

K n ochc n , Wachsthum 33.  — , Tul>erkulose (am Schadet) 

94.  (leicht**  Entzündung)  97.  — , Resektion  zur  .\u.s- 
gleichung  von  Vorkürzungen  216.  — , Cysten  2.53. 

Knochenbruch  s.  Fraktur. 

Knoebenuaht,  in  d.  Behaudhuig  d.  Beinbrii<’hc  215. 
K nötc henl ungo  42. 

Kochsalz,  Aus-schoidung  des«,  im  Dünndarm  143.  — 
8.  a.  Ci^iio. 

Körperwärme,  Einwirkung  von  Bädeni  a.DuHciien  4. 


Kohlenbogenlichtbäder  b.  An^im  jMs-toris  10. 
Kohionsäurebiider  8. 

Kolik  b.  Nephriti.s  1 15  flg. 

Koipoktumio  85. 

Kopenbugon  s.  .\sNanining. 

Kopfschmerz  1».  Mädchen  in  d.  Pulsirtät  HO. 
Krankenhaus,  Küche  (von  \V.  Siernberg)  112. 
Krankenhauswesen  iin  Uchte  d.  sM-ialcn  Ilygieiue 
(von  A.  Groijahn)  112. 

Kreislauf  s.  Blutkn*islanf. 

Kreosot,  KinwirVung  auf  d.  Dann  1.52.  — , b.  TtilxT- 
kulosc  182. 

Kresolseifon,  Dj-sinfektinnwerth  236.  237. 
Kropfoperation  s.  Htrurocktomic. 

Kryoskopie  d.  Blutes  b.  Ncphrolithiasis  22. 

Küche  im  Krankenhaus  (vou  IP.  Sfernberg)  112. 

K u h m i I c h . Reduktasen  141. 

Kurpfuscherei  s.  Hcilmagootismus. 

Labyrinth  s.  Kesonanztheoric. 

Lähmung,  mit  Ägniphio  u.  Apraxie  40.  — , hysleriscljo 
47.  48.  — , d.  Plexus  brachialis  b.  üpemtionen  244.  — 

5.  a.  Kinderlälimung;  Nervus. 

Lamscheider  Htablbrunnen  10. 

Lanolin  d.  munschlichen  Haut  142. 

Laparotoniio,  Ein.>.i:hränkang  durt^h  vaginale  0|)era- 

tionsmethodeu  204.  — , frühzeitiges  Aufstebou  nach 
solch.  255. 

L a r y ri  g 0 1 og  i ü s.  Ucscbichto. 

Larynx,  Tub«*rku!ose  (u.  Sithwangcrscbaft)  55.  (33.  73. 
88.  (Differentialdiagnose)  04.  68.  (Deviation)  73.  162. 
Itl5.  (Behandlung)  183.  (Kpigluttisamputation)  186.  187. 
(von  0.  lienold  u.  JI.  Otdiottiten)  107.  — , Diphthorie- 
stenose  b.  Säugling  95.  — , (icfäs.sgcschwülste  1^.  — . 
Punktion  d.  Ligamentum  crico-tliyrooideum  medium 
187.  — 8.  a.  Stimmritze. 

L e b e n 8 s c b w ä c h e , angel>omie  90. 

Leber,  Anwendung  von  Dickchen  b.  Krknuikungen ders. 

6.  — . Cirrhose  (tuberkulöse)  72.  (solch,  b.  Kind)  165. 
(exporimeDtell  erzeugte)  149.  (hypcrtrophica  pigmen- 
taria) 149.  (nach  Scharlach  b.  Kind)  160.  — , StÖruiigi'ri 
ders.  während  d.  (Iravidität  86.  87.  — 8.  a.  IIc|«ititis. 

Lebnrthran,  Wirkung  b.  Rliachitis  1.52. 

Lecithin,  immunisirende  Wirkung  40.  — , Prii|>arate 
140.  — , Ausflockung  148.  — , solch,  im  Sonim  TuU*r- 
kukiser  229.  230. 

Lehranstalt  s.  Hebammen. 

Lehrbuch  d.  innerenMcdizin  J.ron  ^fehring’^t  (hcraus- 
geg.  von  L.  Krehl,  5.  Aufl.)  222.  — , Klinischer  Untcr- 
Huclmngsmothtxleti  (von  Theodor  BrutjMh  u.  Alfral 
SehiUrnhehi)  222. 

Leistenbruch.  Uretcrprolaps  in  solch.  137. 
Leistungen,  Üiera)H.'utihche  1907  (von  AnwUl  l'ol- 
latachei:  u.  Ikinrieh  .Ytirfor). 

Le  n d e n w i r b u I s ä u 1 e , Lsolirtc  Frakturen  d.  Proci?>c<iLS 
tnrnsversi  97. 

LoontiasiKOssea  254. 

J^npra,  IVhologie  u.  Therapie  188.  — , Anwendung  «los 
Atoxyls  195. 

Leucoderma  syphiliticum  (von  Alfretl  Brtifid- 
treitier)  223. 

Leukämie,  Röntgenltehandlung  15.  — , Einfluss  der 
Tuberkul«ic  165. 

Loukocyton,  Bedeutung  ders.  für  d.  Immunität  :t8. 
— , Vcrändeningeu  b.  Tuberkulose  161.  164.  — . pro- 
teolytisches Fennent  220.  — , Kiufluss  d.  Atoxyls  235. 
Loukocytose,  Verhalten  b.  Serumkrankheit  39. 
Licht,  Anwendung  d.  Mauen  elektrischen  10.  — , als 
Desinficiens  197.  — S.  a.  Ik^enlicht. 

Lichtbäder,  (b.  Angina  pe<?tt*ris)  16.  (in  d.  Frauenheil- 
kunde) 16.  — 8.  a.  0lühliobtl)äder. 
Lichtbehandlung  s.  Phototherapie;  Quarzlami»*; 
Sti-alden. 

Lichtempfiiidung,  Tlicorie  36. 

Lid  s.  Augenlid. 
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I.inoval,  SaHH'npTumilagM 

Linse,  durch  Kxti-akt«’  s«Uli.  hcrvorgcrufeno  Anaphy- 
laxio  2i?0.  — S.  a.  Catarucia. 

Lipom,  Ursprung  107. 

Lippe,  Schanker  191. 

Liquor  oerehrospinalis  (Nachwois  von  Tuherknl- 
Uicillen)  04.  OH.  (I.ymphoevtosc  h,  hcnvlitaror  Luts) 
193.  (fraktioniiio  Eiweissausfällung)  23S. 

Lokalanästhosio,  Entwi(*kfluiig  4L  — K.  a.  An- 
ästhesie. 

Lues  8.  Syphilis. 

Luft,  heisse,  Anwendung  am  Auge  117. 

Luftbäder  13.  14. 

Luftembolie  wiüirend  d.  fieburt  K9. 

Luftwege,  BalnecithiTapie  b.  Erkrankungen  <lers.  12. 
— , Infektion  vom  VertJauungskanal  aus  41.  — , Ein- 
dringen d.  TulH‘rkellNieillus  .58.  59.  — , Fn*mdkbrper 
213.  (Hehandlting)  214.  243.  — , Ahsorjition  giftiger 
iias»3  duivh  dies.  221).  — , äussere  Untursuchiing  der 
nls'itm  243. 

Lumbalanästhesie  mit  Alypiii  4L  — S.  iv.  An- 
ä.sthosie. 

Lunge,  ex{K‘rinientelle  Staubinhalationskninkhoiten  41. 
— , Hiidung  von  Lymphknöti*h**n  42.  — , Tubi*rkulose 
(tlrnose)  .54.  .58flg.  (Infektionswege)  .54.  r>8.  .59.  (Dis- 
position) 62.  03.  04.  (d.  Spitzen)  .55.  02.  (Frühdiagnose) 
01.  fit}.  07.  (Perkussion)  07.  (Bmnehophonie)  07. 
(I'upillcndiffenmz)  07.  (Bronchoskopie)  07.  (elastisi.'he 
FiLsi*m)  07.  (Rfmfgendurehlouehtung)  f>8.  (Tiiberkulin- 
prolie)  (>4.  05.  08.  09,  70.  71.  (lliuitreakti<in)0-t.  0.5.  09. 
Tu.  (C^njunctivalreuktion)  05.  (50.  70.  71.  (|H.*nuitane 
Anwendung)  00.  71.  ((Jlykogi*n  im  Sputum)  00.  72.  (Be- 
ziehung zu  Hautkrankheiten)  73.  161.  104.  (Sehrägstand 
d.  Stimmritze)  73.  105.  (b.  Kind)  93.  (B»*ziohnng  zu 
Scrofah^sr.')  101.  10.3.  (Stadieneintheilung)  101.  103. 
(Herz- u.  Blutbefunde)  101.  K‘4.  (Beziehung zu  Arterio- 
sklerose) 101.  HVt.  (zu  Gicht)  101.  161.  (Magcndann- 
stbmngtm)  101.  104.  (Diazoreaktion)  lOl.  102.  105. 
(Blutungen)  102.  10.5.  (Alischinfektion)  102.  H3.5.  (Pleii- 
riti.s)  l(l5.((jhylothorax)  105.  (Hauteinphysem)  105.  (Cir- 
rhosen)  105.  (Beziehung  zu  Syphilis)  105.  (nervöse 
Stiirungeu)  105.  (Ohrerkrankiingen)  167.  (Verhütung. 
Behandlung)  107—184.  — , 8ubapii»lo  Furchen  55.  03. 
— , Chirurgie  ders.  95.  90.  (h.  Kitening  u.  Giuigrän)  95. 
— , Nalit  90.  — , Aktinomykose  9(),  — , Ras.st.d-  u. 
Ueitiegeräuschü  18-L  — S.  a.  Asthma.  Tulierkulos**. 

Lungonh  cilstätte,  Diphtherietqiidemio  in  solch.  51. 
170.  — S.  a.  Tuberkulose. 

Luugetisaugmaake  181. 

Lupus,  vulgaris  162.  100.  (d.  Nase)  IGO.  (Behandlung 
mit  Katlium)  15.  (Quarzlampe)  74.  (mittels  bUektricität) 
- 74.  75.  — , erythemaU)d(?s  (b.  Kind)  75.  — , iieruio  75. 

Luxatio,  femoris  eentralls  202.  — , inslis  sub  tolo  204. 

Luxation , d.  Ilüftgidenks  98.  (angeborene)  98.  — , d. 
Kllenliogens  210.  259.  (nachfolgende  Myositis)  210.  — , 
d.  Schulter  nach  hinten  258.  — , d.  üs  lunatuin  201. 
— , d.  1.  Metataj'sus  264. 

Luxationsfraktur,  typische  d.  Intercarpalgelenkes 
260.  — , d.  Os  naviculare  pedis  2Ö-L 

Lymphadenitis  postscarlatinoBa  1.59. 

Lymphdrüsen.  t^iinichaetendarsttdliing  in  syphiliti- 
schtm  76.  78.  — , Tuberkulose  93.  — , l)efunde  b.  con- 
genitaler u.  posfcfötaler  Lucs  119.  — , tastbar»*  cubitale 
u.  thorakale  b.  Säugling  252.  — S.  a.  Bronchialdrusen ; 
Mcscnterialdrüsen . 

Lymphe,  Einwirkung  menschlicher  auf  d.  Tul>erkel- 
bacilius  150. 

Lymphocytose  d.  CtM'cbrospinalflüssigkcit  b.  heredi- 
tärer Lues  193. 

Lymphom,  malignes  1.5. 

Lymphsyatem,  Anomalien  u.  Tuberkulose  .5.5.  02. 

Lyssa,  Eigenschaften  normaler  HimsuManz  gr*p‘nübor 
solch.  40.  — , hysterische  47.  49.  — , Behandlung  H5(». 
(Atoxvl)  235.  — , nachfolgende  aufsteigende  l’aralys»* 
101.  * 


Macula  lutea,  Färbung  35. 

Magen,  angelwn’ne  Pylonisstenwe  92.  — . Pepsinw'kro- 
tion  b.  Säugling  92.  — , Imnumisirung  gegen  I’est  von 
doms.  atLs  140.  — , Einwirkung  von  (RiciiiiiHÖl)  153. 
^nnainfuH)  153.  (M<*rjihin)  153.  — , Storungen  b.  ini- 
tialer Tulierkulose  101.  104.  — , TuU'rkulose  df.*ss.  162. 
100.  — , Carciuom  2U2.  (blutserohigi.sche  Untersuchun- 
gen ) 234, 

M ag e n - 1)  a r m k a n a I , Aufwärtswandern  von  Bakierien 
in  dems.  4 1 . 

Magnet,  zur  Entfernung  von  Eisemsplittom  aus  d.  Auge 

lÖi. 

Malaria,  Anwendung  d.  Chinintannat  43.  44. 

Maltafieher  100. 

Alamma,  Physiologisches  33.  — , s»‘krt?tioobeföniemdea 
Mittel  91.  — , Beziehung  zum  Genitale  142.  — , Tuber- 
kulose 103.  100.  (gleiifhzeitigcs  Careinom)  100.  — , 
junger  maligner  Tumor  234.  — , Careinom  257. 

Alanus  vülga  200.  2G1. 

Maretin  b.  Tuberkulost*  183. 

Marien  bad.  Moorbäder  10. 

Masern,  Wirkung  hydriatischer  Proceduren  6.  — , Be- 
ziehung zur  Diphtherie  51.  — , aoleh.  nach  S<‘harlach 
159.  — , mc<iikamenlöse  Prophyliwe  240. 

Massage,  Anwendung  2.  — , u.  Syphilis  100.  191. 

Mastdarm  s.  Rei'tum. 

Mastitis,  puer|s.*nilis  (SaugLdiandlung)  91. 

Mediein  s.  Greuzgebiote ; Jidirbuch;  I>‘hrbuch. 

Medulla  obinngata  (Pupillenc'entren)  34. 

Mehle,  Anwendung  b.  Säugling 93. 

Mnlaneholie.  Klinisches  239. 

Aleningitis,  tuberculosa  (Verhalten  dt^  Blutes)  52. 
(purulenta  nnn  epidemica)  ,52.  102.  100.  — , cerebro- 
spinalis epidemica  (L*hre)  ,52.  (Epidemiologisches)  52. 
(Verhalten  d.  Blutes)  52.  (Therapie)  52.  53.  — , bak- 
teriologische Untersuchungen  230.  — , Verwendung 
ß»Vr'scher  Stauung  211. 

Alcningukokkon,  Äntikör|icr  40.  — , Untersuchungen 
230. 

Aloiiiscus,  Verletzungen  im  Kniegelenk  263. 

Menstruation,  s<ilcli.  ohne  Ovarien  81.  — , Störungen 
ders.  (hypiiotisehe  Bebamllung)  Kl.  (Be)iandlung  mit 
Röntgcnstralilen)  81.  — , I^hre220.  — , Exanthem  244. 

Mercuriol  190.  197. 

Mergal,  in  d.  Behandlung  d.  Syphilis  191. 

Mergentheim,  Ba<i  10. 

Moscnterlald  rüsen,  Nachweis  vergrössorter  251. 

Meaonephron  28.  • 

M(*tatarsus,  H«.*sektion  204. 

Mothaual  zur  Desinfektion  207. 

Mik  ropbotogrammo  pathogener  Pnitoztnin  (von  Th. 
e.  H’aaifl^nrah',  2.  Heft)  221. 

Milch,  UelHTtragung  von  Diphtherie  .51.  — , tuberkulöse 
Infektion  55.  0<).  — , sckretiontsMürdemiles  Mittel  01. 
— , Desinfektion  237.  — S,  a.  Frau»*iiiinlch ; Kcfir- 
milch ; Kuhmilch ; Muttermilch ; IVrbydraHemiich ; 
Yoghurtmilch. 

Miliaria  crvstallina  (expcrimentdlo  Erzeuguog) 
243. 

Miliartuberkulose,  Netzhautblutungeii  102.  165. 

Milz,  tulierkulöse  Schwelhmg  72.  — , Filarienfund  230. 

Mineralwässer,  Vorkommen  in  Tunis  11. 

Missbildu  ng  d.  weiblichen  GcschbH*hts«>rgane  270. 

Mittagessen,  Untersuchungtin  in  Wirtschaften  Der- 
lin.s  104. 

Mittelohr  s.  Otitis. 

Monogamie,  constitutive  Verderblichkeit  ders.  101. 

Moorbäder,  Wirkung  8.  (d.  Maricubader)  10.  (aufd. 
Cirkuiatiunsoi^^e)  243. 

Morbus  Addisonii  (von  Alcxaufü^  Bittorf)  105. 
(Eisen-  u.  Pigment  dess.)  149.  — . Brightii  (chirurgische 
Behandlung)  114.  118.  119.  120. 

Morphin,  stopfende  Wirkung  153.  — S.  a.  S<‘0|K)iamin. 

Münster  am  Stein  (Bad)  10. 

Mund,  Schleimhautcrkrankung  b.  Syphilis  19i. 
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Mn  ii«i  rachi'ohü h le,  (ti>fassj(t*siliwii!*«ln  KS<i. 

Musculiis,  hrarliialUi  ^Myn^ilis  ossifi«,au>s)  -U>.  — , 
^tc^nlK-lriU•>ma‘it■;i4lüUS  (iiümati>n))  2r>0.  — ^ (|iiadrii'i'i>^ 
<S«'hnt*nnijitur)  202. 

Muskel,  pliy>iolo;riseho  Th»*rai»ie  d.  Krkrankungen  5.  — , 
I‘hyMol‘ij?iy  141.  — , willküiücher  Totanus  144.  — , 
T'Mju'n-stam»  144.  — , congonitalo  Atunie  l.V>.  — , 
Thermodynamik  d.  Ojiitraktiun  229.  — S.  a.  Myositis. 

M u s k o I r h e u m a t i s m u s . Ik'liandlun;^  U. 

M u ttermilcli,  baInolytisoht^^  Ojtnplumeiit  33. 

Myatonia  congenita  15G. 

Myoosi»  funguides  (l’athogeiioso)  243. 

Myelitis  nach  aiitirabihcbor  ilchaiidluiig  101. 

M y ok 1 0 n ic,  Anatomie  23H. 

Myom,  iKisartigo  Vorandurungon  2(>ü.  — , di«  UteiUH 
2«  13.  — S.  a.  Adonomyom. 

Myositis  OKsifioans  (Bobandlung)  G.  <d.  Musouhi-^ 
’hrachialis)  2IG.  (traimmtisohe)  259. 

NuholHohnur.  Zerreissuog  intra  partum  248.  — , 
gros.se  in'ijKjrablo  Hrüche  251. 

N ac li tsc h weiss  d.  Phtblsikor  183. 

Naevus  d.  Cornea  227. 

Nugana,  ox}>eritoontclle  151.  — , Trypanosomen  14S. 

N ahruug,  Einflus.s  auf  d.  Blutdniok  b.  cliron. Nephritis 

m. 

N ab  ru  ngsmitteivorgiftuiigon,  l«ktoriL‘lio  (von 
A.  Dmtdofmf  ) 112. 

N a h 8 c b u s R , K riterien  219. 

Naht  d.  I.iUnge  9G.  — 8.  a.  Knochonnalit. 

Narkose,  chemisch  oxporimontollo  Studien  4.5.  — S.  a, 
.\na.^thesie. 

Nase,  von  ders.  ausgehende  Kefloxo  80.  — , entzünd- 
liehe  NobenhohlonerkrMikiingon  (von  A.  ItlG. 

(Kadikido|>«‘mtion>  IH.5.  (B^'ziehuiig  zu  tmtziindl.Orhital- 
erkrankungoii)  18G.  — , Tul^-rkulos»'  lü^j.  IGG.  107. 

N aseiik  rankheit  en , SaugiK.‘bandtung  185.  — , Be- 
deutung d.  Bados  Münster  um  Stein  b.  soleh.  10. 

Nasenracben,  typischer  Polyp  ISO.  — , lly|K.*rtn»phio 
d.  lymphatischen  Cowebes  20il.  — S.  a.  Vogi?tationon. 

NuRciischeidewaiid,  Krankhoiton  den»,  tvon  IjCo 
AflU)  100.  — , syphUitischer  Primiiraffokt  191. 

Natrium,  nucloinsaures  (b.  Syphilis)  197.  — , porbori- 
eum  (Anwendung  in  d.  Chiruipe)  230. 

N e l»e  n h 0 d 0 , Tub»*rkulose  100. 

N ebenhöb Icnc rk  ranku ngeii,  entzündliche  d. Nase 
(von  A.  Kuftn^r)  100. 

Nebennieren,  [’athologioders.(von  AlejtawUr  Ilitiorf) 
Pö.  — . Pp>«lukte  (aib  h.  im  Blut  u.  flara  1.39.  — , 
llistnlogie  d.  Hindo  143.  — , Wirk'ung  von  Supnuvnin 
u.  Cholin  143.  — , congenitale  149.  — , Tulier- 
kuloso  149.  — , u.  Osleoinalacio  201.  — , u.  Khachitis 
208.  — 8.  a Adrenalin,  Supranmin. 

Neundorf,  Kur  b.  ri<d<.mkrhinimatismus  II. 

Nephralgie  113.  lir>flg. 

Nephrektuinio  b,  Pyonopbn<se  18.  b.  Nephn)- 
lithiasis  22.  b.  einseitiger  Nephritis  122— 125.  — , 
Anuiic  naidi  solch.  131. 

Nephritis,  Baineuthera|>ie  5.  12.  — . durch  tiono- 
kokken  verursachte  18.  — , operat.  ibdmndl.  113—126. 
— , einseitige  115.  120.  122.  — , cbrunisclie  (.\nnrie) 
130.  (Beziehung  zu  Tuberkulost»)  1H4.  (Verhaltendes 
Blutdruckes)  185.  — , inistscarlatinösc  159.  UX.).  — , 
luetische  lül.  — , Uyurainic  b.  wdch.  23h  — 8.  a. 
I^arancphritis, 

Nephrolitbiasis  19—20.  (Diagnostik,  Tlierapie)  21 — 
2ß-  (chirurgisr^be  Binleutung,  Indikationstolluug)  22. 
(Ihmtgi'nstnihlenunteisuchung)  21.  22.  23.  24.  (dopjH‘1- 
seiligc)  22.  2.”».  (durch  Bauchdeckon  fuhlbarerStein)  24. 
(zahlndche  u.  gros.se  Steine)  24.  25.  (gleiclizj-itige 
llydmnephnvs»!)  25.  (Pyonephrose)  2.5.  (Cystenbildung) 
2.5.  ((>>mpHkati«»D  mit  Bla.scnstein|  25.  (s<dch  b.  einer 
Kinnierigen)  20.  (Eiweisssteinei21.20.  (Druckschmerz- 
haftigkeit d.  Hodens)  20. 

N 0 p h r Q l i t U 0 1 0 m i V 22.  25.  (Blutungen)  20. 


Nephrolysis  b.  ebrtm.  Morbus  Brightii  III.  118. 

Nephropexie  b.  Wandcmicp'  (MeihiKicn)  27.  28.  21K 
:iO.  31.  (Nicp*nftstel  nach  solch.)  27.  31.  (Heilung  vuii 
Düilieti^  insipiduv  nach  solch.)  27.  31. 

N e p h r o s t u m i o , dcpppcls«'itige  25. 

Nephrotumio  b.  NephrolithiasiH  22.  25. 

Nerven,  immunisireude  Knift  nonnaIerSul>slmiz  s<i!ch. 
40.  41.  — , u.  Seele  (von  Paul  KrvtUhal)  2ti9.  — , t»e- 
schwiil.ste  |ieripherischer  208. 

Nervenheilkunde,  Balnwihcrapie  8. 

Nervenkrankheiten,  Cytodiagnos«?  u.  Eiweissumer- 
suebung  238.  — 8.  a.  Klinik. 

Norveiisii  bstanz,  Immunisirnng  durch  Fütterung  mit 
solch  1 15. 

Nervensystem,  Bau  d.  sym|»atiH<,licn  3 1.  — , mito- 
nomPN  142.  — , tertiär-luetische  Erkrankungen  litO.  — . 
(loschwülstt*  (von  Lwitrig  Ifruns,  2.  Aufl.)  208. 

Nervus,  laryngetis  inferior  (I^ähmung  b.  Kmpfknmken) 
2l2.  — , imslianus  (Schädigung  b.  typischem  Itadius- 
bruch)  200.  — . oculoinoloriu.s  (einseitige  Piipillenstarre 
b.  I^inung)  10.  — , opticus  (luetische  Veiändorungen) 
195.  (l)nickex«^vation  u.  Atrophie)  206.  — , sympathi- 
cu»  s.  Nervensystem.  — 8.  a.  Chorda. 

Netzhaut  s.  Itetioa. 

Neugeborone.s,  rtonisprolaps  85.  — , nng».4s)reno 
liübeiisschwftohe  IK).  — , Anurio  130.  — , Lues  hensH- 
taria  193.  — , Smima  eongenitum  212.  — , Olieranii- 
i»ruch  251.  — , Nab^'Khimrbnieh  2.51.  — 8.  a,  Blcn- 
norrins?. 

Neuralgie,  renale  113.  115flg. 

Neurasthenie,  Symptome  soleh.  im  Vui>tadium  der 
l\ych«>s«>n  .50. 

Neuritis,  retrobullmn*  dunh  Atoxyl  151.  — opti^-a  (b. 
ben*dit;irer  Lin*s)  193.  (in  d.  S<*hw’ungi'rschafti  204. 

N e li  ro  Ingri' , B<sieu(utig  d.  Röntgonstiahleii  10.  — . 
Congressliericlito  47. 

Neurosen,  sexuelle  Aetiologie  47.  — , Theorie  81.  — 
S.  a.  Hysterie,  Nenrastbenie. 

N i ere,  Chinirgie  18—32.  113—138.  einseitige  sep- 
tiscliü  Erkrankung  18.  — , Fettsteinniore  18.  — , Pyo- 
nepbrosc  18.  — , meta«tatiM’hi‘r  Al«ecs»  19.  — , Blu- 
tung in  d.  Fcttka|»sel  19.  — , Steine  19—20.  — , W- 
wegliL-he  27—32.  (von  F.  J^ytifu)  27.  28.  (von  H’. 
•SueUiHy)  27.  28.  (Fixation)  27.  28.  29.  (Trauma)  27. 
29.  (Festlegung  durch  Verwa<  hsiingmi)  27.  30.  31.  (Er- 
krankungen) 31.  32.  (Syiupturae)  32.  — , Fistel  27.  31. 
— , Cystenbildung  43.  — . Dekni)su!ation  1 13.  1 14.  1 1.5. 
IIG.  117.  (iiaeli  solch.  neugebiUb-te  Nierenkapsel)  115. 
110.  (Anast(»mosen*‘rztnignng)  113.  115.  (CelUteral- 
kn^islaufi  114.  110,  (b.  ehren.  Morbus  Brightii)  114. 
118—120.  (b.  Kklampsiej  205.  — , Spltungb.  Nephritis 
117.  — , Punktion  b.Nephritis  123.  — , Blutungen  114. 
121—  120.  — , Variationen  d.  lanstung  143.  — , Tulter- 
knbw*  102.  100.  — , QiUN'ksills'niusseheidung  in  der 
Sypbilisltchnndlung  191.  194.  Reaktion  auf  (Blut- 
verdiinnung) 228.  ( Wa.ss4ir)  228.  (NervendurehticDimng ) 
228.  — . <.smoti.M-her  Dnick  d.  ParouchNTJis  228.  — , 
Adrenalinwirkung  228.  — , Funktionpi'ufung  242.  — 
S.a.Nieivnbeek'*n;  Nephritis;  Ni»phrolitIiia.sis:  Nephro- 
pexie; Wanderniere. 

Nierenbecken,  Diphtherie  18.  — , Soor  18.  — , Steine 
21  flg.  — , Blutung'*n  124.  — . ZerreLvsung  134. 

Nierenfistel  naih  Nephrojn“xie 27.  31. 

Nierenlager.  Apoplexie  19.  185. 

Nitrite,  Wirkung  den>.  1 12.  143. 

Norderney,  medii'iuiscbe  Bedeutung  9. 

N uele  i n h y pe  ileu  koey  tose,  Ik*einflu.ssung  der 
Syphilis  durch  solch.  190.  197. 

N uc I ei  nsHU re , Einfluss  auf  Tuberkelliacillcu  41. 

N ueleogen , Einspritzungen  mit  soleh.  44. 

Oberarm.  Bnn'h  (epicondyläriT  b.  Kind)  2.50.  (Behand- 
lung b.  Neugebonuien)  251.  259.  (Exten.sinnU*hand- 
lung)  2.59.  — , Yeriindeningen  nach  Amputation  259. 
— , rtelcnkvcrlctzungeu  2.59.  — , Epiphysenlösung  259. 
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OI»crkicfer  k.  Sinun  tnaxiHaris. 

Oltursrbf'ukel,  Frakturx‘ii(ft(.'lmnill.)  219.  , 

Hct-ken  na<*h  Ampuüitioa  di>ss.  24Ü.  — S.  u.  TriH-huidor. 

Ochronose  242. 

Oitl,  ^fraiies  l>,  .Syphilis  UM».  197.  — S.  t.  KicimiMil. 

Oesophagus,  Tul«jrkulosi3  162.  UH».  — , Freimlkoii»er 
(Hohandlung)  214. 

Ohr,  tuK‘rkul'>so  KitiTunn«’0  163.  167.  — S.  a.  Otitis. 

O h re ri  k r.'in k b eiten , Bad  Münster  um  Stein  bei 
solch.  10. 

O p 0 r a t i 0 n e u , augeiuirztliirho  Wilhelm  Cxrmtnky 
2.  Aufl.,  Iierausgeit.  von  AnUtn  Khchniy.  I.  IW.)  HJ9. 

Operationtiscli.  lleizvorrichtung  197. 

O p h t h H I in  u )>  1 e n o r r h o 0 u g 0 n o r r h o i c a 253. 

O ph tli ul mulogie  s.  (b'burtshülfe ; Oynäkekigie. 

Ophthalmoreaktion  s.  Conjumtiva. 

Opsonine,  Oohalt  d. Blutes  an  solch. 39.  — , spis-iflsi-he 
57.  — , in  d.  Ihihandlung  von  Hautkrankheiten  73.  — . 
praktische  IWdmitung  ders.  14.5. 

Opsonischer  Index  h.  TuUnkulos©  178.  179. 

Orb,  Bad  B ). 

Orbita, entziindl.  Erkrankungen  186.  — , rcirobulbares 
Teratom  2.56. 

Organe,  rorrelative  Hypertrophie  231. 

Orthopädie  ind.  Behandlungd.  Nicrenvcrschicbuiig  20. 

Oh  lunatnm  (Luxation)  2tU. 

Osmotisclior  Druck  d.  NicrenparcmhjTus  228. 

Os  naviculare  |iedis  264. 

Ospedaletti,  Klima  17. 

Osteitis  d.  Ajmphysen  2.5-1. 

Osteoarthritis  deformans  endemica  254. 

Osteomalacie  u.  Xel>enniere  2tH. 

Osteomyelitis,  akute  d.  Scapula  258. 

Osteoplastik  am  B«*eken  206. 

Ostitis,  fibröse  2.53.  — . defnrmaiis  2.54. 

Otitis  media  (nach  Scharla<‘h)  1(K).  (tuberkubVM'j  167. 
(Kupirung  akuter)  241. 

Ovarium,  Menstruation  ohne  solch.  81.  — , Dermoid- 
kystom  11.  Tul»entul*erkult»se  S3.  — , Vorfall  W>.  — , Car- 
cinom  202.  203.  — , Einwirkung  d.  rterusc.\.stir|iation 
202.  — , Ausfallersjheinungen  203.  — , Kndotlieliom  203. 
— , Tlmtigkeit  de.s,...  in  X S<liwangerMhaft  226.  — , 
Schicksal  v<»n  Kesten  246.  — S. a.Ciorpus  luteum;  I’ar- 
ovariotomia;  Ovulation. 

Ovulation,  l^cha'  226. 

Ozotbkder,  SaraH<jn’sche  9. 

Pädagogik  u.  Ifygieino  (von  Johnnnen  llemin*jer\ 
224.  — S.  a.  (irundzüge. 

l’ank  rens,  Funktion  143. 

Paralyse,  pr"grfssivo(I*upinenn*aktion)4.5. (allg».*meine 
von  k.  F.  Krafft'Ebimj,  bearL'itet  von  If.  Ö(irr/i/F#»iFr, 
2.  Aufl.)  108.  (sjK*cifischo  Nitsienichliige)  148.  238. 
(fnihz«>i6ge  nach  syphilitischer  Infektion)  H12.  (Klin.- 
anatomisc  hes)  2!W.  — , I..aiidry’sche  47.  49.  — , uuf- 
steigendo  na<di  antirat'ischor  Behandlung  161.  — S.  a. 
Dementia. 

Paranephritis,  metastatische  18.  19.  — 8.  a.  Cyste. 

Paranucleinsäure  d.  (Daseins  140. 

Paratuberkulio,  Ophthalmoreaktion  150. 

Parat yphusbacillcn,  1 mmuntMinii^  mit i nftun ders. 
229. 

Parotis,  lueti.sche  Erkrankung  191. 

Parovariotomia  vaginalis  sub  partu  246. 

i*atol  la,  veraltete  Brüche  263.  — , Sarkom  263, 

Patcliareflex,  ergographlM-he  Untersuchungen  144. 
— , Fehlen  b.  Hysterie  156. 

Pathologie,  d.  Xel»ennieren  u.  U.  Morbus  Addis<inü 
(von  Alexatuler  BitUjrf)  105.  — , d.  KeblkopftulKT- 
kolo>c  (von  0.  Be/fold  u.  /f  Oidionsen)  107.  — Hand- 
buch d.  allgemeinen  (von  L.  Krehl  u.  F.  Marchand, 
I.  Bd.)  220.  — , der  plötzlich  das  I/>l>en  gefahnienden 
Krankheitzustände  (von  I^tnmann)  222. 

Polviüplastik  206. 

Pepsin,  8ckretiop  d.  Säuglings  92. 


Peptone  s.  Eiweiss|»optone. 

PerhydraKomilch  141.  17.5. 

Pu  r h y d rol , .Anwendung  in  d.  Chirurgie  236.  — , Inha- 
lationen 240. 

I*erinophriti.s,  eiterige  19. 

l*eristaltik,  Ik'cinflus.sung  dun-h  chemLsche  Mittel 
152.  153. 

Peritonaeum,  utenisjicnile  Bänder  83.  — , primäre 
Perlsiieht  h.  Kind  161.  163. 

Peritonitis  tuberculosa  (Sonnenbäder)  16.  (Be- 
handlung) 82.  183.  (b.  Kind)  252. 

Perknssion  d.  Lungenspitzen  (H.  67. 

Perlsuchl,  Verhalten  zurMeuHchentnliorkuluse  53.  57. 
— , primäiv  d.  Bauchfells  b.  Kind  161.  163.  — , Tuln^r- 
kulin  179. 

Perlsiichtbacillen,  Farbemcth<Klen  4L  — , Ver- 
halten zu  Tuberkelbacülen  53.  57.  — , granuläre  Fonu 
r>4.  58. 

Post,  Immuni-simiig  vom  Magim  oiler  Kectum  aus  146. 
— , S^’hutzimpfung  KB. 

Phagocytose,  wilcb.  Itefördumde  Sulistanzon  d.  Blut- 
serum 39.  — , solch,  d.  Tuberkelbacillen  58, 

Pharmakologie  d.  autonomen  XervenHystüm.s  142. 

Pharyngotomia  Hiiprabyoideu  256. 

Pharynxreflex,  diagno.stisehor  Werth  47,  40. 

Phenol  gegen  Endometritis  199. 

Phimose,  Behandlung  d.  giHH:hwürigon  244. 

Phlobitis,  .syphilitische  lüL 

Phiorizin,  Einfluss  auf  Diurese  151.  — , DiaU'tes  L54. 

Phosphor,  (lehalt  von  Lecithinpräparaten  ansoli'h.  140. 
— , Einfluss  auf  d.  Stoffwechs»*!  140.  —•  S.  a.  Eisen. 

Phos pho r I ehe rth ran , Wirkung  b.  Khaebitis  L52. 

Phosphorsäure,  alkalimetrisi-he  Bestimmung  140.  — 
8.  a.  IWypeptidphosphoraäuro. 

Phototherapie,  allpmudno  12.  13.  14.  (Kadinmema- 
nation)  12.  (Luft-Sonnenbäder)  13. 14.  (Kontgenstrabien) 
I I.  — , sptH.'ielle  15.  16. 

Dhthisis  u.  Syphilis  192.  193. 

P h y s i 0 1 üg  i 0 d.  autonomen  Xer\’cns}*Ntems  142.  — , d. 
Muskeln  144.  — S.  a.  Grundzüge;  Handbuch. 

Physostigmin,  Einwirkung  auf  X Dünndarm  152. 

P h y l i n 1 .52. 

Pigment.  Genese  denjenigen  d.  Epidermis  140.  141. 
— , Verhalten  b.  Morbus  .^ddisonÜ  u.  Cirrhosis  hyj«?r- 
trupbica  pigmentaria  149. 

Placenta,  von  ders.  stammende  Fermontmto\ikatiun87. 
— , Tnlierkulüsü  L50.  — , subchoriale  Cyate  248.  — , 
.Ingiom  249. 

Placen tablut,  Injektion  von  solch,  b.  Carcinom  23.5. 

Plastik,  im  Uroterg<‘biet  134.  135.  — , an  d.  weiblichen 
Genitalien  245.  — S.  a.  Osteoplastik. 

Platin,  colloidali‘8  b.  Tuberkulost*  182. 

1‘  1 a 1 1 f u s s , u.  Fus-swnrzeltuberkulosc  99.  — , Behand- 
lung schwerer  Formen  99.  — , Einlagen  99. 

Pleurahöhle,  Cholcsturinex.Hudat  in  dera.  242. 

Pleuritis,  Hlxpurimentidli*«  165.  — , pulaircndes  Exsu- 
dat 1 05. 

Plexus  brachialis  s.  iJIhmuiig. 

Pneumin  b.  Tuberkulose  182. 

Pneumokokken,  Injektion  von  Cultur  b.  Ulcus  ser- 
|K?ns  217. 

Pneumonie  nach  8charla(*h  160. 

Pneumothorax  muet24L 

Polyp,  typLschor  d.  Xasenrachenraum«*  186.  — soli- 
tärer d.  Docidua  249.  — 8.  a.  Polyposis ; Vcg<?tatiünen. 

f’olypeptid phosphorsäure  d.  (Daseins  140. 

i’olyposis  coli  et  recti  242. 

Poriomanie  50. 

Präcipitat-Keaktion  (/’omFf'sche)  238. 

Präcipitine  im  Serum  U. Phthisiker  57.  — , siieciflschc 
147. 

Prät u bork uloso  62.64.66. 

Prognose,  klinische  (von  Korltrrt  Orlner)  106. 

Prolaps,  d.  Utcnis  (b.  Neugel)orcncn)  85.  |b.  Xulli- 
paren)  85.  (O(Hjration)  85.  — , d.  Eionitocks  86. 
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ProphylaxiH,  (I.  Chirurg.  Infektionen  40.  — , il.Tii}>er- 
kiiicise  167 flg.  173flg.  — , d.  Sji-philis  190.  — , medi- 
kamentns«*  d.  Masi*m  240. 

i'roKtatn.  Hyuertrophie  11.  — , Tuhorknlose  162.  106. 
— , <fun)mi  193. 

I*rot07,oen,  pathngem?  (von  Th.  r.  WnHUteic»ki,  2.  Heft) 
221.  — , b.  Thieron  230. 

Pruritus  infantnm  251. 

Psammom  körne  r im  Pterus  201. 

Pscudoappondicitia  iiy.storica  240. 

Pseudoli yd ron ep h rose,  traumatische  133. 

Pseudoleukamie.  Kinwirknng  d.  Hon^ionstralilen  15. 
— , u.  Lues  192. 

Pscudotctaii  ie,  hysterische  210. 

Psoriasis  vtilKaris  (Hönt^'enbehandlungl  15.  (von 
Jntmrr)  272. 

T’sychiatrie,  Kollo  d.  Hydrothorapio  .5.  — , Omgress, 
lierichte  47.  — S.  jl  (pcisP*skrankheiten;  l'sychfpse. 

Psychische  Krankheiten  s.  Geish'skrankhciten ; 
Klinik;  Psychose., 

Psychologie  a.  Gnmdzüjfe. 

Psychose,  Wasserheilverfahren  5.  — , hystorisirhe  49. 
— , neurasthmi.  Vurstadium  .50.  — , Manie  u.  Depression 
50.  — , akute  nach  Operation  .50.  — , u.  Gicht  .50.  — , 
manio- depressive  157.  (Anj^taffekt)  157.  (Kwheii- 
versuche)  L5K.  — 8.  a.  Stoffw«M;hM,d()sytho8en. 

i’uhortät,  Kopfschmer*  b.  Mä<lchen  8(). 

Puerperalfieber,  SerumL'handlunp: 43.  — . Behand- 
lung mit  intrauteriner  Kinspritzung  von  ForTnoIhps-ungdS. 

Puerperium,  Kinfluss  auf  Tul>erkulose  .55.  63. 

Pupille,  Centrnn  34.  — , motorische  Valenz  35.  — , 
rnteisiirhungen  (h.  l’amlytikern)  45.  (b.  Goiste-s- 

kraiiken)  46.  einseitige  Starre  h.  Oculomotoriiis- 
lahmiiDg  4t>.  — , Diffenmz  als  früh«^  Zeichen  f.  Tul*er- 
kulose  tV4.  67.  — , Starre  b.  Hysterie  156.  — , im  kata- 
toniwhen  Shijwr  ln^obaohtotes  PhKiiomen  156.  — , will- 
kürliche Erweiterung  1 .56.  — , Verhalten  b.  AlkoholiMmis 
156. 

I’urgon,  Wirkung 242. 

i'yololithotomie  (Ulutungen)  26. 

Pyolnnephritis  calcnlosa  25. 

Pyelotomie  b.  N'ophrolithia'.is  22. 

l*ylorus,  anpctH>n*ne  Stenose  92. 

Pyocyanase  40-  (b.  Infektiookrankheiton)  52.  (Iwk- 
tori«*ide  Kigensrhaft)  146,  (Wirkung  suK’titaner  Injek- 
tionen) 146. 

I’yonephrose,  Nephrektomie  18.  — , nach  Stidn- 

hildung  25. 

Pyramiden  bahn.  Physiologie  34. 

Pyramidou  b.  Tuberkulost*  183. 

<{arzlain po,  ErfsJmingi^!n  74.  (I^ipusMutndlung)  74. 

• JuockRilher,  Aus.scbeidung  h.  Sebmierkur  152.  — , 
.Anwendung  b.  luetiscber  Nephritis  191.  — , Wirkung 
b.  Syphilis  193.  194.  195.  (salicylsauros)  193.  197. 
(Schmipfuugskur)  196.  (InhnlatJonkur)  196.  (injektion- 
kdmniiliing)  196. 197.  — , KinreilierzurS^-hmierkur  196. 
— S.  a.  Hydrargynun  ; Mermiriol;  Mergal. 
u e r 1 n g e , venM.*hleppte  89. 

R achon  h öhl  e,  GefäsKges(‘hwülste  186. 

Knehenmandel,  Entfernung  186.  — S.  a.  Vegeta- 
tionen. 

Radioaktivität  u.  SchlammNUler  7. 

Radioskopie,  zur  Untersuchung  tulH*ikub'>sen  FIcLscht« 
JCKl.  — , b.  Fremdkür|wm  213. 

Radiotherapie  14. 

Radium,  Wirkung  d.  Emanation  auf  d.  mens^'hlichcn 
Körper  12.  — , B*‘haodlung  (d.  Lupu»)  15.  (d.  Trachom) 
26.5.  — , ITautverbrenming  h.  Ib-strablung  234. 

Radius,  typischer  Broch  2tJ0. 

Rasselgeräusche.  Physikalisches  n.  Klinisches  18-1. 

Rassen,  Empfänglichkeit  gQgen  TulH>rkulose  53.  56. 

Koaktiouen,  tdochemi-sche  1 42. 


Keal-Enevkiopädie  d.  g*'sammtcn  Heilkuodo  (von 
Alb.  Eulenhurg,  4,  Aufl.,  IV.  Hd.)  222. 

Rectum,  HarnleitereiDpflanzung  135.  — , Absorption 
(d.  Tuk'rknlin)  145.  1,50.  (ciugebrachter  Antikörper)  146. 
— , PolyposLs  242. 

Rocurrens-Splrochaetoae  147. 

Kcfleze,  nasale  80.  — S.  a .krhiUessehnenrefle»^; 
Patellandloxe  ; Phar>nxp  flex ; Pupille. 

Ref lexerregharkeit  Wirbelloser  144. 

Reptilien,  Tuberkulose  54.  57. 

R e H e k t i D n d.  Thorax  b.  Empyem  96.  — , d.  Ellenliop.m- 
p'lenk?^  98.  — , b.  Fusswurzeltuberkulose  1>8.  — , kran- 
ker Rip|H?nknor|M*l  211.  — , von  Knochen  b.  Verkür- 
zungen 216.  — , d.  Kniegelenks  263.  — , am  Tarsus  u. 
Metatarsus  264. 

Kesonanztheorie,  //WmAof/»’sche  227. 

Hospirationtraetns  s.  lAiftwege. 

Ketentio  urinac  (hysterische)  47.  49. 

Retina  (in  d-Stdileiste)  35.  (d.  Macula)  35.  Keaktion- 
zeiten  f.  d.  hell-  u.  dunkelatlaptire  .4^uge  37.  — , Em- 
prmdliehkidt  f.  farbip*  IJchter  37.  — , Bowegungs- 
naclibild  37.  — , opfiwhe  Täuschung  38.  — , Ablösung 
100.  , Blutungen  162.  165.  — S.  a.  Farbenempfin- 

dung;  IJchtt'mpfindung;  Sehen. 

Retinitis  h.  hereditäror  laies  193. 

Hotrofloxio  uteri  83.81.  (Operation)  81,  85,  (|mer- 
p»>ralis)  85. 

Rhuchisan  44. 

Rhachitis,  Ib.diandlung  (Rhairhisan)  14.  (Phosphor- 
lekTlhran)  152.  208.  209.  — , .s|>atc97.  2t«b  (tuU«r- 
kub»M*n  Ursprungs)  167.  — , Beziehung  zu  (here'Utär»‘r 
Un-s)  193.  ^NidH'nnieren)208.  fSpitzl>ogengaumen)20f). 
— , angeUtrene  u.  frühzeitig  erworbeno  208.  209, 

K h e u m a t i s m u s , tuborkuh>s4»r  1 67. 

Uhudaukalium  im  Spehdiel  Tiik*rkulöser  161.  181. 

Ricinusöl,  Einfluss  auf d. Verdauungsl>ewi.‘gungen  153. 

R i 0 s e n z o 1 1 e n , Experinnmtclbw  234. 

H i ppo n k n orpel , Resektion  211. 

KöntgonatlRH,  geburtshülflicher  (von  O.  lAttjHtld  u. 
Th.  Mitrmtx,  1.  TJef.)  223. 

Röntgenstrahlen,  8chädigunp*n  14.  — , zurlVdiand- 
limg  von  (llautcaroinom)  1,5.  (Iyraphali.sehem  Sarkom) 

15.  (Luikämie)  15.  (Ib*ori»sis)  15.(l'ikzem)  15. (Perioden- 
h»‘schwerden)81.  (tu*lenkverstejfimg)216.  — , Klini.sch- 
ex|M}rimentcU(*s  15.  — . Anwendung  (in  d.  Neurologie) 

16.  (h.  Nephndithiasis)  21.  22.  23.  24.  129.  130.  131, 
132.  (b.  Lunp'ntubt'rkulos«.')  61.  tiS.  (zur  Untersuchung 
tulsTkubjsen  Fleisches)  103.  — , Kiiwirkung  auf  Fer- 
mente 140.  — , Verhalten  d.  thierisrhen  Körp»‘rs  g«.*gen 
Infektionen  nach  Ejnwi^k^mg  solch,  147.  --  S.  a. 
Köntgenatlas. 

Rückenmark,  Durchsebneidung  hinterer  Wurzeln  34. 
— , cortico-spiniüe  Balm  34.  — , Tumor  vortiluschendw 
Krankheitbild  47.  49.  — , Veränderungen  b.  Izie«  238. 
— , (H'«;hwülste  268.  — 8.  a.  OmtralncTvensystcin. 

Hachverständigen-Thätigkeit  s.  Handbuch. 

Säugling,  So«jr  im  Nleronlw*cken  18.  — , Tulierkulin- 
injektiunen  65.  09.  93.  — , Ttiberkulose  161.  163.  173. 
— Morbidität  90.  — , anpjitorene  UibenBschwHohe  90. 
— , getrunkene  Milchmengen  b.  Bmstkind  92.  — . habi- 
tuellt^s  Krbreobon  92.  — , Pylonisstenose  92.  — , Pepsin- 
sekretion 92.  — . Mohlfütterangen  93.  — > Stufenstuhlo 
{«3.  — , grüne  Stühle  93.  — , Diphthericsteno.sen  d. 
Kehlkopfs  95.  — , Kürsfirgi-slellen  102.  — , Ernähning 
u.  Militärtaiigiichkfdt  103.  — , Lues  hereditaria  193.  — , 
Ernähning  mit  (Kefirrailcb)  207.  (Yoghurt)  207.  — , 
Ekzem  251.  — , tastliare  I..ymphdrusen  252. 

Sajodi  n,  Anwendung  u.  Wirkung  44. 

Salbe  s.  IJnoval. 

SamenhläHchen,  Tul>erkulose  1 66.  257. 

Kanatori en , u.  BädorweM*n  8.  — . schwimmende  16.  — 
K.  a.  Lungenhcilstätto. 

Sarkom,  lymphatisches  15.  — , d.  Schilddrüse  212.  — , 
d.  Trachea  243.  — , d.  Patella  263. 
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Sauerstoff,  Eanfluss  (auf  d.  Kofli-xeriv^barkoit)  141. 
(auf  Wuudeu  u.  iDfektionrn)  2117.  — , (iaHwe<-hsul  2Ü9. 

Saugbobaudlung,  d.  |m«T|H>ra)en  Mastitis  91.  — , b. 
Naseuerkrankiingvn  185.  — S.  a.  LuttgenNaugraasko, 

Scapula,  angolx^rcner  Hoch^tund  258.  — , Osteomyelitis 
2:>H, 

Schädel,  TulH?rkuiose  94.  — . Hypon>stoseii  2.54. 

Schanker,  tuberkuhiser  102.  100.  — , extragenitalor 
190.  191.  - IlehandlunK  244. 

Scharlach,  Kinflus.s  d.  S<dmle  auf  d.  Verbreitung  159. 
— , N'at^hkrankheiUm  1.59.  — , Kecidiv  ii.  l*seudor»vidiv 
159.  — , folgend«  Masern  159.  — , SerumM)andluiig 
159.  100.  — , Lebercirrhose  b.  Kind  nach  solch.  160. 
— , Complikationen  100. 

Schilddrüse,  Einwirkung  (d.  Jodkolium)  41.  (d.  Dar- 
n.'ichung  solch,  auf  d.  Stoffwwhsol)  152.  — , Rolle  in  d. 
Ekzi>mliehafldlung  187.  — , Heziebung  zur  Fistula  colli 
mediana  211.  — , bösartige  t»eschwül.ste  212.  — S.  a 
.Struma 

Schlafkrankheit  s.  Tn.|»anosomiasis. 

Schlafmittel  aus  d.  Verondgruppc  151. 

Schlammbiidcr  7. 

Schloimbeutcl  s.  Schultergclenk. 

Schmierkur,  QueeksitberauHsebeidung  152.  — S.  a 
(^uocLsilber. 

Schule,  £influs.s  auf  S^'haHachverbruituog  1.59.  — , 
Schutz  gegen  Tuberkulose  173.  — , Ursache  d.  Skoliose 
214. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Schultergelenk,  SchleimlNmtelentzündung  25S.  — , 
Luxation  nach  hinten  2.58.  — , .4rtll^Kles<‘  2.59. 

Schuppeiiflechtc  (von  Jesmer)  272. 

SchussTorletzung  d.  Uamleiters  135.  — S.  a.  Nah- 
schu.ss. 

Schutzimpfung,  gegen  Pest  101.  — , gegen  Tulter- 
kuloso  175. 

Schwachsinn,  moralLscber  240. 

Sch  wäcbo,  sexuelle  (Phytin)  1.52, 

Schwangerschaft  s.  Oraviditat. 

Schwefelbäder  b.  Schmierkur  1.52. 

Schwoisse,  Bromurul  als  .solch,  hcmmendis  Mittel  151. 
— 8.  a.  XochtschweLsso. 

Schweizer  Reisen-  u.  Kar- Almanacli  10. 

Schwindsucht  s.  I^ungu;  Tu)>erkulosp. 

Sch  witzprocedur,  Vcrlialten  d.  Arteriosklemtiker  b. 
solch.  4. 

Scopoiamin-Morph  ium  (AVirkung  b.0eburten)204. 

Scrofulose  u.  8cK>Ibad  11.  (Combination  mit  Stahl- 
kuren) 11.  (JodM)ülbader)  11.  — , Bt>ziehung  zu  TüImt- 
kulose  161.  163.  lutegumentvenindeningen  252. 

Scrotum,  (>rcinom  257. 

Sectio  caesarea  245. 

Seebad  s.  N'ordemey. 

Scoklima.  Einfluss  auf  Tul)orkulcK4e  176. 

Seele  8.  Nerven. 

Seereisen  7. 

Sehen,  ehcmisch-physikalische  Grundlagen  227. 

Seil  ne.  Ruptur  217.  262. 

Seboonroflex  s.  Achillessnhncnrt.'flox ; Patellareflex; 
Phar>’Dxrt>flex. 

Sehschärfe,  Untersuchungen  35. 

SchstÖrung  b.  Hysterie  47. 

Seife,  deeiuiicirt'nde  B«.‘standthoüe  237.  — S.  a.  Kresut- 
seifo. 

Seifenstühle  03. 

Semiotik,  klin.  (von  Älm$  Pirk  u.  Adolf  Ifrrht)  105. 

Henna,  Einfluss  auf  d.  WnlauungslHjwogungen  153. 

Sensibilität,  thermisches.  — 8. o. Juckempfinduugon ; 
Kitzidempfindungen. 

Sepsis  8.  Influenza. 

Septikämio  .s.  Diphtheriobacillon. 

Serositis,  multiple  242. 

Serum,  oiganinche  R«^standthoiIe  .32.  — , l«kterio]ytisclies 
40.  oftinotU<rhor  Druck  139.  - , lleilwerth  u.  Giftig- 
keit d.  anOtox  j.<chen  150.  — , Einwirkung  di*«ijenigen 


tuberkulös**r  Ilovidwn  auf  d.  Cobragift  229.2.30.  — . 
Einspritzong  von  autitetani-sdiem  b.  Verwundung  241. 
— 8.  a.  Blutserum. 

Sorumbehandlung,  d.  PuciperalfielK.TN  43.  — , d. 
Totanu-s  43.  241.  — , b.  Scharlach  159.  160.  — , d. 
Tuberkulime  180.  181.  — , b.  Erkrankungim  d.  Auges 
217.  — , d.  baciliären  Dysenterie  240-  — , U.  Verwun- 
dung 241. 

Seruindiagnose,  d.  Syphilis  7G.  79.  — , b.  Carcinoin 
255.  — 8.  a.  Tei-hnik. 

Scrumkrankheit,  Vi^rhaltcn  d.  Leukocytirsi«  39. 
Sexualrcforro  101.  — 8.  o.  Gniiidzügu. 
Silbercatgut  94. 

Silberapirochaete  231. 

Sinus  maxillaria  (maligne  Tumoren)  25G. 
Sklerotoniie  b.  Glaukom  2ti5. 

Skoliose,  tut>erkutöscn Ursprunges  97.  — , Ursaclie214. 

— , Coneavtorsion  214.  solch. b.KindeHulmmiig2l4. 

Sonnenbäder  13.  14.  (b.  Tub(>rkulose)  10.  182. 
Sonnenlicht,  Wirkung  auf  Bakterien  14. 

Soolbad  u.  Scrofulose  11. 

Soor  im  Nierenbecken  d.  Säuglings  18. 

Spätgeburt  IH). 

Spa.smophilie  u.  Calcium  210. 

Spatel,  SVmoN 'scher  244. 

8 p e c n I n m , sull>HthaItundos  244 . 

Speichel,  Gehalt  an  Uhudankalitim  b.  Tubi'rkulüseii 

161.  164. 

8 p e i k i n d 92. 

Speiseröhre  s.  Ck^jphagas. 

Sperma,  Reaktion  220. 

Spermatozoon,  Sc’hicLnal  d.  nicht  zur  Bofmebtung 
gelangenden  142. 

Spirillen  u.  Trypanosomen  148. 

Spirochaete,  Befund  b.  framl>oesiformor  Hauiorki'nn- 
kung  75.  pallida  (Darstellung  im  Gowebo)  76.  78. 
(DunkelfeldlNdmichtuiig)  76.  (ätiologische  Bedeutung) 
76.  77.  193.  (SÜlieripirochaete)  76.  77.  (Voriialtcti  b. 
antiluctischerKur)  76.80.  <b.congenitalerSyphilis)2.3I. 
— , solch,  d,  experimentellen  Rcs-rurrens  147.  — , Aus- 
breitung von  d.  Inoculationstelle  au.<  191. 

Spitz bogengaumen  209. 

Spondylitis  typhosa214. 

Sputum,  Tulterkelbacillen  (Färbung)  54.  58.  (Lagerung) 
54.  T)8.  — , elastische  Fasern  07.  — , Glykogen  In  d«ms. 
b.PhthUis  66.  72.  — , Slerilisirung  d.  tulierkulös(.m  174, 
Stärkekloisterpiatto  für  diastatiNche Ferment«  2 12. 
Staphylokokken,  Einwirkung  von  Formaldchydgas 
auf  sulch.  267. 

Staubinhalation,  experimentelle  Kraokheiten  durch 
solch.  41. 

Stauungsbehandlung,  b.  Haut-  u.  Geschlechts- 
krankheiten 74.  — , zur  Beförderung  d.  Müchsekretiou 
91.  — , Wirkung  d«iw,  imTbicrexj>oriinent  149.  An- 
wendung (b.  Bartholinitis)  197.  (b.  Ilirnhautentzündun- 
giMi)  241.  — S.  a.  Baugbohandlung. 

Steine  s.  NephrolitJiiasis;  i’yulolithia.sis ; Ureter. 
Stoinniere  s.  Fettsteiouier« ; Nephrolithiasts. 
Stenose,  d.  Pyloms  (angeborene)  iÖ.  — , d,  Kehlkopfes 
h.  Diphtherie  95. 

Sterblichkeit  (d.  Kinder)  102.  (d.  Landbevölkerung) 
102.  (d.  Säuglinge)  103. 

StoreORkopische  Bilder  (von  r.  Pfiugk,  2.  Aufl.) 
109. 

Sterilität,  UrHache  142. 

Stern  u m,  Manubriumcorpusvorbindung  55.  (S. 

Sti  llf  ähigkeit  91. 

Stimmritze,  SohrägHtand  b.  Lungentuborkulos«  73. 

162.  165. 

StimmungHirreHein  1.57. 

Stoffwechsel,  Störungen  während  d.  Gravidität  86. 
87.  — , b.  Säuglinge  93.  — . KinfluNs  d.  Phosphor»  auf 
dens.  140.  — , Variationen  d.  Nierenleiütung  143.  — , 
EinfluKs  d.  Schilddrü>timdarreichung  152.  — S.  a.  Ei- 
wei.si». 
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S 1 0 f f Wüchsol  psy  ch  oseii  (von  Etrald)  261K 

Strafaii8ta!tc>{itTulKirkali>so  in  ko1i‘Ii.  f>3.  r>(l. 
Stnililen,  Aug»Mis<  hulz  ultravioIott«>  101. 

Streptotiirix.  Wauoii  Fftrlifitoff  büdcndo  2,10. 
Strophulus,  Naizarmi.‘  K«»st251. 

Struma,  Amyloid  in  solch.  43.  — , maligna  212.  — » 
ooiigtMuta  212.  *—,  iJibmiing  d.  Ncrvu«  lai^'ng«iis  Inf. 
212. 

Strumektomie  212.  — , Rcfcurrensverletzungen  212. 
Sublimat,  intravemVs«!  lujoktioiien  h.  Syphilis  1.51.  — , 
Vergleiche  mit  ChinoBoi  23ti. 

Sulpliatquellen  0. 

Suprareuin,  Anwendung  in  d.  rWmatolngio  74.  - , 
u.  Cholin  143.  — , Wirkung  auf  d.  Hanisokretion  1.53. 
Surra231. 

Synovitis  postHcarlatinosa  I5Ö. 

Syphilis,  d.  Kehlkopfes  (Diffcrtmtialdiagnos»*)  (»8.  — , 
s}M>ntano  Tnu^honlfistel  73.  — , HakterioJogie  70— Wk 
(SpiriK.'haote)  70.  77.  78.  231.  iCytorrhyctcs)  70.  77. 
— , OjmplementhindungsroaktiQn  u.  Senimdiagiio«e  70. 
79.  238.  2.50.  — , rdtertragung  auf  Tl»ieio  70.  79.  M). 
— , Stand  d.  Fürnc-hung  76.  80.  — , 8|Kjcifisclie  Nieder- 
schläge 148.  2.'i8.  — , «.*oDgcnitale  d.  Nehennitmm  149. 
— , Lyrophdrüsoobefundi*  149.  — *,int^aven<j6t•SubUmal- 
^njektionen  151.  — , Immunität  u.  Heiufektion  189.  — , 
I‘ri>phylaxe , Hygieine,  Geschichte,  Sterblichkeit  189. 
190.  — , i’aüiolope  (oxtrugeiiiUde  Uebertragung)  UN), 
(sekundäre)  191.  (nirtiäro)  192.  (Infcktio?.iüit)  193. 
(lienKlitäre)  193. 253.  (Dauermerkinalo)  191 . 192.  (gleich- 
zeitige Phthise)  192.  J93.  — , Therapie  (Pravontiv- 
kdiandlimg)  151.  193.  191.  (Excision  d.  Frimaraffekte) 
J94.  (Meignl)  194.  (Atoxyl)  151.  19.3.  194.  195.  230. 
(t^uecksillHrrschnnpfungskur)  190.  (Mercuriol)  190. 197. 
(ItihiÜBtionkur)  190.  (InjoktionWhandlung)  19f).  197. 
(nrndeinsaures  Natrium)  107.  — , d.  Uterus  198.  — , 
lA’m'odorma  (von  Alfrcti  Bntndirfiner)  223.  — , u. 
Fraraboesio  231.  — , cerebrt'wpinalc  Ver»nderangen238, 
— , Hutchiu-sonschu  Zäliiie  2.53. 

Tabes  doraalia,  apecifische  Niederschläge  148.  — , 
Anwendung  von  Atoxy!  195.  — , I)iffcrentialdiagni>se 
2:i8. 

Täuschung,  optis<che  38. 

Tannin,  Einwirkung  auf  d.  Dünndarm  152. 

Tarsus,  Kosoktion  204. 

Technik  d.  serodiagmwtischen  Methoden  (von  Paui  Th. 
Müller)  lüö. 

Tom p erat iirsinn,  Einfluss bydriatisclHTPro<*cdaren 3. 
Teratom,  retrubollÄres  2.50. 

Tetnnio,  mechanische Uek'rerrogbarkeit  d. motoris<'hon 
Nerven  155.  — , Ursache  210.  — , h.  Kinde  252. 
Tet.anus,  Serotherapio  43.  — , Resorption  d.  Toxins 
durch  d.  Dickdarraschlcimliaut  14.5.  — 8.  a.  Muskel; 
Serum. 

Thcilabreibung,  schottische  2. 

Thoilbäder,  heis.se  3.  4. 

Therapie,  phj-sikalische  2.  — , d.  plötzlich  d.  I/*lK*n  p*- 
fährdenden  Ivrankheit2u.stätidc  (von  Ijetninann)  222. 
— S.  a.  Coropendium ; lieishingtm. 
ThermaDjuollen,  Vorkommen  in  Tunis  11. 
Thermodynamik  d.  Muskeli'ontraktien  229. 

T li  e r m o p e n e t ra t i 0 n 242. 

Thorraothorapio,  physiologische  Grundlage  (von  H'. 

Winiernilx)  1.  — , Technik  2. 

Thiopi no Ibäder  b.  Schmierkur  1.52. 

Thorax,  phUiiaitms  .55.  02.  — , Resektion b.Kmpyem 96. 
Thränensack,  trachomatose  Erkrankung  218.  — , 
Fistelliohaudlung  218.  — , Exstirjwition  219. 
Tbränenwege,  permanente  Drainagi?  218. 
Thrombü-Embolie,  posto|xjrative  255. 
Thymolkampher,  zur  Injektion  in  tuberkulöse  Ab- 
seoMse  151. 

Thymustod,  l’rsachen  213. 

Thyroodysplasie,  fötale  252. 

Tod  8.  Ertnnkungstüd. 


Todtenstarro  d.  Muskels  144. 

Toiisillo,  Ibsientung  für  d.  Entwickelung  d.  Tuber- 
kulose 54.  — , Fhysioingie  u.  .\btragiing  180.  — . syphi- 
litischer Frimiiraffekt  191.  — 8.  a.  Abscess;  Zunp'u- 
tonsilie. 

Torticollis,  Hehandlnng  2.58. 

Totalanästhesie  240. 

T»»xino,  elcktris«’he  l.aüung  32.  — , d.  Choleravibrio  40. 
— , Einfluss  auf  d,  Eiwei.‘«abl»aii  d.  Zelle  139.  — , d. 
Tetanus  115.  — , d.  Diphtherie  148.  149. 

Trachea,  Deviation  73.  102.105.  — , luetische  Fistel  73. 
— , primär«*  Tumoren  250.  (S;irkom)  213. 

Tracheotomie,  b.  Diphtherie  95,  — , vorherige  IMuk- 
tioD  187. 

Trachom,  Ent.sPdiung  u.  Entwi«‘k«‘lung  218.  — , Il«'i- 
lung  durfdi  Radium  2<)5. 

Trauma,  Einfluss  auf  Kuktchnng  d.  Wan«lernieie  27. 
29.  — , s«'XuolloH  48.  — , KinflusK  auf  TnlH'rkubrse  56. 
01.  — , Urcterverh'tzung  133.  134. 

Tremor,  hereditär«»r  es8ei»tiell«T238.  — , statischer 238. 

Trinkkuren  zu  Hausi*  9. 

Trochanter-Spinalinie  99. 

Trommolschlägerfinger  b.  Phthise  165. 

Trypanosomen,  .\U)X>Tf«*stigkeit  148.  — , u.  Spirillen 
148,  — , b.  Thieivn  230.  — , Ueiwrtragimg  231.  — 
S.  a.  Nagana.  « 

Try  panosomiasis,  iu  l'bangi  MH.  — , exjM'rimentflle 
UcU>rtnigung231.  (DIutveriuideruugen)231.  (He|Nititis) 
231.  (Ihfhandlung)  230. 

Tsotso  s.  Nagana. 

Ts u t s u ga m u sc  h i k ra n k h c i t 230. 

Tube,  TuU'rtulose  83. 

Tuberkolbacilicn,  Virulenz  41.  165.  — , d.  M**n- 
schon  u.  d.  Tlueres  53.  57.  — , Mutationen  54.  57.  — . 
granuläre  Form  54.  58.  — . Säurefesti^idt  II.  .54.  58. 
— , Färbung  .54.  58.  Züchtung  .54.  58.  — , Ph^»- 
cytose  58.  — . I.ati<iiz  55.  00.  — , Einwirkung  auf  dens. 
(d.  Organzelle)  60.  (memschÜcher  Lymphe)  150.  — , 
Na«‘hweis  in  (Cercbrospinalflüs,sigkeit)  04.68.  (im  IlnnO 
64.  08.  (im  Blute)  101.  104. 

Tuberkulin,  zur  Diagnose  d.  Tuberkulose  (llautreak- 
tion)  04.  65.  69.  70.  72.  21 1.  (Gonjunctivalroaktion)  65. 
66.  70.  71.  72.  93.  100.  150.  210.  ()>ercu(ane  Anwen- 
dung) 66.  71.  — . Anwendung  in  d.  (hmäkologie  81. 
— , reberempfindüchkeit  145.  — , Absorption  dorcli 
«i.  Rectum  14.5.  150.  — , zurB«ihandhing  d.  Tuberkulös«' 
177.  178.  179.  180.  — S.  a.  Perlsachttuberkulin. 

Tuberkulo-Bacillies  184. 

Tuberkulose,  ex|H*rinientelle  4L  — , Nueleogon- 
einspritzungen  4 L — , Aligemeineg,  Aetiologie  53 — 64. 
— , Stimd  d.  Ih'kämpfung  (von  iViWwr)  53.  56.  — , 
Congrtwsberichfe  53.  50.  — ♦ Statistik  63.  .56.  72.  — . 
Verbivitung  53.  .56.  — ,Ra.ss«*nverschiedonhelton.53. 56. 
— , Häufigkeit  53.  56.  — , in  Gefängnissen  53.  50.  — , 
B(«ziehung«‘n  d.  menschlichen  zur  thierisebou  56.  57. 
(ü.  Affen)  53.  57.  (Gehalt  d.  Blutes  an  s)N>cih.scheii 
Sul^tanzen)  56.  57.  (d.  Vögel)  .54.  57.  (d.  Reptilien) 
,54.  57.  — , Infeklionw«?ge54.  58fig.  (Inhalation) 58. 59. 
(Boglutition)  60.  (coDgenitale  Ueltcrtragung)  61.72.  — . 
ererlite  I)isj>osition  62flg.  (Prätul>erkuIo«»e)  62.  |Be- 
zi«?lmng  zu  Gicht)  62.  161.  164.  (zu  Nascnstönuipm) 
62.  (Anomalien  d.  ol>eren  BruKtapertur)  55.  62,  (sule 
apicaJe  Furchen)  55.  63.  — , orworboneDi.sjM)sitinn  (Be- 
rufs<;hHdUchkeiten).55.63.  (AlkohoI)55. 63.  (Schwanger- 
schaft, Wü<;henhett)  55.  03.  (Trauma)  56.  6L  — , />io- 
gnose  64 — 72.  Prätuls'rkulose  64.  66.  — . Früh- 

diagnose 64.  66.  67.  — , RöntgendurchleuchtuDg  6L 
68.  — , bakteriologische  UntersuchungsraethtKien  64. 08. 
— , TuUrkulin  64.  65.  68.  69.  70.  71.  93.  210.  211.  — . 
Klinigchcs.  hypertrophische  d.  Flexura  sigmoidea  72. 
— , Erkrankung  b.  solch,  (d.  Labor)  72.  (d.  Milz)  72. 
— , H«^ziebung  (zu  Hautkrankheiten)  73.  (zu  adenoiden 
V(^etationen)  73.  (zur  Gravidität)  55.  63.  73.  88.  182. 
— , d.  Kehlkopfes  7^  88.  (von  O.  Besold  u,  II.  Gidton- 
«ma)  107.  162.  165.  183.  186.  — , d.  lamgen*  u.  Bron- 
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chiaMrüsen  b.  Kiodo  03.  — , d.  Sohädplknochon  94.  — , 
(I.  weiblichen  Oonitalion  82.83.  — , Kn(n'henen»’ei(*hun^? 
97.  (Skoliose)  97.  — , d.  Wirb**lsä»!e  97.  — , d.  Ellen- 
hogei^relenkes  98.  — , d.  Uüftgelenke^  98.  — , d.  Kus.s- 
wunel  99.  — , d.  Auges  KK).  — » Kiofluss  d.  Ernäh- 
rung 103.  — d.  Nebenniere  149.  — , d.  Placenta  l.V). 
— , Abscesse  151.  — , Epidemie  161.  163.  — , b.  Säug- 
linge 161.  163.  — , Perlfiucht  h.  Me^^^'ben  161.  !6J1. 
— , Beziehung  (zu  S<To(uh>se)  161.  163.  (zu  Chlorose) 
161.  164.  (zu  ArterioHkientM})  161.  164.  (zu  Syphilis) 
165.  — » Herz-  u.  BlutUduude  161.  KW.  — , Hara- 
befuiido  161.  164.  — , Diazoreaktion  161.  162.  165.  — » 
IJautU'sohaffenheit  161. 164.  — , Magen-Darmstorongen 

161.  164.  — , Blutungen  162.  165.  — , Miseljinfektion 

162.  165.  — , Einfluss  auf  l^ukamio  165.  — , nervöse 
Störungen  1^.  — , solch,  d.  Haut  162.  166.  — , d. 
Magens  162.  166.  — , d.  Speiseröhre  162.  H)6.  — , d. 
Darmes  162.  166.  — , d.  Meningen  162.  166,  — , d. 
UrogeniOdapparates  162.  166.  — . d.  .Mamma  163.  166. 
— . d.  Nastmliöhle  163.  166.  — , d.  Ohres  163.  167.  — , 
d.  Zahnfleisches  163.  157.  — » entzündliche  103.  167. 
— . d.  Peritonacum  183.  — » d.  riclenke  (B«)bandlungi 
184.  — , d.  ütoru.s  201.  202.  — , chirurgische  210.  211. 
— . d.  ISamenbliiM'hen  u.  Vasa  deferentia  257.  — . IW-- 
hiiiun^,  Behandlung  167 — 184.  — , Schutz  d.  Kinder 
173,  (in  d.  Schale)  173.  — , Schutz  d.  Medicinstudiren- 
den  173.  — , Sterilisation  (d.  Luft)  174.  (d.  Sputum)  174. 
— . Schutz  d.  Gesunden  174.  — , Anzeigepfljrht  174. 
175.  — Behandlung  (Perbydrasemileh)  17.5.  (Schutz- 
impfung) 175.  (Ernährung)  175.  (klimatische  B<.>hand- 
lung)  176.  (Heilanstalten)  176,  (Ersatz  solcher)  177. 
(Fursorg»'Rtel!en)  177.  (specifisebe  !3*.'bandlung  u,  aktive 
Immunistrung)  177.  17k  179.  180.  (passive  Immuni- 
siruDg)  180.  (ilypenimie)  181.  (o|)«nitive  Eingrirfe)  IBl. 
(Kuhigsteliung  h.  kranken  Lunge)  181.  (Unterbrechung 
d.  S<;hwangvrschaft  l&i.  (Sonmmlicbt)  182.  (Mtslika- 
mente)  IH2.  183.  (symptomatisr-ho  Behandlung)  183. 
(Atozyl)  195.  — 8.  a.Cobr^ft;  lieber;  Lunge;  lyungen- 
heilstätto;  Meningitis;  Miliartuberkulose;  Poritonitis; 
P*hthisls. 

Tumor,  d.  Harnleiters  138.  — , j>olymorphzeUiger  d. 
Cervix  Uteri  201.  — , bösartiger  d.  Schilddrüse  212. 
— . Entstehung  aus  verlagerten  Keimen  232.  — ^ Wachs- 
tbum  D.  WachstbomatiUstand  232.  — , Experimentelles 
233.  — , Para.siton  bösartiger  233.  — , retrobulbärer 
teratoider  256.  — , solch,  (d.  Ziingenbasis)  256.  (d. 
Trachea)  256.  — 8.  a.  Geschwülste. 

Tunis,  Vorkommeu  von  Mineralwäv^em  u.  Thermal- 
fjuellen  11. 

Typbus  abdominalis  (Baderbchandlung)  6.  (nach- 
folgende Spondylitis)  214. 

Typhusbacillen,  Immunisirung  mit  Giften  der».  229. 

U b a n g i , Trypanosomiasi.s  1 48. 
Ueberempfindlichkeit.  passive  1 45. 
Uebererregbarkeit,  ji^vanischo  d.  Kinder  210. 
ITeberschwemmungsnebor  230. 

Ulcus,  serpeas  corneae  (Serumtherapie)  217.  {Bftenirr'- 
ftches  ImmunisiningHvcrfahreti)  217.  — , veneris«.;hes 
(Behandlung)  244. 

Umschtägo  2. 

Unfall,  Hysterie  nafdi  solch.  47.  49.  — , EinfluKs  auf 
Tuberkulose  56.  64.  — elektri>»cher  219,  — 8,  a. 
Trauma;  Unglücksfälle. 

Un  fall  versiebe  rungsge  setze,  Reformen  (von 
A.  Iloehe)  270.  — 8.  a.  Handbuch. 

UngiüeksfäUc,  Vertheilung  auf  Tage  u.  Stunden  219. 
Unterkiefer,  Absces«  186. 

Untorschenko),  osteoplastische  Amputation  263. 
Untorsuchungsmethoden  a.  I>.*brbuch. 

Urämie,  Aderlass  u.  K'x-haalzinfu.sion  (von  C Beitter) 
271. 

Urate,  Ausfallen  ders.  b.  Gicht  149. 

Ureier,  Steine  21  flg.  129—133.  (I)iagnostik)23.  (Ront- 
gonstrahlon)  23.  24.  (gleichzeitiger  Blasenstein)  25.  — , 
Med.  Jahrbb.  Bd.  299.  Hft  3. 


C3iinin(ie  126flg.  (von  ,V.  Zondek)  128.  — , Verschluss 
25.  127.  128.  131.  132.  — , Einf!us.s  chemischer  Sub- 
stanzen auf  d.  Coutraklionon  doss.  127.  128.  — , nor- 
male u.  pathologis«  hü  I^ysiolc^e  126.  129.  — , Er- 
krankung u.  Operationen  am  unteren  Ende  128.  129. 
— , Katheter  u.  Sonden  13f).  — , S<*hrumpfung  131.  — , 
Verletzungen  133.  134.  13,5.  (b.  operativen  Eingriffeu) 

133.  I.’{4.  — . Fisteln  134.  136.  — , Nalitvereinigung 
127.  135.  — , Einpflanzung  (in  d.  HIa.se)  127.  128.  133. 

134.  135.  136.  (in  d.  Mastdami)  128.  135.  136.  245. 
— , künstlicher  Ersatz  136.  - , Cyste  136.  — . Dila- 
tation (intermittirende)  136,  (dup)>eIseitigo)  137.  — , 
liomic  137.  — , primäre  Tum<»n‘n  138.  — . c<mg»*nitale 
Verlagerung  d.  unteren  Endc*s  134.  — , Plastiken  134. 

135.  136. 

Ureteritis,  eystica  137.  — , membranacea  137. 
ü reth  ra,  Sklerose  d.  F^rssa  navicularis  190.  191. 

Urin  8.  Ham. 

ürogenitaltuberkulose  162.  1(>6. 

U rologio.  Röntgenstrohlen  im  Dienste  dera.  21.  23.  — , 
Anästhesie  mit  Alypin  44. 

Uterus.  Tuberkulose  82.  — , uterosacralo  Bändi*r  83. 
— , RückwärtRlugening  8.3.  84,  85.  — , Vontrifixur  84. 
85,  — , Prola(»s  (t».  neugeborenem  Kindej  85.  (b.  Nulli- 
parei»)  85.  (Operation)  85.  — , inguinale  üemiedc*««.  86, 
—,  Einklemmung  d.  graviden  88.  Epithel  141. 
tichneckenförmiger  198.  — , syphilitiscbo  Erkrankung 
198.  — , Wirkung  von  Aotzmitteln  auf  d.  Schleimhaut 
198.  — , Diagnose  d.  Malignität  199.  2(X).  — , Candnom 
(Fruhdiagnos»-*)  2iä>.  (bösartige  Veränderungen  an  Myo- 
men) 200.201.  (Differentialdiagnose  gegenüber  Gummi) 
200.  (g!eicbzeitig«>sd.  Mamma)  201.  (gleichzeitige  Tutmr- 
kulose)20l.  (gleichzeitiges  d.Uvanen  u.  d.Mag>.ms)202. 
(operative  tk>Dandtung)  2CA2.  203.  — , polymorphzellige 
Tumoren  d.  Cervix  2UI.  — , multiple  Adenomyome  201. 
— , Ckimbinatlon  von  Carcinom,  diffu.scm  Adenom  u. 
Tulierkulow?  201. 

Uterusbauchdeckenfistel  206. 

U Veit i 8,  chronische  100. 

Vagina.  Fistel  zwischen  ders.  u.  Ureter  134.  136. 

Vas  deferons,  Tulx‘rlnilo«e  2.57. 
Vasoconstriktoren  d.  Chorda  tympani  143. 
Vegetationen,  adenoide  (Beziehung  zu  Tu1>erkulose) 
73.  (VcrhalUm  d.  I)iphtheriel>acillen)  186. 

Veitstanz  s.  C^iorea. 

Venen,  Ektasien  b.  luetischen  Neugeliorenon  193. 
Verbrennungen,  d,  Augf>s  lOl.  d.  Haut  b. 
Radiumb«.'strahlnng  234. 

Verdauungskanal,  Aufwärtswandern  d.  Bakterien  4L 
Vererbung  d.  Tuberkulose  61. 

Vergiftung,  ex(»erimentolle  mit  Phosphor  140. 
Veronal,  ISchlafmittel  ausd.  Gruppe  des».  151. 
Versicherungsgesetz  s.  Hebammen. 

Vitiligo  u.  Lues  tül. 

V ögel,  Tuljerkuloso  54.  57. 

Volksernährungsfragen  (von  Max  Rufmer)  271. 
Vorfall  8.  Pndap.H. 

Vulva,  Tul*<‘i'kulost'82.  — ,FistelI34.  — ,(^rcinom  197. 

Wanderniere,  Patholfjgie,  Tln-rapic  27,  28.  (von 
F.  Ijeguett)  27.  28.  (von  C.  H’.  SuckUng)  27.  28.  (op<K 
rative  Hehundlimg)  27.  28.  29.  30.  (Endresultate)  27. 
29.  31.  (Methoden)  29.  30.  — , angcljorene  28.  — , Eiu- 
flu.ss  d.  Trauma  27.  29.  — , orthojiätiisohe  Behiuidlung 
27.  29.  — , F««tlegung  dunjh\’eiwa«.‘hsung»;n27.30.31. 
— , Hydr»mephn>se  28.  31.  — , Erkrunkunp-n  31.  32. 
— , Symptome  32.  — , iSchmerz  32. 
Wanderzustände,  epileptischn  .50. 

Warzen  s,  Hnuthornor. 

W asser,  gofassvorengernde  Wirkung  de>s.  auf  d.  Nier*.' 

228.  — S.  a.  Fiuggiwawr;  Mineralwäsj«<?r. 
Wasserheilverfahren  s.  Hydrotherapie. 
Wechselstrombäder  s.  Bäder. 

5V  e n d u n g , prophylaktische  Armlösung  89. 
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Wiedorbelehiing  t.  Rrtrintungstod  220. 
Wiesbaden,  Klima  17. 

Winterklima  legyptenn  17. 

Wirbel,  Tuburkulüise  1)7.  — , OuKchw'üiatn  268. 
Wirbelsäule,  Pott’scho  Krankheit  97.  — , Versteifung 
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Würgreflex , diagnostischer  Werth  47.  49. 

Wunde,  Einwirkung  d.  reinen  Sauei>ito{f8  237. 
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Zwaugsersebeinungen.  Klinik  u.  Aetiologie  240. 
Zwillinge,  HHufigkeit  eineiiger  89. 
ZwillingBchwangerschaft  u.  Hydramnion  88.  — , 
örtliche  Verschiedenheiten  solcher  89. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Ueber  Pocken  und  Pockenimpfddg.') 

Von 

Dr.  Woltemas 

in  Solingen. 


/.  Ihrkfu. 

1)  Brcgcr,  ErgeliDis.sn  der  arntliehen  Poclconlodos- 
fallstatistik  im  Deuts^ion  Hi*iohu  vom  Jaiiro  lil04,  nebst 
.•Vnhang«  betreffend  die  Pockenerkrnnkimgen  im  JiUirc 
UKJ4.  Med. -Statist.  Mittheil.  a.  d.  kuis.  (iesundheibsainte 
X.  2.  B«Tlin  1906.  J.  Springer. 

2)  Bregor,  Ersobnis.se dor amtlichen Poekimstatistik 
im  Deutscdien  Heicho  vom  Jahre  1906.  Med. -Statist, 
Mittheil.  a.  d.  kois.  Oesuiidheitsainte  X.  X ßtiriin  1907. 
J.  Springer. 

3)  Drewitz,  üebor  die  iin  nV«te/-ffrtrMrischen 
Krankenhau.se  behandelten  Variola- Falle.  Allg.  med. 
C«mtr.-Ztg.  12.  Jan.  1007. 

4)  C e 1 e b r i D i , E.  v.,  Ein  Beitrag  zur  Epidemiologie 
der  Blattern.  Wien.  m<*d.  Wchnschr.  15.  April  1905. 

5)  K ü I z,  Uohor  Pocken  und  Pockcnbokämpfung  in 
Kamerun.  Areh.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  XI.  14.  p.443. 
1907. 

6)  Winkler,  C.,  Pokkenepidcmie  op  de  Duizend- 
Kilanden  in  1905.  Verslag  van  de  aldaar  op26eu27  April 
1906  gehouden  in-spectie.  üeneesk.Tijdschr.  voorNoderl. 
Indie  XLVI.  5.  p.  496.  1906. 

7) Nijland,  A.  H.,  De  Pokkenstatistiek  van  het 
Koderlandach-indiaohe  leger.  Ebenda  p.  5.68. 

8)  Hibbert,  J.  C.,  The  inflncnce  of  small-pox  on 
vaccination.  I..ancet  May  20.  1905. 

9)  Marx,  Variola, Varioloisoder Varicellen?  Ztschr. 
t Med.-Bc*amto  XX.  22.  1907. 

Im  Jahre  1904  starbeu  in  JhutsMitul  (1) 
25  Personen  an  Pocken,  in  16  Ortschafton,  von 
denen  11  in  Preussen,  4 in  Elsas.s-Ijothringcn  und 
1 in  Sachsen  liegen.  In  Bochum  8tarl»eii  4 Pe**- 
sonen,  in  2 Ocuicinden  je  3,  in  2 Ocmcinden  je  2, 
die  übrigen  Todesfälle  waren  vereinzelt. 

Im  1.  Leben-slalire  starlwn  5 Kinder,  von  denen  4 
ungeimpft  waren,  das  5.  war  ein  3 Wochen  alferSäugling, 

0  Vgl.  Jahrbb.OCXtXl.  p.  113. 

Med.  Jalirbb.  Bd.  3fK>.  Hft,  1. 


der  erst  wenige  Tage  vor  der  Erkrankung,  al.so  zu  s}>ät, 
geimpft  wohien  war.  Im  2.  lioben.sjalir  starben  2 unge- 
impfte  Kinder,  im  3.  bis  10.  Jahr  2 erfolglos  geimpfte 
Miblehen  und  I geimpfter 8jUhr.  KnaW,  im  11.  bis  2(3.  Jahre 
1 geimpfter  l Ijiüir. Knabe,  im  21.  bis  SO.Jiihre  2Wieder- 
geimpfte,  1 ungeimpfte  und  2 Personen  unl>ekanuteii 
Impfzustandes.  Im  31.  bis  40.  Jahre  starben  2 Witnler- 
gohnpfte.  im  41.  bis  50.  3 nur  in  der  Kindheit  geim4>fte 
renioiinn,  im  51.  bis  60.  Jahre  1 üeimpfter  und  1 üuge- 
impfter.  Ueber  60  Jalire  alt  starb  eine  ungeimpfte  Frau, 
in  uul)ekaiintem  Alter  und  Impfzustand  ein  itmienischer 
Arl>oiter.  An  Pocken  erkranJH  waren  189  Porsonon, 
darunter  54  Ausländer.  Von  den  Erkrankungen  kamen 
126  auf  Preussen,  54  auf  Klsass-l»thriageu,  6 au/ Bremen 
und  3 auf  Sachsen,  .sie  waren  fast  alle  auf  Einschleppungim 
aus  dem  Aiuilando  zurüokzuführen. 

Im  Jahre  1905  b».*tnig  die  Zahl  der  Poerken- 
todesfftUe  in  Düiitschland  (2)  30.  Von  den  25  Ort- 
schaften, auf  (He  sie  sich  vertheilten,  liegen  9 in 
Preussen,  8 in  Eisass- Lothringen,  je  3 in  Bayern 
und  Meiklenburg-Schwerin  und  je  1 in  Wflrtlem- 
l)org  und  Bremen. 

Im  1.  I.el»onHjahr  starl>on  6 Kinder,  davon  3 unge- 
impft und  3 zu  .'spät  goimp/t,  im  2.  Jahre  2 Kinder,  von 
d(‘nen  eins  ungeimpft,  das  andere  nach  Angabe  seiner 
Muttor  mit  Erfolg  geimpft  war,  aber  keine  Impfnarlsen 
hatte.  Im  3.  bis  10.  Jahre  starben  I ungeimpftoK.  1 ohne 
Erfolg  und  1 mit  Erfolg  geimpftes  Kind,  im  11.  bis  20.  Jalire 

1 geimpfte  und  1 Person  unl>okaniiten  Imp/zustaudes,  im 
21.  bis  30.  Jahre  1 Ungeiropftcr  und  1 ongeUich  2mnl 
obue  Erfolg  Geimpfter,  im  31.  bis  40.  Jahn*  1 angeblich 
als  Kind  geimpfte  Frau  und  3 Personen  unbekannten 
Impfzustandes,  im  41.  bis  50.  Jahre  4 als  Kinder  (le- 
impfte,  1 unbekannten  Impfzustandes  und  1 ei'st  wenige 
Tage  vor  der  Erkrankung  Geimpfter,  im  51.  bis  60.  Jahre 

2 Frauen  unhekatmten  ImpfzustandeK.  ül>er  60  Jahre  alt 
1 Gieimpfte  und  2 Wiedergeimpfte.  An  Pocken  prkrankt 
waren  212  i’ersünen,  darunter  1 13  Ausliindor,  auf  Ktsoss- 
L)thriugiui  kamen  93,  auf  Pn*usscn  70,  auf  Mecklenburg- 
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Sohworin  1H,  aufBnyern  12,  nufBrcincn  10.  aiifMecklon- 
burp-JStrelitz  4,  auf  Hamburg  3,  auf  Baden  und  Sondors- 
hausen  je  2.  auf  Sachsen,  Württemberg  und  Oldenburg 
je  1 Krkrtuikung.  Der  Verlauf  war  hei  den  (jcirapften 
und  Wie<lerceimpften  in  beiden  Jaliren  erheMi<-h  günstiger 
als  bei  d(jn  IJngeimpften. 

Die  von  Drewitz  (3)  Ix'stdiricbono  kleine 
Kpideinie  von  13  illlicn  nalim  ihren  Ausgang  von 
Arbeiterinnen  einer  Hettfedem-Roinigiingsanstalt  in 
Breslau,  die  Ursache  war  Einschleppung  von  Bett- 
fetlern  ans  dem  Atisland.  Sämmtlicho  Kr.  genasen. 

V.  Celebrini  (4)  IxMichtet  über  einige  kleine 
Epidemien  in  Triest  nnd  im  Kilstenlande,  die  Kin- 
scliloppnng  war  aus  Konstantiuoi>el,  aus  Marseille, 
aus  Süditalien  und  aus  Mm^edonien  erfolgt,  eine 
weitere  Auslireilung  liess  sich,  namentlich  durch 
schnelle  Impfung  aller  Personen,  die  mit  den  Er- 
kiunkten  in  Beriihning  gekommen  wai'cn,  verhüten. 
Atis  einigen  Fallen,  in  denen  Kranke  imEruptions- 
stadium  keine  Aasleckungcn  in  ihrer  ungeschützten 
Umgebung  hervomefen , zieht  v.  C.  den  Schluss, 
dass  die  ITehertragbarkeit  wahrscheinlich  erst  mit 
dem  Platzen  der  Pusteln  eiiitiitt. 

Nach  den  Beol>achtnngen  von  K ü 1 z (5)  sind 
die  Pocken  in  Kamerun  sehr  verbreitet.  Die  Ilerdo, 
von  denen  die  Verschleppung  ausgoht,  sind  in  den 
Binnenlündern  zu  suchen,  die  Ausbreitung  erfolgt 
entlang  den  Karawanenstrasseii  und  grossen  W'^asser- 
läufon,  während  verkehrsarme  Gebiete  verschont 
bleiben.  Für  die  Impfungen  war  K.  auf  deutsche 
Lymphe  angewiesen , die  in  ihrer  Wirksamkeit 
w*hnell  nachliess ; die  eigentlichen  Griinde  dos 
raschen  Verderbens  der  Lymphe  in  den  Tropen 
scheinen  ihm  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  zu 
Roiu,  ausser  der  meist  angeschuldigten  hohen  Tem- 
i>eratur  wirkt  auch  wohl  der  hohe  oder  ein  schnell 
wechselnder  Feuchtigkcitgehalt  der  Luft  ungünstig, 
jedenfalls  lioss  sich  die  Lym|)he  dun:h  einen  luft- 
dichten Verschluss  der  Röhnihen  länger  wirksam 
erhalten.  I>ie  Impfpusteln  werden  von  den  Negern 
ganz  allgemein  mis.sh.andclt  die  Impfimg  verläuft 
daher  atypisch,  und  scheint  atich  nicht  so  lange 
Schutz  zu  gewJÜu’cn  wie  die  der  Europäer.  Empfäng- 
lichkeit für  eine  Wiederimpfung  ist  schon  dimh- 
schnittlich  nach  2 Jahren  vorhanden,  wenn  diese 
aber  dann  stattgefunden  hat,  scheint  der  Impf- 
schutz länger  vorzulialten. 

Auf  den  in  der  Nähe  von  Bata\*ia  liegenden, 
nicht  ganz  1000  Einwohner  zählenden  Duizend- 
Eilanden  war  die  Impfung  in  Folge  zufälliger  Um- 
stände ganz  vernachlässigt  worden,  es  hatten  da- 
her, wie  Winkler  (6)  fcetstollte,  28.4®^  der  Be- 
völkerung an  PfX’ken  gelitten.  Auch  sonst  sind  in 
Niederländisch-Indien  die  Pocken  stark  verbreitet, 
da  ein  Impfzwang  nicht  besteht  Nur  für  das 
dortige  Militär  sind  seit  1889  Impfungen  und 
Wiederimpfungen  vorgoschrielx*n,  nnd  seitdem  ist 
die  Pockenstatistik  günstig  (7);  so  kamen  1004, 
wo  die  picken  im  grössten  Theil  des  IajuIos 
herrschten,  unter  den  36988  Soldaten  nur  24  Er- 
kranlaingcn  vor,  die  sümmtlich  gut  verliefen. 


llihbort  (8)  nahm  bei  20  unzweifelhaften 
Pockenkranken  eine  Impfung  vor,  entw’eder  am 
Tag<"  des  Erecheinens  (b^  Exantlieins  o<Ier  1 bis 
4 Tage  s|jäter,  uinl  hatte  l»ei  11  Kranken  Imj>f- 
erfolg,  mehrfach  entwickelhm  sich  sogar  recht  gut 
ausgehUdete  Impfbläschen,  die  in  ihrer  Entwicke- 
lung von  den  J’oeken  nicht  beeinflusst  wurden. 
In  zw'eifclhaften  Fällen  kann  clalier  aus  einererfolg- 
reichen  Impfung  nicht  geschlossen  wcnlen,  «lass  es 
sich  nicht  um  P«X‘ken  hanrlelt. 

Dor  von  Marx  (9)  mitgetheilte  Fall  ist  ein  neuer 
lh?weis  dafür,  dass  eine  Pfs.-keodiagnoso  sehr  schwierig 
sein  kann.  Ikü  einem  .36jähr.,  als  Kind  und  zuletzt  vor 
14  JaliRM)  lx;iin  Militär  geimpften  Manne  fand  er  am 
15.  Oet.  einen  Ausschlag  von  Bläschen  und  Pusteln,  die  im 
nesicbtiiml  in  der  behaarten  Kopfl»aut  zahlreich,  am  Rumpf 
und  an  dem  Gliedmaasscn  spärlicher  entwirrkelt  wartm. 
auch  in  der  .Mundhöhle  waren  einige  Bläschen  vorhanden, 
die  Temperatur  war  nicht  wesentlich  erhöht  Der  Kranke 
hatt(’  schon  seit  etwa  einer  Woche  über  allgemeines  l’n- 
behagen  und  Hchmerzen  im  Kücken  un<I  in  den  Gliedern 
gekh^,  und  jun  12.  Üct.  Frost  und  heftiges  Fieber  Im‘- 
konimen.  Er  wurde  als  (KK^kenkronk  sofort  mit  seiner 
Familie  isolirt,  am  27.  Oct.  trat  alxjr  bei  seinem  2jiihr. 
Kinde,  das  an»  IC.  Oct  mit  Erfolg  geimpft  worden  war. 
ein  Varizellenausschlag  auf,  am  9.  Nov.  erkrankte  ein 
weitere«  Kind  an  unzweifelhaften  Varizellen,  und  die 
Aimahmc,  dass  es  sich  auch  Ijei  dem  Vater  nicht  um 
Pocken,  sondern  um  Varizellen  g^diandelt  batte,  wurde 
dadurch  g*«tützt,  dass  eine  am  2.  Nov.  an  ihm  vollzogene 
Impfuitg  vollen  Erfolg  hatte. 

U.  Kuhpocken. 

10)  V’ollmer,  E.,  Ueber  originäre  Kuhpocken  l>cim 
Menschen.  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Svph.  UCXXll.  1.  p 3. 
1906. 

Einen  Fall  von  Uobertragung  von  Kuhpucken  auf 
den  Menschen  beobachtete  Vollmer  (10)  bei  einer 
ISjithr.,  2mal  mit  Erfolg  giumpften  Dienstmagd,  die  eine 
Kuh  mit  Pückenausschlag  am  Kutur  zu  nudken  hatte.  An 
beiden  Händen  hiirleten  sich  gegen  40  Pocken,  im  An- 
schluss daran  kam  cs  zu  einem  leichten  erythematöson 
.VustM-hlag  auf  Brust  und  Kücken,  das  .\llgemeinliefimi«‘n 
war  bis  auf  ein  leichte«  Frösteln  des  .\l)eiids  ungiwtört. 

///.  Varh’clh. 

11}  Ebstein,  W.,  Ueber  die  pockcnverdächtigi*n 
Formen  der  Varicellen.  Mümdm.  med.  Wchnschr.  LllJ. 

19.  nm. 

12)  Porter,  C.R.,  A casc  of  confluentha<!morriiagic 
eruption  in  varicella.  Ijancet  May  18.  1907, 

13)  Rüllestun,  J.  D.,  The  »--cidental  rash«»s  of 
varicfdla.  Brit  m'xl.  Journ.  May  4.  1907. 

14)  Tyzzor,  E.  E.,  Tbc  histoiogj’  of  Üio  skin  lesions 
in  varicella.  Thel^hilippine  joum.  of  scienee.  1.  4.  p.349. 

im. 

Ebstein  (11)  Vxrichtet  iU>er  5 Fälle  von 
Vaincellcn,  in  denen  der  Veixlaclit  entatanden  war, 
das«  ee  sich  nm  P<>ckcn  handele;  einej  davon,  lK?i 
einem  1’/^  Jahre  alten  ungeimpften  Kinde,  vwlicf 
todtlich.  Durch  die  Form  des  Exanthems  lass«‘n 
sich  Vaiiola  und  Varicella  nicht  immer  unter- 
scheiden, sogar  die  mikroskopische  Untersuchung 
kann  dabei  im  Stich  las.sen.  In  3 von  den  5 Fällen 
traten  Eniptionen  auch  auf  den  Schleimhäuten  auf. 
Charakteristisch  für  Varicella  ist  das  Fohlen  der 
schweren  iUlgemoinerscheimmgen,  die  bei  Vaiiola 
der  Eruption  voraiiszugehen  pflegen,  das  frühzeitige 
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Auftreten,  dio  rasche  Kntwickelung  und  die  liiliifig 
aiiftnitenden  Na<*hschilbo  des  Exantliems. 

ln  dem  von  Porter  (12)  lK*sf:hri«l>ennn  Fall  von 
Vurio'ila  bei  einem  llljahr.  Miviehen  confluirten  die 
Rläsehen  an  3 Stellen  ini(T(Micht  und  worden  hier  liämor- 
rbagisch. 

A«;cidcntelie  AusschlAge  im  PnxlromalsUnlium 
««lor  im  späton’n  Verlauf  der  Krankheit  kommen, 
wie  l>ei  andei'cn  Infektioiiki'ankheiton , auch  hei 
Varicella  gi*lcgentli(di  vor,  am  liÄufigsUMi  sind  es 
scliarlachUhnliehe,  von  denen  Kollcstoii  (13) 
Ü Pcispieio  b(X)lta(ditcl  hat.  V'enn  sie,  wie  ge- 
wöhnlich, im  Prmlromalstadium  auftreten,  k5nnen 
sie  leicht  mit  S<-harla«;h  verwechselt  worden,  und 
«oit  ISOO  sirnl  <leii  Krankenhilus<Tii  des  Metro- 
liolitan  Asylums  Boanl  94  Kranke  mit  der  Diagnost' 
Scharlach  ülKjrwiesen  worden,  Ina  denen  es  sich 
um  Vjiric<'lla  handelte.  Angina,  Krhrechen  und 
Kopfsclimerzen  können  daljei  vorhanden  sein,  eine 
AlH4chnpf)ung  tritt  alx*r  hinterher  nicht  auf. 

Tyzzor  (14)  be.sehreiht  eingehend  die  histo- 
b^schen  Veränderungen  hei  Varit:ella.  Schon  im 
Heginn  der  Krankheit  fand  er  stets  spe<;ifiseheKin- 
schliisse  im  Kern  und  Cytoplasma  der  Epithel-, 
Endothel-,  Bindegewebe-  und  PigmentzeUen , lullt 
OS  alter  für  nnbewiewen,  dass  sie  PanLsiten  sind. 
Veiimpfting  von  V’^aricellamaterial  in  die  Banch- 
hnut  vfui  Affen  oder  die  Gomcti  von  Kaninchen 
hatte  keinen  Erfolg. 

IV.  Imp/lferlrhk  und  Orr/amsation  der  hnpfunfj. 

ir>)B reger,  Die  Ergebnisse  des  linpfgesobäfts  im 
Deutschen  Kelche  für  das  Jalir  190-t.  Med.-statist.  Mit- 
thoil.  a.  d.  kais.  Gesundheitsamte  X.  2.  BiTlin 
4.  Springer. 

IHfSchmid,  F. . Im|ifwesen.  Sond.-.^Wr.  a.  d. 
Handwf)rterbu<;h  der  SchweiZHr.  Volkßwirtlis'  haft^  Social- 
{»olitik  u.  Verwaltung,  Bern  1905.  Verlag  Imcyklop&lie. 

17)  Kelsch,  Sur  lelablissemont  des  nipports  et 
dücuments  statisfi(|ucs  anmtels  destines  ü ccntraliser  les 
n>sultats  di's  o|M‘rationH  vae<‘inales  dans  Ics  dcpartcineuts 
et  a cn  p<?rmettre  Texameii  |*ar  rAcademie  de  m*'tdci*inc. 
au  num  de  la  Commission  {»ermanente  de  vaccino.  Bull, 
de  TAcad.  de  Mwl.  3.  S.  EVI.  37.  190tl 

18)  Kölsch,  Quchjuearnfloxioussurlesvaccinations 
prati«piöcs  ä Paris  depuis  15  jours.  Bull,  de  TArad.  de 
M^si.  3.  8.  LVII.  13. 1907. 

19)  Kelsch,  Sur  le  projot  de  dwn't  d'oiganisation 
ilu  s«>i^'ice  de  la  vaccination  en  Algerie.  Bull,  du  l'.\cad. 
de  MM.  3.  8.  KV.  28.  1906. 

20) Z  i o in  an  n , Soliut2|Mx.'kenimpfung  in  den  Colonien. 
Ilerl.  klin.  Wchn.schr.  XIA'.  3.  1908. 

21)  Ke rm 0 rgan t,  Vaccination  dans  les  eolunies 
frant.-^ses.  Ann.  de  Hyg,  etc.  p.  155.  Fövr.  HX)8. 

22)  Costo,  Otnsiderations  sur  la  vaccination  en 
Algerie.  Arch.  de  MM.  et  de  Pharm,  milit.  XLVIII.  10. 
p.  340.  lOCM). 

23)  Koblhruggo,  J.  K.  IL,  De  vaccine  in  Xeder- 
landsch-lndiö.  Gcne»?sk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie 
XLVIl.  16.  Februar  1907. 

Im  Jahre  1904  waren  im  Ik'.utuf'hcn  Ueirhe{Xh) 
zur  Erstimpfung  1001578  Kinder  vorznstollen, 
von  (lenen  1556298  mitErfolg,  43181  ohne  Erfolg 
und  32GO  mit  unlwjkannfem  Erfolg  geimjdt  wurden, 
dieZiihl  der  Erfolge  liotnig  97. 10%  gegen  97.31% 
im  Vorjahre.  Auf  (inind  ärztlicher  Zeugnisse 


zurQckgostellt  wurden  173181  Eratimpflinge,  nicht 
anfzufinden  waren  16057,  vorschriftwidrig  der 
Impfung  entzogen  wniMen  36447.  Wiedergeimpft 
wurden  mit  Erfolg  1215506,  ohne  Erfolg  72794, 
mit  unbekanntem  Erf(tlg  1724,  die  Erfolgziffer 
l>etrng  04.22%.  Vorschriftwidrig  der  Impfung 
ontzrtgen  wumlen  5415  Wit.xlerim|>flinge. 

Fälle  V(Ui  primärer  Infektion  der  Impfschnitte 
w'iirden  tiiigonds  beoliachtet,  dagi'gen  kamen  5 Todes- 
fälle an  Kotlrlauf  und  Septikämie  vor,  in  denen 
eine  nachträgliche  Venini'eiiiigung  der  Impfstellen 
anzunehmen  war. 

In  der  Srfnrcix  (16)  stammen  du!  ersten  amtlichen 
Kmpfehlimgo'ii  der  Impfung  aus  dum  Jaliru  1801,  als  d«)r 
damalige  helvetischu  Minister  des  Inneren  ihre  Finfüh- 
ning  dundi  (*in  Rundschrcibtm  au  alle  Gantone  ajm*gte. 
Iimorhalh  we-niger  Jahre  wurden  fast  ülKjrall  jiihrliclio 
öffentliche  Impfungen  eingerichtet  und  die  Zahl  der 
P(H‘k(‘nrälie  nahm  rasch  ab.  Die  Mehrzahl  dcM*  Cuntone 
scliritl  früher  «sler  später  zur  Einführung  des  Impf- 
zwanges, zur  .\tmrdnung  der  obligatorischen  Wieder- 
impfung dagegen  konnUm  sich  nur  Freibuig  1872,  <»rau- 
bündeii  1873,  Basulstadt  1875  und  Zug  1887  ■•ntschlies.sen, 
die  meisten  Itegnügten  sich  damit,  die\Viederin)pfuiig  nur 
hoi  Pockenepiilomien,  in  Poi  kuiiihüus*_’Tn  ofh*r  in  heson- 
derun  anderen  Fällen  smzuordnen  oder  sie  nur  facultativ 
einzuführen.  Im  Militär  wurde  die  obligatorische  WM?der- 
impfung  1871  provisorisch  und  1873  definitiv  eiiig(dührt. 

lu  diesen  relativ  günstigen  Verhältnis.seu  trat  ein 
Wondopunkt  ein,  als  1879  der  Entwurf  eines  eidgenössi- 
s(^hen  Kpidemiegcw‘tz».*s  vorp*legt  wurde,  in  dtun  unent- 
g(dtlichu  Zwangsiinpfung  joden  Kindes  »(lätestens  im 
2.  Ixdnm.sjahre  und  unen^'ltliclie  fakultative  Wieder- 
iinpfung  vorg‘*»‘lien  waren.  E^  kam  zu  einer  gewaltigen 
Agitation  der  impfgegner,  und  wenn  auch  in  den  Itäthen 
der  Gantone  die  Impffreunde  die  Ol>erhimd  behielten  und 
die  grosse  .Mehrzahl  der  Aerzte  sich  für  den  Impfzwang 
ausspmcii,  so  w imle  d<Mjh  in  der  VolksalMimmung  vom 
.•10.  Juli  1882  der  Entwurf  mit  der  Mehrheit  von  2.54340 
Verwerfenden  gegi'n  68927  Anrielmiendc  zu  Fall  gi?- 
bracht.  Die  einmal  ang<>fachte  .\gitation  der  Impfgegner 
wanrlte  .sich  mm  gegen  die  Impfgesetze  der  einzelnen 
Cimtune  und  brachte  i>s  in  vielen  zur  Aufhebung  des  Impf- 
zwanges, amdi  die  obligatorische  WH.slerimpfung  (1er 
KeknUen  wurde  1882  vom  lliindesrathe  aufgehül»en.  Für 
da.s  Impfwesen  sind  lediglich  die  Gantone  zuständig,  da 
das  iin  Jahre  1886  angiuiomiueno  zweito  oidgenössischo 
Kpid(*iniegesetz  keinerlei  Bestimmungen  über  dielmpfung 
enthalt.  Von  den  Gantoneii  IuiIhmi  jetzt  nur  Freiburg  und 
tirauhünden  obiigatr>rische  Impfung  und  Wiederimpfung, 
die  6 Cantnne  Soiotiuini,  Appenzell  Inner-Hhodon,  Tcs.sin, 
Wjiadt.  AVollis  und  Neuchätel  haben  obligaturiscbe  Impfung 
und  fakultative  Wiotlcrimpfung,  in  den  3 Ctuitonen  01h 
walden,  Nidwalden  undBasselland  l>esteht  zwarderlmpf- 
zwang.  wird  aber  seit  Jalireii  nicht  mehr  durchgeführt,  in 
(len  14  übrigen  Cantonen  ist  sowohl  die  Erst-,  als  die 
Wiederimpfung  nur  fakultativ.  Manche  von  diesen  Can- 
tonen  suchen  dio  luipfung  noch  direkt  oder  indirekt  zu 
fördern,  andere  l*ekümmoni  sich  überhaupt  nicht  mehr 
(lamm  und  überlassen  Alles  den  Aerzten  und  dem  I’ubli- 
ciim.  Verwendet  wird  jetzt  aus.s<;h!ies.«lich  aiiimak 
Lymphe,  die  beiden  Impfinstitute  (in  Bern  und  Lausanne) 
stehen  unter  8taatsauf>icht. 

ln  manclien  Cantonon  sind  die  Impftabollen  unvoll- 
ständig, in  den  5 Cantomm  Uri,  Ob-  und  Nidwalden, 
Glarus  und  Ap()enzcll  l.-Kh.  l>eshdit  überhaupt  keine 
Impfcontrole,  eine  genaue  Feststellung  des  Impfzustandcs 
der  llovülkening  Ist  dalicr  nicht  möglich.  Sicher  ist  alwr, 
da.ss  in  don  Cantonen  mit  fakultativer  Impfung  seit  un- 
gefähr 15  Jahren  nur  noch  etwa  '/. — ’i,  (ier  impfpflich- 
tigen  Kinder  geimpft  wurden,  dass  alter  auch  in  den  Can- 
tonen mit  obligatorischer  Impfung  diese  nidit  immer 
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re^lmässi^  und  voUstümli^  dun  hf^führt  wird,  und  dass 
es  mit  der  Wieilerimpfunjf  ^och  viol  schle<'hter  steht. 
Kill  sehr  grosser  Theil  der  Bevölkerung,  in  roaiichon  Can- 
tonen  ist  daher  gar  nicht  imd  der  Rest  nur  zum 

Theil  pit  p*gt*n  l’ocken  gwohützt,  und  eigeiitlidi  müsste 
inan  erwart«m,  dass  diese  häufig  auftroten.  Eine  grdsscre 
.\iishmitung  von  Epidemien  hat  «ich  alwr  in  der  K<^el 
durch  srifortige  Anzeige , strenge  I.saliruug  und  Des- 
iufcklittnmaassnaliinen  bei  den  on^ten  Fällen  verhüten 
lassen,  auch  nimmt  die  Zahl  der  Impfungen  U?im  Auf- 
treten von  Erkranknngen  an  P<M.*ken  unter  den  gefähr- 
deten Personen  immer  bedeutend  zu.  Hei  einer  Störung 
der  normalen  Verhältnisse,  z.  B.  duKdi  Krieg,  wünio  si«:h 
»her  der  fM'hle<-*hte  Impfzustaud  der  B«n*ülkening  in  ver- 
hängnissvoller  Weise  rächen. 

In  Fratikreirh  wurde  der  Entwurf  der  Listen,  die  in 
den  (lemeinden  und  den  grtisjwren  Verwaltuogscinhoiten 
zur  Durchführung  der  19(>2  gesetzlich  angi*'-)rdnetcn 
Zwangsimpfung  anznlegen  sind,  von  dem  Minister  des 
Innern  der  Academie  de  m«ale<jine  mitgetheilt,  deren 
Referent  Kelsch  (17)  einige  AhÄndeningen  und  Er- 
weiterung^'n  vom'hlug.  Da.s  Besetz  ordnet  eine  Impfung 
im  1.  und  eine  2malige  Wie<l(!rimpfung  ira  11.  und  im 
21.  lylHmsjahre  an;  Kelsch  hält  diese  Zwischenzeiten 
für  zu  lang,  und  empfiehlt,  die  Schulkinder  heim  Bt^nne 
und  am  Endo  der  Sc-hulpfliclit  zu  impfen.  Nairh  einer 
weiteren  Mitthciliing  von  Kelsch  (18)  wird  die  Impfung 
his  jetzt  in  zahlreichen  tlemeinden  schlecht  dim^hgcführt, 
da  ihr  nicht  nur  das  Publicum,  sondern  am  h manche  Be- 
hörden gleichgültig  gegenüber  stehen.  In  Paris  kam  c« 
dagegen  unter  dem  Eindnicke  einiger  von  der  Presse  roit- 
getheilti.T  Pockenfälle  in  Dünkirchen  zu  einem  wahren 
Stunne  des  rublieum  auf  die  Impftermine,  und  innerhalb 
weniger  Wochen  Hessen  sich  fast  ."'jtKlOOO  Menschen 
impfen.  Auch  auf  Algier  (19)  soll  da«  franrösisclie  Impf- 
geselz  ausgedehnt  werden,  nach  dem  der  Academie  de 
mMecine  vorj^legtcn  Ocs4*tzentwarf  ist  dort  aber  auch 
jeiler  Erwachsene,  der  nifdit  den  Niicdiwels  einer  voraiis- 
gegaiigeneii  Impfung  führen  kann,  dem  Impfzwangc 
untt?rworfoii.  Die  dort  noch  weit  verhroitote  Varioli- 
sation  ist  nach  dem  Gesetzentwiirfe  in  Zukunft  verljoten. 

Für  die  deutschen  Colonien  hfUt  Ziemann(20) 
el»enfallH  die  gi5set7.1iche  Einführung  des  linj>f- 
zwanges  für  nothig.  ln  Kamcnm  sind  in  den 
letzten  Jnhren  sthätzungsweise  jährlich  weit  mehr 
als  100000  Impfungen  ausgefilhrt  worden,  recht 
günstige  Erfahrungen  wurden  besonders  mit  der 
Tliiltigkcit  von  Aerzten  gemacht,  die  die  spccielle 
Aufgabe  hatten,  die  Anwohner  der  Karawanen- 
.strassen  durchzuimpfen.  Als  Hfilfskräfte  können 
intelligente  Eingeborene  gut  verwendet  wcnlen, 
sell>ständige.Ma.sseDiinpfungen  darf  man  ihnen  aber 
nicht  ül)ertragen.  Auch  in  den  franzoaischen  Colo- 
nien  hat  mau  nach  Kermorgant  (21)  mit  der 
Verwendung  von  EngelKjrencn  zu  seihständigen 
Impfungen  vielfach  schlechte  Erfahrungen  gomacht ; 
sie  nutzten  ihre  Stellung  oft  zu  Uebergriffen  und 
Eri>rossungen  aus.  Der  Impfschutz  wheint  in  den 
Tropen  nicht  so  lange  vorzuhalten  wie  in  liändern 
mit  gemässigtem  Klima,  diese  Erfalming  fand  amh 
Coste  (22)  bestätigt  und  empfiehlt,  wie  andere 
Beobachter,  recht  häufige  Wioderirai>fnngcn. 

Sehr  ungünstig  sind  nacli  den  Mittheilungon,  dio 
Kohlhrugge  (23)  aus  offieiellmi  Berichten  schöpft,  die 
ImpfvurhUltniHsc  in  Nioderiändlsth  - Indien.  Ein  Impf- 
zwang fohlt,  zur  Bcfönjening  der  Impfung  werden  viel- 
fach ungesetzliche  Maas-snaliineti  gdroffen,  die  ihren 
Zweck  verfehlen  und  di«  Bevölkorung  nur  erbittern,  dio 
O'ntnde  über  Au'.führuiig  und  Erfolg«-*  d»^r  Impfungen  ist 
ganz  unzureichend. 


I*.  Kliniarhea  ültrr  Impfungen,  Impfsrhöden. 

24)  Jundell,  I.,  Zur  Kemitnlss  von  dem  Verlauf 
dos  Vaccinefiebers.  Ztschr.  f.  klin.  Mod.  LXIll.  1— J. 
p.  45.  1907. 

25)  Ämat,  Ch.,  Onpuduche  et  vacoine.  Bull.  gen. 
de  Th.  r.  Mai  15.  1907. 

2ß)  Stein,  Zur  Frage  der  Vannna  genenüisata. 
Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  LXXXV.  1-3.  n.  145.  1007. 

27)  Lauonstetn,  Ucl)orKuh()ockonerkrankunK  hei 
Kkzem^isen.  Ztsclir.  f.  Me»i. -Beamte  XX.  22.  1(K)7. 

28)  Eiclihoff,  P.  EinFall  von  Vaccineinfektion. 
Med.  Klinik  49.  1907. 

29)  Variot,  Vaccine  generalist'U.  Oaz.  des  Höp. 
Fevr.  28.  1907. 

30)  Sitsen,  A.  E.,  Een  geval  van  vacdne-gtmerali- 
satie.  Geiieesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  ludie  Nov.  17. 
1900. 

31)  Cöster,  Variola  u.  VarioloUV  Ztschr.  f.  M».*«!.- 
Ik^amte  XX.  13.  1907. 

32)  Pilf,  UelK'rtRigung  von  Blattern  vom  Impflinge 
auf  dio  Mutter.  Ztschr.  f.  Med.-Beamte  XX.  15.  1907. 

33)  llochsinger,  K.,  Ein  Fall  von  lukalisirter 
üeneralvaccine.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  4b.  IIKH». 

.34)  Alexander,!,.,  rel»er  Vacciinvrknuikung  des 
Auges.  Münchn.  med.  Wchnschr.  Llll.  11.  190fl. 

35)  B rin  ton,  .4.0,,  Notes  on  six  (?ase.s»>f  arcid**ntal 
vaccination  <»f  tho  conjunctiva.  Transvaal  med.  Juuni. 

May  nm. 

3b)  Tortsch,  R.,  Einige  Fälle  von  Impferkrankung 
des  Auges.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XXL  2.  1908. 

37)  Paul,  M.E.,  Al>crraul  vaccinia.  Laiicet  Febr.3. 
190b. 

Das  bei  der  Impfung  auftretondo  Fiel»cr  int 
eigenthümlichor  Weise  erst  in  tlen  Jaluvu  1888, 
1890  und  1893  von  v.  Jak  sch,  Peijicr  nn<l 
Sobotka  genau  studirt  worden,  ülx*r  die  So- 
botka’sche  Arbeit  hatRrf.  indcii  Jalirbb.CCXLlV. 
ji.  171  licrichtet.  Jundell  (24)  l>cnntzte  als 
Material  Säuglinge  im  Allgemeinen  Kindcrliau.se  in 
StfK  kholm,  und  zwar  mir  solche,  die  sicli  währeml 
mehrerer  Wochen  vor  und  nach  der  Impfung  als 
vollständig  normal  erwiesen  liattcn.  Die  dtie 
CfruptK?  seines  Materiales  umfasst  100  Fälle,  die  er 
nicht  seUwt  Itoobachtot  sondern  nur  aus  der  Samm- 
lung der  Anstalt  ziisammengeHtellt  hat,  die  Tempc- 
ratnrmessungen  waren  hier  2mal  täglich  im  Rectum 
ausgefflhrt  worden.  Dio  2.  Gruppe  von  40  Säug- 
lingen und  10  Neugeborenen  hat  er  selbst  bo- 
olmchtet  und  die  Temi>eraturen  im  Rectum  täglitdi 
omal,  zw’ischen  12 — 1 Nadits,  5*/, — C'/a  bud 
11^ — 12  Vormittags,  3 — 4 und  8 — 9 Naebtnütags, 
in  7 Fällen  täglich  6mal  messen  hissen,  ln  17  Fällen 
der  1.,  liei  4 Säuglingen  der  2.  Gruppe  und  bei  den 
10  NeugclK>renen  zeigte  die  Temjieratur  wälmmd 
der  ganzen  Impfperiode  gar  keine  oder  nur  eine 
kaum  nennenswerthe Erhöhung.  In 41  Fällenderl. 
und  in  20  der  2.  Gnippe  blieb  sie  in  den  ersten 
6 Tagen  nach  der  Impfung  nonnal,  l»eganii  am  7. 
oder  8.,  spätestens  am  9.  rasch  zu  steigen,  erreichte 
nach  12 — 24,  selten  erst  nach  36 — 48  Stmulon 
ihr  Maximum,  blieb  auf  diesem  12 — 24 — 48  Stun- 
den ziemlich  unverändert  stehen  und  sank  dann 
rasch  zur  Norm  ab.  In  42  Fällen  der  1.  und  in 
IG  der  2.  Onipi>o  wimle  ans.senlem  vom  4.  bis 
7.  Tage  ein  Initialfieber  beobaclitet,  das  im  AUge- 
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meinen  dieselben  Eipenthrimlitdikeiten  zeigt  wie 
dasjenige  des  Flontionstmliiim,  aber  nicht  zu  der- 
sell«n  Höhe  ansteigt.  Zwisclien  dein  Initial-  und 
dem  Kloritionfieber  liegt  in  den  tyi»iscben  Fallen  ein 
Intervall  von  12 — 24  Stunden,  in  dem  die  Tempe- 
ratur entweder  ganz  normal , «1er  doch  deutlich 
niwlrigcr  ist  als  in  den  beiden  Kiel»erj»erioden,  diese 
können  al)cr  auch  ohne  Intervall  in  einander  ülK?r- 
gehen.  Im  Floritionfiel)cr  steigt  die  Tcm|>cratur 
bis  zu  39 — 40®,  beim  endgültigen  Abfall  sinkt  sie 
oft  um  einige  Zehntel  unter  die  Norm.  Von  der 
Zahl  der  Pusteln  scheint  divs  Fiel»or  g;inz  unab- 
hängig zu  sein,  (higcgou  .sind  Ixu  fehlendem  oder 
geringi'fn  FiolK)r  die  lokalen  Erscheinungen  oft,  aljer 
nicht  immer  schwach  entwii  kelt 

Amat  (25)  hat  bei  2 Kindern,  die  er  mit  Erfolg 
wie<h*rimpfte,  eine  .Nohnelle  Ik-ssenmg  von  Kouehlmsten 
gesehen. 

Stein  (20)  l»o«oIm*ibt  3 Fülle  von  ITeU.'rtraguiiK  der 
Vaanne  auf  Kkzeme,  der  erste  betrifft  ein  gimnpftesKind, 
die  beiden  anderen  oino  3r)jähr.  Krau  und  idii  Kind  von 
*;,  Jahren,  die  sich  an  geimpften  Ang«;hörig<*n  infieirt 
hatten.  In  dem  Laueiistein  sehen  Kalle  (27)  kam  es 
hei  einem  unpdmpften  * ^ Jahr  alten  Kinde  mit  Gesieht- 
ekzem,  auf  das  i’u.stelinhatt  einer  geimpften  Schwe>ter 
ü)»ertragen  worden  war,  zu  einer  schweren,  tmltlich  enden- 
den Erkrankung.  l>oi  der  Pflof^  inficirte  sich  der  Vater, 
der  an  chronischem  Ekzem  der  Iliinde  litt  und  in  dessen 
Ht'reiche  Pusteln,  «owi(>  eine  Lymph;uigitiH  der  Arme  l»o- 
kam,  und  die  Mutter,  btü  der  »ich  auf  dem  Boden  eines 
Llp|>etihor|ies  eine  Pu-stel  auf  dor  Unterlippe  entwii;kelte. 
Der  Pusteiinhalt  Hess  sich  mit  Erfolg  auf  ein  Kalb  üIkt- 
impfen.  Eichhoff  (28)  sah  Ekzemvaccino  bei  einem 
ungi'impten,  durch  zufüIligel'OlHutnigunginfieirtenKindc 
mit  Gesichtekzem,  ferner  liat  er  l>eol^*!iteb  dass  ein  un- 
p'impftes,  am  ganzen  Körper  mit  Ekzem  U'haftetos  Kiful 
Humicrlo  von  Vaccinoposteln  am  ganzen  Körp<*r  lu-kam, 
nai.'hdem  tw  in  einer  Batlowanne  gebadet  hatte,  diu  vorher 
von  dein  frisch  geimpften  Brüderchen  btmutzt  wonlen 
war.  Variot  (29)  beschreibt  ebenfalls  eine  Ekzem- 
vaccine.  Sitsen  (30)  sah  bei  einem  geimpften  Kinde, 
da.s  einige  Wochen  voidier  Variwdla  gehabt  hatte,  am 
10.  Tage  nach  der  Impfung  ein  Exanthem  von  Bläschen 
und  Pusteln  uuftreten.  In  den  von  Cöster  (31)  und 
l‘ilf  (’S)  tn»scbriebeneü  Füllen  kam  es  l»ei  den  Müttern 
geimpfter  Kinder  zu  einem  verbn'itcten,  mit  Fieher  ver- 
buodemm  Vaceineaiisschlage,  Hochsinger  (33)  sali 
liei  einem  geimpften  Erstimpflinge  am  14.  Tuge,  als  die 
Impfpu-steln  schon  eingetrocknet  warau,  wieder  stärkere 
Röthung  d«»s  geimpften  Oberarmes  und  Fieber  ointreten, 
am  15. Togo  ontwicsclten  sich  in  derUmgebiingdorlmpf- 
.stellen  zahlreiche  Blilscben,  die  bis  zum  5.  Tage  ein- 
tn>ckueten  und  oborflächliehe  Narben  hinterliossen;  er 
halt  C8  für  wahrKchoinlieh,  dass  sic  auf  hümatogimem 
Wege  entstanden  waren  und  sich  in  der  Umgobung  der 
Impfstellen  aufthalun,  weil  hier  die  Haut  noch  ge- 
reizt war. 

Fälle  von  Uel)ertragung  der  Vaccine  auf  die 
Augenlider  werden  von  Alexander  (34X  Brin  - 
ton  (35)  und  Tertsch(36)  mitgetheilt  Wenn 
die  Cornea  nicht  ergriffen  winl,  so  ist  der  Verlauf 
in  der  Regel  günstig,  Tertsch  berichtet  aber  auch 
über  einen  Fall,  in  dem  es  zu  einer  Nekrose  der 
Lidhaui  und  eines  Thoiles  des  Lidrandos  kam,  die 
eine  .starke  Verkürzung  beider  Lider  und  das  Fehlen 
fast  aller  Cilien  zur  Folge  hatte. 

Bei  der  Mutter  eines  geimpften  Kindes  sah 
Paul  (37)  eine  Impfpustel  an  der  Unterlippe. 


IV. 

38)  Eh  bell,  B-,  IjU  variolo  tlans  läniicn  tesfament 
et  dans  le  papvras  EUts.  Nord.  med.  ark.  Afd.  !1.  4. 
190«. 

Ebbull  (3S)  Ist  der  Ansicht,  da.s.s  das  hebräische 
Wort  ,,»chechin*‘,  das  u.  A.  zur  Bezeichnung  der  sechsten 
Plage  Ai^'ptens,  der  Krankheit  des  Kiinigs  Hiskia  und 
der  Krankheit  HIolw  dient,  pearken  biHluiitet,  und  dass 
aiH'li  dio  Bwkdiroituing  dieser  Krankheiten  mit  der  Auf- 
fa.s.sung,  dass  es  sich  um  Variola  gohaiulclt  halK'.  veroinl<ar 
sei.  Das  ägyptische  Wort  für  Variola  soll  „uchedu'‘  sein. 
Im  Papyrus  ELts,  der  mehren)  Jahrhunderte  älter  ist, 
als  der  Exotlus  der  Israeliten  aus  Aegypten,  wird  eine  Art 
des  „uchtsJu“  als  ,,secheii“  lH>zeichiiüt,  und  von  diesem 
Wort«)  soll  das  hebräische  „schechin**  »ich  ableiten.  Die 
ältesten  Nachrichten  über  Variola  würden  somit  aus 
A<*gypteii  .stammen. 

17/.  Trvhuik  der  Impfunf/. 

39)  Courgey,  Ruvnccinations  par  grattage.  Gaz. 
des  Höp.  LX.KX.  39.  nK)7. 

40)  G roth , A.,  Ein  Instniinentarium  für  den  öffent- 
lichen Inipfarzt.  Münchn.  med.  Wclmschr.  UV.  22.  HM)7. 

41)  Krüger,  S.,  Beitrug  zum  as<*ptis<'heii  Impf- 
vurliand.  Wien.  meil.  Wclmschr.  J./V1I.  37.  1907. 

42)  Goldman,  H.,  Die  Impfung  unter  Hothlicht. 
Wien.  niLsl.  Wrhnsthr.  I.VI.  31.  P)0«. 

Courgey  (30)  empfiehlt  dio  Impfung  nicht 
durch  Schnitt  «1er  Stich,  sondern  durch  Aliwhalien 
einer  kleinen  Stelle  der  Oberhaut  auszuführen. 
Groth  (40)  giebt  einen  Ap]simt  zum  iHSjuemen 
Ansgltthen  der  Platin-IridiummoKser  an.  Der  von 
Paul  angc'gebono  Tegminvcrlwnd  der  frischen 
Ini]»f.slellcn  wird  von  Krüger  (41)  sehr  gelold; 
zum  Schulze  der  entwickelten  Impfpusteln  .sollen 
Streupulver  ausTaniioform,  entweder  rein  oder  mit 
Talk  gemischt,  l»einitzt  wertlon. 

Goldman  (42)  hat  früher  empfohlen,  die 
Impfung  in  einer  durch  Kothliclit  erhrlltcn  Dunkel- 
kammer voraunehmon  und  die  Impf.stollen  mit 
rothen  Binden  zu  umwickeln,  nach  neueren  Ver- 
suchen hält  er  die  Impfung  in  dor  Dunkelkammer 
für  entbehrlich;  der  Verlauf  der  Impfung  ist  61*611 
80  mild,  wenn  die  Impfstellen  nur  vor  Beginn  der 
Eiterung  ruth  verbunden  werden. 

VJIl.  Allgemeine  PalUoUnjk. 

43)  Pirquet,  C.  v.,  Dio  frühzoitigo  Reaktion  lad 
der  Schutz|MH.‘kenimpfung.  Wien.  klin.  Wclmschr.  XIX. 

28.  nm. 

44)  Pirquet,  C.  v..  Ist  die  vaccinalo  Friilm'aktiün 
8|K.‘cifisch?  Wien.  kllu.  Wchnschr.  XIX.  47.  UKH>. 

45)  Pirquet,  C.  v.,  Klinische  .Studien  ülier  Vacci- 
nation  u.  vaccinalo  A lleigie.  I.eipzig  u.  Wien  1 907.  Franz 
Deuticke.  Gr.  8.  194  S.  mit  49  Flg.  im  Text  u.  einer 
farbigen  Tafel.  6 Mk. 

4«)  Nobl,  G.,  Uel»or  das  Sehutzvcirmögen  der  sub- 
cutanen  Vaccincinsertion.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX. 
32.  1906. 

47)  Knoepfelmachor,  W.,  Bub<mtane  Vaccine- 
injektionen.  Wien.  mcd.  Wchnschr.  LVII.  39.  1907. 

48)  Thompson,  R.  L,  A clinical  and  ex|>erimenta] 
study  of  the  bacteriolytic  eompleraent  of  the  blood  .senim 
in  variola.  Studios  from  the  Kwkefeller  Inst,  for  me<l. 
Research  Reprints  IV.  p.  301.  1Ö0.5.  AMmck  aus  dem 
Journ.  of  med.  Retsearcli  XI.  1.  PJK>1. 
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Fflr  V.  Pirrjuct  (43 — 45)  MIdctan  den  Ans- 
gsinpipuiikt  für  «eine  Studien  ülier  die  Va(.t(!inalion 
die  Ei'schcimmgen  der  Semmkrankheit.  Hei  di«'sor 
kommt  es  nach  einer  Injektion  von  ailfremdem 
Serum  nicht  zu  einer  Immunitüt,  sondern,  wenn  die 
Injektion  nach  einiger  Zeit  wioslerholtwinl,  zu  einer 
schmdloi'on  und  heftigeren  Reaktion.  Hei  einer 
gnesson  Reihe  von  Pnx^sen,  hei  Tetanus,  TulMjr- 
kiilose,  Sypliiüs,  !)i[»htherie,  Ileufiolcr,  Typhus,  I>ci 
Injektion  von  Organextrakten  zeigt  sich  nach  der 
zweiten  Infektion  otler  nach  der  Injektion  ähnlicher 
Produkte  (Tulierkuliu)  nicht  eine  Unempfindlichkeit, 
sondern  eine  veränderte  Kmpfindiiehkeit  verhumlen 
mit  zeitlicher  Vei'schiehung  der  Ihmktion ; diese 
Veiändemng  der  ReaktionfUhigkeit  eines  Körpers 
winl  von  v.  P.  als  „Allergie*'  bezeichnet,  sic  kann 
sich  sowohl  in  einer  Uobeieinpfindlichkeit,  als  in 
einer  ITuteremjjfindlichkeit  äu.^s^jrn.  Analoge  Er- 
scheinungen wenlen  liei  der  Impfung  kxjhacthtet, 
uml  wegen  der  Möglichkeit  exi>eriinenteller  Ver- 
folgung bieten  sie  eine  vortivfflii  he  Gelegenheit  zu 
allgemein  |>atholngischcn  Studien. 

Di(*  Thatsachc,  dass  eine  Wiederimpfung  einen 
schnelleren  Verlauf  nimmt,  als  eine  Erstimj)fung, 
ist  allgemein  bekannt,  nicht  l)cachtct  otler  wenig- 
stens in  Vf*rge8senheit  gerathen  war  es  aber,  dass 
l»ei  einer  schon  in  den  ersten  Monaten  na<?h  einer 
Erstimpfung  vorgenommenen  Wiederimj>fung  in 
\iclen  Fällen  kleine  Reaktionen  aufti*eien,  die  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  ihr  Maximum  em;ichen. 
Die  schnellere  Reaktion  tles  M'itxlergoimpften  cr- 
kläil  sij;h  (ladunh,  dass  er  von  der  ersten  Iin])fung 
msjh  antikör]>erartige  Substanzen  in  sich  hat  und 
s<jlcho  hat  V.  P.  anfangs  fll^erhanpt  als  da.‘<  Maass- 
gclionde  Ifci  der  Impfreaktion  angenommen.  Auf 
Onmd  von  Verschiedenheiten  iiii  Verlialton  fler 
Impfstelle  einerseits,  der  Areola  und  der  Fnlhreak- 
tion  an<len‘rseits  ist  er  sjiäter  dazu  gekommen,  die 
von  der  Entwickelung  des  Infektionerregers  ab- 
liängigen  Erscheinungen  von  denjenigen  zu  trennen, 
die  der  Antikr>r{»erwirkung  zuzuschrcibon  sin<1. 
Von  dem  Wachsthnm  des  Infektionen*Ggci*s  in  der 
Haut  hängt  die  Entwicklung  der  Imjdpustol  ah, 
von  den  Antikörpern  die  Bildung  der  Aiwla,  das 
Fiel*er  und  die  Allgemeinersoheinunj^'n.  Bei  der 
Ei*8timpfung  kann  bei  ka<ihek(ischen  Kiiulorn  die 
.\reahilduug  ganz  ausblcil»en.  bei  der  Wicdcrimi»fung 
ist  sic  Ijoschlcunigt,  es  kann  sich  bei  ihr  der  Inijd- 
crfolg  aber  auch  mit  der  Bildung  der  l’af>el  er- 
.schopfon  und  die  Area  fehlen.  Den  Höhepunkt 
en-eicht  der  vaccinale  Process  Ijei  der  Erstimpfung 
am  9.  bis  12.  Tage,  Itci  der  Wiederimpfung  bei 
Aieabildung  am  6.  bis 9.,  ohne  Ai*eabildungam  2.  bis 
4.  Tage.  Wird  die  Wiotlcrimjdung  schon  kurze 
Zeit  nacrli  einer Erstimidung  vin^enommen,  so  fand 
v.  P.  einen  wirklich  n<^tiven  Ausfall,  vollkommene 
Immunität  im  Sinne  von  Unempfindlichkeit,  nur  in 
den  ersten  Mfuiatcn  und  auch  da  nur  in  wenigen 
Fällen,  in  den  übrigen  treten  kleine,  rasch  ablan- 
fendo  „Fruhreaktionen‘‘  auf,  die  l>ei  nicht  täglicher 


Beoliachtung  leicht  übersehen  weiden.  Mehrfa<  h 
aiisgefülirte  Wiederimpfungen  halicii  eine  Un- 
empfindlichkeit nh  hl  mehr  zur  Folge , j führen 
im  Oegentheil  zu  IVlteremjdindlichkeit,  ilie  sich  in 
„hyfx^ix’np.sc'hen  Frühivaktionen“  äu.ssort.  An  Ihv 
stimmte  Zcitiilume  nat;h  der  Ersümj)fung  sind  die 
einzelnen  Formen  dos  Erfolges  von  Wiederimpfun- 
gen nicht  gebunden ; es  giebt  Menschen,  die30.Ialire 
nach  (lerKi-stimpfung  die  Wiederimpfung  mit  einer 
klcimm  Frilhreaktion  abmachen,  wähixuul  andere 
schon  nach  wenigen  Monaten  starke  Reaktionen 
zeigen. 

v.  i’.  hält  es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass 
die  .\ntikürj>cr  physiolr^sche  Pndukte  im  Sinne 
d<^r  SeitenkettcntlRHjrie  sind,  die  schon  vor  der  In- 
fektion Ifcstandcn  hal)cn  und  na<  hhorDurimUel»cr- 
maass  gebildet  wertlen.  er  hält  sie  vielmehr  für 
Prfxlukto  des  Kf>r[iei*s,  die  erst  durch  die  Einwir- 
kung des  Antigens  ihre  Spi^cificität  erhalten.  Er 
nimmt  an,  dass  Antikörper  gegen  die  Hüllen  und 
solche  gegen  die  Inhaltsultstanz  der  Krankheit- 
ern^ger  nicht  gleichmä.ssig  gebildet  werden  und  in 
vei-sehiodenen  Verhältnissen  zu  einanilcr  stehen 
kßtmeii.  Sind  Ix‘ide  in  hohem  Grade  vorhanden, 
so  winl  die  Hülle  msch  gelost,  ihr  giftiger  Inhalt 
sofort  noulralisirt,  und  cs  ist  dium  wahre  Immrmität 
vorhanden.  Sind  die  Uüllenantiköri>er  im  Ueber- 
maass  vorhanden,  so  eraeugt  das  frei  gewordene 
Toxin  ^^ftige,  klinisch  sichllare  Wirkungen. 

lirf.  muss  es  sich  versagen , auf  zaldreiche 
Einzelheiten  der  Arlw-it.  namentlich  auf  dieThoorio 
des  Verlaufes  der  Variola  einzugehen,  und  verweist 
auf  diLs  Original  der  ,,Klinis<d»en  Studien  übcrVac- 
cination  und  vaccinale  Allergie“.  Die  mannig- 
faethen  Anregungen,  die  sie  geben,  werden  sicher 
nicht  so  bald  aus  der  Diskussion  verschwinden. 

Nach  eulxiitaner  Injektion  von  Lymphe  ent- 
stehen beim  Kaninchen  keine  lokalen  Vorändemn- 
gen,  beim  Mensclien  dagegen  bildet  sich  zwis(‘hen 
dem  10.  und  14.  Tage  plötzlich  ein  dnickempfind- 
1ic!u*s  Infiltmt  mit  Erythem  der  Injektionstello. 
Bei  cutanen  Nachimpfungen  erhielt  No  bl  (40)  bis 
zum  9.  T^e  st»*ts  positiven  Erf<4g,  wälirend  vom 
10.  Tage  ab  eine  cutane  Haftung  nicht  mehr  zu  er- 
zielen war.  Erfolgnuche  cutane  Nachimpfung  l>e- 
sfddeiinigtc  den  Eintritt  der  Rcaktionspliännmenc 
im  snbciitancn  Impfgobiet,  dagegen  hatte  die  Sub- 
ctitaniinpfnng  keine  Abkürzung  des  Verlaufs  der 
cutanen  Nachimpfung  zur  Folge.  Bei  gleichzeitiger 
siiU-utaner  und  cutaner  Impfung  blieb  die  snlx  utaiu^ 
Reaktion  au.s,  an  der  Oliorhaut  eriolgte  tyjiische 
PusUdbildung.  K u oep f el  mac her  (47)  sieht 
in  der  Reaktion  Ixü  sul>cutaner  Inifjfung  ein  Ana- 
logon nicht  zur  PuHlolbihlung,  sondern  zur  Aixm 
der  Hautimpfung.  Heim  Geimpften  lässt  sich  die 
Reaktion  auch  durch  Injektion  von  Lymphe,  die 
<lurch  Erlützcn  oder  durch  Zusatz  von  Serum  eine« 
Yaevinirten  avirulent  gemacht  wimle,  erzielen,  l»eim 
vorher  nicht  CTeimf)ften  ist  ilir  Zustandekommen  an 
die  liebensthätigkeit  dos  Errogers  geknüpft.  Die 
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Injektion  avirulenter  I^ymphe  Iwtte  keine  Immunität 
zur  Folge,  wohl  aber  einen  l)C8o)ileunigfcn  Verlauf 
der  Hautiin])fung. 

Die  allcrgi.sclie  Friihreaktinn  lässt  sieh  auch  zu 
diagnostischen  Zweetken  vei^erthen,  pmkiische  Er- 
folge hat  V.  Piri|uet  damit  bei  der  Tuberkulose 
erhielt,  aber  auch  für  die  Diagnose  der  Varieda  hält 
er  die  bei  Impfung  atiftrotende  Frflhrcaktion  für 
vcrwendliar.  Knoepfclmacher  empfiehlt  zum 
gleichen  Zwecke  avinilente  Vaccine  in  der  Ver- 
dünnung 1 :200  sulKHitan  ztiinjiciren,  dadas  lokale 
Erj’them  und  Infiltrat  noch  augenfälliger  ist,  als 
die  cutane  Frülireaktion,  iuac:ht  aber  darauf  auf- 
incrksiim,  dass  der  positive  Erfolg  die  Diagnose 
Variola  nur  dann  sichert,  wenn  cs  sich  uni  Hn- 
geimpfte  handelt,  da  man  sonst  nicht  wisvsen  kann, 
ob  die  Reaktion  wegen  der  vorausgi^ngonen  Im- 
pfung oder  wegen  der  Variola  erfolgt 

Das  Hauptergebniss  der  Thompson  ’sdien  (48) 
l’ntersuchungcn  ist,  dass  das  bakteriolytische  Com- 
ploment  im  Beginn  der  Variola  absinkt,  liei  gün- 
stigem Verlauf  derKiankheit  rasch  wieder  ansteigt, 
liei  sekun<läror  Infekti<m  fortwährciul  weiter  sinkt. 

!X.  Pftfknherrrger  und  Vact'lnterrftjer. 

49)  Bose,  F.  J.,  Ia  variole  et  son  parasito  (plas- 
mrKÜuin  variolae).  Ceotr.-Bl.  f.  Bakleriul.  u.  s.  w.  XXXIX. 
i.  2.  3.  4.  5.  p.  30.  120.  247.  :«9.  594.  1905. 

50)  Paschen,  E.,  Was  wi.ssou  wir  über  den  Vac- 
cineerreger.  Münchn.  med.  Wchnschr.  L!ll.  49. 

51)  Carini,  A.,  Sind  die  Vaircineern'fjor  Spiro- 
chaeten?  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  JÖtXIX.  6. 
p.  085.  1905. 

52)  P rösch  er,  Fr.,  Heber  die  künstliche  Züchtung 
clnos  „unsichtbaren“  Mikroorganismus  aus  der  Vaccine. 
Klwüda  XL.  3.  p.  337.  1906. 

53)  Negri,  A.,  Heber  Filtration  des  Vaccinevirus. 
Ztschr.  f.  llyg.  u.  Infektionskrajikh.  UV.  3.  p.  327.  HK)G. 

Bose  (49)  beschreibt  eingehend  die  histolo- 
gischen Veränderungen  bei  Variola  und  die  speci- 
fischen  Zolleinschlü.sse,  von  deren  Protozothumtur 
er  überzeugt  ist;  für  die  Protoplasma-Einschlüsse 
nimmt  er  eine  schizogonistdic,  für  die  seltener  vor- 
kominenden  Kemeinschlüsse  eine  spon>gonische 
Entwickelung  an.  Paschen  (50)  spritdit  sich 
ül»er  die  Natur  der  kleinen  K5rj>erchen,  die  er  in 
vers<;hietlencn  Formen  in  Ausstrichen  verdünnter 
Lymphe  und  in  der  geimpften  Kaninchencornca 
fand,  .sehr  vorsichtig  aus.  Carini  (51)  hält  die 
von  B o n h 0 f f l)ci  Vac^no  gefundenen  Spirocliaeten 
für  Kiiiistprodiikto. 

\ViePröscher(52)  mitthcilt,  ist  ihm  dicllor- 


.stellung  flüssiger  und  fester  Nähriyvlcn  gehmgeu, 
die  durch  Impfung  mit  Vaccine  in  8i>ecifi8cher, 
makroskopisch  sichtbarer  Weise  vcrümlert  weiden, 
ohne  dass  sich  Mikroorganismen  auf  ihnen  nach- 
weisen  lassen.  Diese  „unsichtbaren“  Culturen  er- 
zeugen auf  dem  Kallte  Pusteln  und  in  der  Rauiii- 
chencornea  die  Oiiarnicri’schon  Körperchen,  sie 
las,sen  sich  auf  den  Nälii+M'Klen  l>eliehig  lange  fort- 
züchten, büRsen  alter  ihre  Virulenz  nach  wenigen 
Tagen  ein.  Die  HerRtellung  der  Nrdirlnklcn  soll 
später  mitgethcilt  wenlcn. 

Mit  Lymphe,  die  durrih  die  B o r k o f c 1 d ’schen 
Kei*zon  V und  N filtriert  worden  war,  erzielte 
Negri  (53)  auf  der  Kaninchencomea  die  Oiiar- 
niori’sohon  Kor|X‘ii4ien  und  Inüm  Kalbe  typiRclie 
verimpfhare  Pu.stcln.  Es  gelingt  das  alx>r  nur, 
wenn  die  Lymphe  längere  Zeit  imterWa-sser  niace- 
rirt,  soigfältig  verrieben  und  dui'ch  V'orfiltration 
von  allen  Oewelteelementen  l>efreit  wonlen  ist 

A'.  Animale  Li/mphe. 

.54)  C a r i n i . Ä.,  Hel>er  Mythodeu  schneller  Baktcrien- 
Ikcfreiuiig  der  frisch  abgonommenen  Kuhpockonlymplm. 
Ouitr.-BI.  f.  Baktcriol.  u.x.  w.  XXXVI.  1 — 3.  p.47.  ltM)5. 

5.5)  Carini, A.,  VürgleichemleHntorsuchungmüljcr 
den  Einflus.s  hoher  Tcrapcnitiiivn  auf  die  Vinilünx  tiockenor 
und  glvcerinierter  Kuhpockcnlyinphe.  El>oiida  XLI.  1. 
p.  32.  1906. 

50)  Kelsch,  t^uelquos  n*flexions  sur  le  vioillis.se- 
nimit  giycerino  du  vaccin.  Bull,  de  l'Acad.  de  M^.  3.  8. 
LV.  20.  1906. 

57)Diesing.  Die  Gewinnung  von  Lymphe  in  den 
Tropen.  Centr.-W.  f.  Baktoriol.  u.  s.  w.  XLII.  7.  p. 

Zur  Reinigung  der  Lymphe  empfiehlt  Carini  (.54) 
folgendes  Verfahren;  dom  Pockemletritua  wird  sofort  nach 
der  .\hnahme Toluol  l^eigeg<^ben,  dieses  einigenStun- 
df*D  abge^mtwen , das  etwa  noch  anhaftende  mit  8teril**ni 
Flies.s|>upier  abgetupft,  und  die  Lymphe  hierauf  mit  <Uy- 
ceriii  verdünnt  und  zerrieben;  sie  kann  dann  sofort  in  Ge- 
bmuch genommen  werden  und  hat  noch  ihre  volh'  Vini- 
lonz.  Für  tropi.scho  Linder  emj)fiehlt  er  (.55)  gotmeknefe 
und  pulverisierte  Lymphe  zu  verw»*nden,  diu  erst  1 bis 
3 Tage  vor  Gebrauch  mit  Glycerin  angerieben  wird,  da 
eine  solche,  wie  Versuche  orgalten,  durch  hoho  Tempe- 
raturen weniger  in  der  Virulenz  g^’w.hädigt  wird  als  die 
Glycerinlympho.  Kelsch  (.56)  l)cnutzt  mit  VorlieU» 
Glyoerinlympbc,  die  nur  5—15  Tage  alt  ist,  sie  ist  dann 
genügend  gereinigt  und  wird  durch  längeres  Lagern  ab- 
goschwächt.  D i 0 s i n g (57)  bat  in  Kamerun  ein  Kalb  mit 
frischem  Variolamalerial  geimpft;  bei  Abimpfung  auf  den 
Menschen  entstanden  sehr  heftige  entzündliche  Erschei- 
nungen, die  aber  lokal  Ijeschriinkt  bliel>on,  schon  nach  der 
zw'eiteDThiorj»a».vago  untorsohied  sich  die  Lymphe  in  ilm?r 
Virulenz  nicht  melir  von  guter  animaler  Lymphe,  und 
blieb  in  den  Trojten  noch  nach  mehreren  Thioqwuvsagen 
lange  haltbar. 
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I.  Mediciiiisk  ho  Pliysik,  Ohflinif  und  Hotanik. 


B.  Auszüge, 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Weitere  Affinitätsstudien  an  Agglu- 
tininen;  von  P.  Th.  Müller.  2.  Mittheihmg. 
(Ontr.-IM.  f,  Hakteriol.  u.  r.  w.  XLVI.  3.  4. 
p.  248.  341.  1908.) 

M.  wei.st  in  Ergänzung  früherer  Pcfundo  auch 
fliirch.  ÄlispaltungsverRuche  nach,  da?«  thatsächlich 
in  agglutinirendcn  Immunseron  Antikür|)er  ver- 
Rchiodener  A\idität  nelteneinander  Vorkommen.  Die 
verschiedene  Avidität  Ijoruht  theils  auf  der  gleich- 
zeiligen  E.xlRtcnz  verschietien  avider,  in  verschie- 
tlcnen  Immunitütitorioden  producirter  Antikorjtcr, 
thcils  auf  einer  Abschwächiing  der  Affinitäten  der 
Antikörper  in  vivo  und  in  vitro,  so  dass  fnther  ent- 
standene Antiküq>er  stärker  gescltädigt  sind  als 
jüngere.  Somit  sollten  Heilsera  nur  möglichst 
frisch  verwendet  w'erden , aus.serdem  sollte  die 
Serumentnahme  zu  einem  möglichst  günstigen 
Zeitpunkte  stattfinden.  Walz  (Stuttgart). 

2.  Ueber  Hämagglutinin  und  Hämatolyse. 

1)  l'eber  IlämagyliUimition  durch  liiein;  von  H. 
v.  Liebermaiin.  (Arth.  f.  Hyg.  LXIJ.  4.  p.2T7. 19CW.) 

2)  Bexirhunijm  xwiitchcn  Hämagglutinaiion  und 
ihiinntoly»e ; von  K.  v.  Liebormann.  (Ebenda p. 290.) 

3)  Ueber  die  Ti'^irkung  wn  Kieeelsiiitre  auf  rothe 
lilntkörperchen  ; von  L.  u.  F.  v.  L i e 1>  e r m a u n.  (Ebenda 
1».  297.) 

4)  Ueber  die  hämolytische  Wirkung  des  Ouajak- 
saponins;  von  L.  u.  1*.  v.  Liebcrinauu.  (Ebenda 
]).  299.) 

5)  Lieber  hämolytische  Sera.  Wirkung  ron  Säure 
und  Alkali;  von  L.  v.  Liebermunn.  (Ebenda  p.  300.) 

0)  fräpr  die  Acndeitatg  der  llydroiyl* Ionen -Cmi~ 
centraiion  beim  Inakticiren  der  Sera.  Einfluss  derselben 
auf  die  Hämolyse;  von  L.  u.  P.  v.  Li  Obermann. 
(Ebenda  p.  316.) 

7)  Ueber  Naehteeis  und Isolirung  des  hämolylisrhen 
Immunkijrpers ; von  L.  v.  Lieber  mann  u.  B.  v.Feny- 
V 0 s « y . ( El*onda  p.  322.) 

8)  Ikber  hämolytisehe  Complemenie  und  über  den 
Mechanismus  der  Wirkumj  hämoiutiseher  Sera;  von 
Im  V.  Lieboriuann.  (Ebenda  p.  328.) 

v.  L.  hat  mit  seinen  Mitarbeitern  in  einer  Reihe 
zii.sammenhängeiidcr  AHfciten  die  Krage  des  Häm- 
ngglutins  und  der  Hämatolyse  von  neuen  OoRielit- 
jfunktci)  aus  in  Angriff  giuiommou.  Di ‘o  Ausgangs- 
punkt bilden  Versuche  ubcrHämagglutinatiou  duich 
Ricin,  die  zeigten,  dass  bei  Einwirkung  von  Ricin 
auf  Blutkörperchen  eine  nachw-eisbare  Verbindung 
mit  dem  Stroma,  nicht  dem  Hämoglobin,  entsteht. 
Di<»e  Verbindung  wird  durch  Sämezusatz  ver- 
zögert, durch  Alkalibydroxydo  gefördert.  Das 
Ricin  ist  nun  säuroartiger  Natur,  entspneht  etwa 
Vüoo  NormalRäure.  Die  Ricinagglutination  muss 
als  Verlündung  der  Säure  mit  dem  Stroma  auf- 
gefasst  werden,  die  aus  der  Flüssigkeit  rasch  aus- 
fäUt. 


Da  bei  dieser  AnsfiUlung  das  Hämoglobin  frei 
winl,  ti*itt  gleichzeitig  Hämolyse  ein.  Es  bewirkt 
demnach  ein  nnd  dieselbe  Substanz  gleichzeitig 
Agglutination  und  Hämolyse,  die  nur  zwei  Stadien 
derselben  Reaktion  sind. 

Mit  Kieselsäure  l.lsst  sich  ganz  das  Gleiche  er- 
zielen wie  mit  Ricin,  ebenso  mit  Giiajaksajponin. 
Auch  hier  verbindet  sich  das  Sa{>onin  nicht  mit 
dem  Hämoglobin,  .sondoni  dem  Stroma.  Gleiche 
Verhältnisse  fanden  sich  bei  Versuchen  mit  Säuren 
und  Alkalien.  Die  Aktivität  des  hämolytLschen 
Serum  wird  durch  Alkali  aufgehol>on,  kann  alx*r 
durch  Neutralisation  des  letzteren  wieder  her- 
gestellt werden,  womit  eine  weitere  Stütze  für  die 
•\nnahrae  gegeben  ist,  dass  der  Immunkörper  ein 
säurcüirtiger  Köiper  ist. 

Obwohl  nun  nachweisbar  die  OH-Ionencon- 
ccnti-ation  der  Immunsera  durch  Erwärmen  eine 
wesentliche  Steigerung  erfährt,  so  ist  es  doch  nicht 
diese,  die  die  Inaktivirung  bewirkt,  sondern  als 
(’ompleinent  muss  ein  besonderer  Körper  funktio- 
niren,  den  L.  in  einer  Verbindung  der  Fettsäuren 
{Immunkßqper)  des  Blutes  mit  Seife  sieht  und 
dessen  „toxophore  Gnip|)o“  die  Seife  selbst  ist,  die 
durch  die  Reaktion  des  Immunkörpers  freigomacht 
wird  und  so  zur  Wirkung  gelangt. 

Walz  (Stuttgart). 

3.  Ist  die  Hämagglutination  und  Hämo> 
iyse,  durch  Ricin  und  Hämoiysin  hervor- 
gerufen, eine  Säurewirkung?  von  M.  v.  Eis- 
ler. (Centr.-Bl.  f.  ßiüiteriol.  ii.  s.  w.  XLVI.  4. 
p.  353.  1908.) 

E.  w^endet  sich  ge^n  die  vorstehenden  Unter- 
suchungen v.  Lieberman  n ’s  und  macht  darauf 
aufmerk.sam , dass  Säuren  gleicher  Concentration 
nicht  gleichwirken  wie  Ricin.  Das  Complomoiit 
wird  durch  Alkalizusatz  nicht  zerstört,  sondern 
gelaugt  blos  nicht  zur  Wirkung,  der  Jmmunkurpor 
wird  trotz  des  freien  Alkali  oluie  Weiteres  von  don 
Blutkörperchen  gebunden,  daher  ist  die  Annahme 
gestaltet,  dass  die  Verbindung  zwisclien  Ixdadentm 
Blutkörperc^hcu  und  Complcment  bei  Anwesenheit 
einer  bestimmten  Menge  freien  Alkali  nicht  zu 
Staude  kommt,  dagegen  istdie  Annalimev.Lieber- 
niann’a  nicht  Ixirechtigt,  «lass  das  Ausbleilxjn  ilor 
liämolytisc^hen  Wirkung  durch  Zusatz  von  Alkali 
auf  Neutralisation  des  Immun korj>ors  (Säure)  zurüok- 
zufüliren  sei.  Walz  (Stuttgait). 

4.  Ueber  die  Säurenatur  der  hämoly- 
tischen Immunkörper;  von  K.Meycr.  (Contr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLVI.  4.  p.  337.  1908.) 
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Auch  M.  konnte  die  von  v.  Liehcrniann 
(s.  oU'ii)  vortcohnichten  Beweist*  für  die  Siliirenatm* 
der  lijimolytisclifii  Immiinknri>er  nicht  hcstiUijjen. 

\V  jil  2 (Stiitt^rt). 

5.  Versuche  über  die  chemische  Natur 
der  hämolytischen  Immunkörper;  von  I)r. 
Kurt  Meyer.  (Andi.  f.  Hvp.  IjXVII.  2.  p.  1 14. 
1908.) 

Diese  Körper  geholt*!»  niclit  zu  den  Li|»oi(lei», 
das  )>cwei8oii  ihre  lAsliehkeitsvcrhältnisse.  Für 
ihre  Zugehörigkeit  zu  den  Eiwei8skör|>ern  spricht 
iliie  Zcrstr>rl»arkcit  durch  pHiikreasfcnnent.  .sowie 
das  ainj)hotere  Verhalten  gegennherelcktrojkositiven 
»ind  elektroncgativen  Colloiden,  bcz.  Susj)en.sioneii. 
Ihr  Verhalten  gegen  chemi.schc  Heagentien  spricht 
nicht  gegen  den  Eiweisscharakter.  DieKrjr|>er  .sind 
an  den  Glohidinanthoü  des  Blutserum  gclainden, 
etwa.s  (Tcnaueres  liLssl  sich  weiler  duix*h  Dialyse, 
noch  durch  AniniousiilphatflUlung  feststellen.  Beim 
Eiiitrocknen  UnrIem  sich  die  i/islichkeitsvcrhillt- 
nisso  der  Körper.  D i p p e. 

6.  Ueber  den  Mechanismus  der  Saponin- 
hämolyse; von  Dr.  Kurt  Meyer.  (Beitr.  z. 
(hem.  Ph3’sioI.  u.  Pathol.  XI.  7 — 9.  p.  ;4r>7.  1908.) 

Als  Kan  Rom  gefunden  hatte,  dass  ntirmaies  Blut- 
si*mm  eine  Hcmmmigswirkung  gogeiiüber  «icr  8u|>onm- 
hamolyse  ausübt  und  dass  die  hemmende  Substanz  sich 
den»  Serum  durch  Aethor- Extraktion  enUtehoii  lasse, 
nahm  or  an,  dass  eine  Bindung  di%(  SaiKmins  »ui  das 
Cholesterin  statt  hat  und  das.s  das  8a|sjnin  für  die  roüieii 
!5liitk«'r|>erchcn  flcshalb  giftig  ist,  weil  c«  einen  sowesciit- 
lirhet»  B*.‘standtiieil  ihrer  Struktur,  d;»«  Cholest»*rin,  nn- 
greift  Hiinmlyse-Versuche  an  den  Blutkör|s.*r<h<m  ver- 
y hitslener  Thi<?n>  unter  Borüeksiohtigung  ihres  Gidialtes 
an  Clnilesterio . l4«.*cithin  und  an  tiesammt-li|K)iden  er- 
gaben, das.s  das  Blutki>r|M>rchen  d«-r  Sai>oninhi»molys<> 
gegenul>er  um  so  resistenter  ist,  je  mehr  Cholesteriii  im 
VerhitUniss  zum  [>?citluo  es  enthält,  dass  also  wie  im 
8*‘nini,  auch  innerhalb  der  Er>'thro<-yten  dem  Cludesterin 
eine  8<’hutzwirkung  zukf)nunt  und  ih*r  eigentliche  An- 
griffspunkt dtrs  Sa|K»nins  im  Iveeithin  liegt.  B<*i  der 
S4dfenhämoIyse  ergab  sich  im  tiegensutze  dazu  kein 
rarallclismus  zwischen  RestKtenz  und  Cholesteringehalt. 
Man  muss  demnach  diu  Sa(K)ninh»lmolyse  als  eine  .Auf- 
lösung des  Leciiltiiis  im  SaiKHiin  sich  vorstidlen,  woUd 
ein  Tlioil  dos  Saponins  an  dasCholustorin,  zu  dom  es  viel- 
leicht eine  etwas  grÖ8s»*ro  Affinität  liesitzt  als  zum  I/H*i- 
thin,  gebunden  wii^.  Je  h«h«T  alwr  »1er  •b.djiilt  »ies  Blut- 
k»'»r|»ercheas  an  Cholesterin  ist.  um  ho  m»;hr  wird  von 
dieftem  gebunden  und  für  das  L(*citliin  UDHebudlich  g«.*- 
ma»’ht,  d.  h.  uiu  so  g»*ringen;  Mengen  sind  zur  Häm'ilyse 
erforderlich.  AV'ointraud  (Wiesbaden). 

7.  Uebor  das  Vorkommen  von  Oxydations- 
fermenten bei  Bakterien  und  höheren  Pflan- 
zen; von  Prof.  K.  B.  Lehmann  und  Ür.  Sano 
aus  Jaf«an.  (An  h.  f.  Ily^g.  LXVII.  2.  p.  99.  1908.) 

„Tyrosinaacn  sind  iiii  Pflaiiz(inreich  ziemlich 
weit  verbreitet.  BesK)ntlcrH  auffallend  ist  der  hohe 
Tyrosinaaegehait  der  Kleie  gegeniUx^r  dem  fehlen- 
den Tyn>sinas»?gehalt  des  .Kleids.  In  neuen  Kar- 
toffeln (Juli)  konnten  wir  die  inneren  Schichten 
nicht  tyi-osiiiaseärmer  finden . als  die  äuKseren. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  30(j.  Uft.  1. 


Chlomform  stört  die  Tyrosina-sewirkiing  nicht,  da- 
gegen stark  (’yankalium , absolut  die  Kochhitze. 
Auszüge  aus  Kartofhdn , welche  Tyrosinase  ent- 
hielten. geben  stets  au(;h  OnajakldÄiiung  und  Alo»“- 
rothung.  Es  giebt  eine  Reihe  von  .Mikroorganismen 
(Bacterium  phosphores<ien8,  Bacterium  putidum  und 
A(ttinorayces  chromogeries),  welche  aus  Tyrosin 
einen  braimschwar/.(*n  Farbstoff  Idlden.  A(jtino- 
myces  chmmogonos  biblet  aiudi  auf  eiwei.ss-  und 
tyrosinfreien  XährlHulen  ein  wenig  bmunes  Pig- 
ment, er  vermag  also  einen  dem  Tyrosin  nalio- 
stehenden  K»">r|>er  selbst  zu  Idldcn  und  dann  z»i 
oxydiren.  Bis  zu  einem  ziemlich  starken  (rehalt 
an  Tyrewin  .steigt  die  Verfilrbuiig  mit  dem  Tyrosin- 
golialt.  Es  giebt  Rassen  von  Actinoniyces  chromo- 
genos,  welche  keine  Tyrosinase  und  kein  Tyrosin 
bilden.  Die  l>eiden  farblosen  Stämme,  die  wir 
untersuchten,  bilden  gleidizeitig  kein  Tyrosin  und 
kt'ine  Tyrosina.se.  Zuckor/.usatz  ist  ohne  Einfluss 
auf  die  Ty’nisin-  oder  Tyrasinasebildung.  Die  3 
obengmianntcn  Organismen  verhalten  si(di  so,  als 
ob  sieTyrosinase  bild»?ton.  Es  lässt  sich  alier  keine» 
Tyn)siiia.se  duivh  Lösungsmittel  von  Actinoniyces 
clirurnogeiicis  ablnjunen,  im  Gegentheil  es  macht 
den  Eindruck,  als  ob  die  Oxydation  des  Tyrosins 
in  der  lebenden  Zelle  stattfände  und  eret  das  Oxy- 
datioiispnxiukt  na»;}»  aus.s»m  diffundirte.  Gewisse 
Mengen  eines  alisTuthendeu  aber  nur  zweifelhafte 
Spuren  eines  guajak  bläuenden  Körpers  (Oxydase) 
sind  duitdi  Glycerin  und  Waivser  den  Actinomj'ce«- 
culturen  zu  entziehen.  Thonzellfiltrate  sind  wir- 
kungslos. Mit  Alkohol  ist  es  nur  sehr  unvollkom- 
men gelungen,  diese  Fermente  niederzu.schlagen 
»»nd  sie  in  Wasser  wieder  zu  lösen.  Aus  Kartoffeln 
und  Wi'izrnkloio  lässt  sich  ein  durch  Papier  filtrir- 
Itares  Kermentgemis»,h  extrahiren , das  Abx'har/ 
röthet,  Otiajak  bläut,  Tyrosin  bräunt.  Das  Thon- 
zelifiltmt  davon  giebt  iielK?n  Diastavsercaktion  noch 
Guajakroaktitm , keine  Ty'ixjsinreaktion.“ 

D i p p e. 

8.  Die  Ausscheidung  der  schwefligen 
Säure  beim  Menschen  in  Versuchen  mit 
schwefligsaurem  Natrium  und  mit  den  Na- 
triumsalzen gebundener  schwefliger  Säuren; 

von  I)i'.  Fr.  Franz  u.  I)r.  G.  Sonntag.  (Ai*!».  a, 
d.  kals.  Oosuiidheitsamtc  XXVIII.  1.  1908.) 

„Aus  dem  Auftreten  flü»*htigiT  Schweh'lvcrbin- 
dungtui  im  Hannlcstillat  nach  Einnahme  von  Sul- 
phiion  darf  ohne  Weiteres  nicht  auf  das  V»)rl»anden- 
.sein  von  s»;hwefliger  Säure  geschlossen  werden,  da 
auc!»  unter  n»um»alen  V»3rhältiiissen  I>ci  der  Destil- 
lation von  allgesäuertem  ineiiHchiichon  Harn  solche 
Verbindungen  nctcli  zum  Theil  unbekannter  Natur, 
die  diux;h  fortdaiienide  Zersetzung  von  nichtflüch- 
tigen  Scliwftfelverbindiiiigen  entstehen,  in  das  D»*stil- 
lat  üliergehen.  Da  sich  für  diese  Schwefelverbin- 
dimgen  ein  normaler  Werth  auch  nicht  annähernd 
f»3Ststelleii  lässt,  so  muss  man  si»;h  bei  der  Hestim- 
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mnng  von  sohwofligcr  Säure  im  Ilani  darauf  bc- 
Mrhränkon,  die  flüchtigen  Schwofclverhindungon 
insgi>iammt  dim;h  Ueslillation  zu  iK^timmen  und 
gleichzeitig  nachzuwei^n , dass  der  l>otreffendo 
Harn  die  Reaktion  auf  schweflige  Säure  glebt. 
Auch  beim  Menschen  wui-de  wie  beim  Thier  (Hund) 
der  weitaus  grösste  Thoil  der  in  den  Magen  ein- 
geführlen  schwefligen  Säure  als  Siil])Iiat  wieder- 
gofunden ; wenn  man  l>esondere  Vorftiehtsraaa.ss- 
regeln  auwendet  — Unteiuuchung  in  Zwischen- 
räumen von  einer  Viertelstunde  oder  10  Minuten  — 
Iä.sst  sich  das  Vorhandensein  von  schwefliger  Säure 
im  Harn  iiac^h  SulphitGiimalinie  nachweisen.  In 
keinem  Falle  betrug  jedoch  die  wiedergefundene 
Menge  inetir  als  1%  der  zugeführten  schwefligen 
Säure.  Auch  bei  Bnlialtung  verschiedeuer  Ver- 
suchsbedingungen (Kntluiltung  von  Flüssigkeits- 
atifnahme,  sehr  gesteigerte  Wassorzufuhr,  gleich- 
zeitige Äufnalime  einas  die  Wasserrosorption  im 
Dann  verzögernden  Mucilaginosums  u..s.  w'.)  bliolMUi 
diese  Worthe  unverändert  und  gleich  nie<lrig.  Die 
Ergebnisse  der  Versuche  über  die  Ausscheiduug  der 
schwefligen  Säure  bei  Einnahme  von  Salzen  der 
gebundenen  s(^hwefUgen  Säuren  stehen  in  l’eber- 
eiiislimmung  mit  ihrem  ])hysikalisch  - chemischen 
Verhalten  in  rein  wässeriger  und  iu  saurer  l/isung.“ 

D i p p c. 

9.  Die  Schwefeiauescheidung  durch  den 
Organismus  und  ihr  Verhältniss  zur  Aus> 
Scheidung  des  Rhodankaliums;  von  Dr.  H. 

Kisclt.  (Oasdpis  lökaru  ^«sk^ch.  p.  1238. 1907.) 

Die  Untersuchungen  l)ei  verschie<lenen  Erkran- 
kungen mittels  der  Methode  von  Küpp  ergaben, 
dass  die  Rhodanausscheidung  vermehrt  ist  bei 
pernicioser  Anämie,  unverändert  bei  gewöhnlicher 
Anämie,  vermindert  bei  vorgeschrittimer  Lungen- 
tni)erkiilüse,  chronischer  Nephritis,  Pneumonie  in 
der  Reconvalescenz.  Der  Ikterus  als  solcher  ist 
ohne  Einfluss ; während  aber  die  Rho<lauaussc!ioi- 
diing  bei  atrophischer  Cinhosc  mit  Oedemen  ver- 
mindert ist,  ist  sie  bei  Cirrhosen  mit  starkem 
Ikterus  oder  l>ei  Verschliessungen  des  Ductus  chole- 
docrhiis  durch  Tumoren  l>edeutend  vermehrt,  wohl 
in  Folge  der  Retention  der  Tauro-  und  Olykochol- 


säure.  Eine  Parallele  zwiwhen  Rhodan-  und 
Sthwefelsäureaussiheidung  ln^teht  nicht;  in  einoiii 
Falle  von  ScUwefelsüurevei^pftung  war  dieRho<lan- 
ausscheidung  vermindert.  Es  scheint,  ilass  dem 
Riiodankalium  eine  antitoxisehe  Aufgal»e  gegen- 
über den  Stoffwechsel-  und  Bakteriengiften  zu- 
kommt und  dass  es  irei  der  Agglutination  und 
Bakteriolyse  eine  Rolle  sjnelt. 

D.  Mühlstein  (Prag). 

10.  Zur  Kenntniss  der  Schwefelverbin- 
düngen  des  Nervensystems;  von  W.  Koch. 

(Ztsclir.  f.  physiol.  Chemie  LIII.  6.  p.  49G.  1907.) 

Es  werden  4 Ornp|>en  von  Schwefelveridn- 
dungen  unterschieden : Sj  Lii>oide  in  Aether  uinl 
Alkohol  löslich,  Sj  durch  95proc.  Alkohol  aus 
<len  feuchten  Geweben  erhältliche  Extraktivstoffe, 
Sg  Extraktivstoffe  in  Wasser,  uicht  aber  in  Alkohol 
und  Aether  löslich,  S|  Proteinkorper.  Deren  näherer 
Betwhreibiing  lässt  K.  eine  Tabelle  folgen,  aus  der 
die  Vertheiluug  des  Scliwefels  nach  den  gcnannt<>n 
Gattungen  in  der  grauen  Rindensubstanz  und  dem 
Corpii.s  caliosum  ersichtlich  ist  Die  Zahlen  deuten 
darauf  bin,  dass  in  der  grauen  Substanz  Nucleo- 
protein.  GlobnJin  und  Neutralschwefel  vorherrschen, 
in  tlor  weissen  Substanz  bei  Weitem  der  grTK^to 
Autheil  auf  Neurokeratin  und  Uftoidschwefcl  zu 
beziehen  ist  Die  graue  Rindensubstanz  wurde  in 
4 Fällen  von  Dementia  praec*ox  untersucht  und  es 
fiel  in  allen  I'ällen  auf,  dass  der  Neutralscliwefel- 
gehalt  gegenüter  der  Nom  verringert  war. 

Kubier  (Leipzig). 

11.  Copper  in  human  llver;  byLeon  A. 
Ryan,  (ünivers.  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XX.  4. 
p.  53.  June  1907.) 

R.  uutei-suchte  14  menschliche  Lobeni  auf 
ihren  Kupforgchalt  unter  Anwendung  äusserstor 
Vorsichtmaassregeln,  indem  er  nur  Gefäsfve  uml 
Apparate  verwendete,  die  kein  Kupfer  enthielten. 
In  sämmtlichou  Fällen  wurde  Kupfer  iin  Betrage 
von  0,000001 — 0.0021®/o  gefunden.  Dieses  be- 
stätigt also  die  UntersuchungoD  von  Ul  ex,  die 
Lossen  angezw'eifelt  hatte. 

Kubier  (lieipzig). 
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12.  Vom  Centrum  derSubmaxillardrüse; 

von  Dr.  Julian  S o 1 o m o w i c z.  (Neurf)!.  Centr.- 
Bl.  XXVII.  15.  1908.) 

„Das  Centrum  der  Submaxilliutlrüse  wird  von 
den  im  Bertuche  des  Deiters’sthen  Kernes  zer- 
streuten Zellen  gebildet;  nur  sehr  wenige  finden 
sich  in  der  Substantia  reticularis.  Die  Zeilen, 
welche  das  Ckmtmm  bilden,  sind  in  lx*iden  HälfUm 
<les  verlängerten  Markes  zu  finden  mit  geringer 
Pnävalenz  zu  Gunsten  der  der  Drüse  eiitsjtrecheu- 
deii  Seite.“  Di pi»e. 


13.  Untersuchungen  über  die  Speichel- 
absonderung. JCinflmH  (Itr  Frrqucttx,  Initn- 
.tittii  und  Jkiu/r  der  fleklnarhm  Jieiie  nvf  die  phy- 
Mko^hrmijiciien  Eifjennchnßen  des  Speiehrln ; von 
Dr.  G.  Japelli.  (Ztschr.  f.Biol.  N.F.  XXXllI.  2. 
p.  127.  1908.) 

Zwischen  Reiz  und  Speichelboscbaffenhcit  be- 
stehen 80  enge  Beziehungen,  dass  man  die  letzten' 
durch  den  erstcren  weitgehend  b€einflus,sen  kann. 
Die  Reizfret|uenz  hat  dal»ei  die  grösste  BedeuUiiig. 
Mit  ihrer  Zunahme  wird  der  Speichel  coucentrirtor. 


Diyiiiz»u  uy  vjciO^liL 
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Die  Uoi/>»Ulrko  ist  bei  hoher  Froi|uonz  von  sehr 
goriiigem  KinfluBse,  eine  geringe  Fn^jucnz  vermag 
sie  theilweise  zu  compcnsiron.  Die  I>auor  wirkt 
l»ei  gegebener  Form  de«  Reizes  stets  erh«^hend  auf 
Mengen  und  Concentration  de«  Sjjeichels.  Der 
durvh  Reizung  des  centralen  Stumpfes  eines  Lin- 
gualisastes  erlialtene  Reflexsftoichel  ist  weniger 
foncentrirt  als  der  direkt  duivh  Chonlareizung  er- 
haltene. Mit  der  zunehmenden  Fre«pienz  der  Heize 
nimmt  die  Geschwindigkeit  der  AUsondennig  zu, 
winl  dio  Latenzzeit  abgekürzt  und  die  jKJSthumc 
Phase  verlAngert.  (»eschwindigkeit  der  Absonde- 
rung und  08m4>iis4-her  Dnick  des  S|K>ichels  nehmen 
mit  einander  zu  und  ab.  Dio  Ermüdung  der  Drüse 
liorulit  wahrschcinlidi  auf  der  Aliiiahine  in  der 
IjCMtungsfühigkoit  der  sekretorischen  Nerven. 

„M  as  dio  innere  Natur  des  SekrotionsprcK^sos 
I>etrifft,  so  winl  duR*h  uiisore  rntersuohungen,  tla 
sie  th?n  constanttm  ParallelLsmus  zwischen  osinr»- 
tiscdiem  Druck  und  Absondeningsgeschwindigkeit 
U'stütigeii,  die  Ansicht  immer  mehrlfegründet,  da»*i 
die  Norvenentlailung,  indem  sie  in  d(T  Absondc- 
nmgszelle  Si)altungspro<lukte  und  deslial!»  Kr- 
liohung  der  molekularen  Concentration  vemnla‘ist. 
einen  Unterschied  des  osraoti.schen  Potentials  zwi- 
schen dem  |)ori(x^llulareii  Rhit-  oder  Lymph]>lasma 
und  tloin  Zollpn)t4J]>hwmu  verursacht,  folglich  einen 
osmotischen  Stn»ra  erzeugt,  der  um  so  .schneller  ist 
je  grr>8.ser  der  M’erth  dieser  Differenz  ist.“ 

D i p p e. 

14.  Das  Verhalten  des  Darmepithels  bei 
verschiedenen  funktionellen  Zuständen;  von 

Leon  Asher.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXXIII.  2. 
p.  115.  1908.) 

Bei  der  hungernden  Ratte  enthalten  die  Epitliel- 
zollen  der  Darmv>tten  sehr  viel  mehr  und  gnjssero 
Cli'aiiula  al.H  l»oi  der  gefütterten  R«itto. 

„W'ie  bei  amlenjn  Drüsen  prügt  sich  auch  Imi 
der  s|Htnfirlcn  Darmepithelzelle  ein  verschietloner 
fimktioiieller  Zustand  durch  ein  verschiedenes 
morphologi.sithes  Verhalten  aus.“  Und  man  darf 
aonehmon,  dass  sich  in  den  Dannzellen  lici  Ver- 
dauung uml  Re.sorption  aktive  Vorgänge  abspielcn. 

D i p p 0. 

15.  Die  Sekretionsthätigkeit  der  Bauch- 
speicheldrüse unter  dem  Einfluss  von  Salz- 
säure und  Darmextrakt  (des  mgen.  Sekretins) ; 
von  Dr.  L.  Popielski.  (Arch.  f.  Physiol.  CXX. 
10—12.  p.  451.  1907.) 

Ais  Pankn^s«ift  treil»end  hal>en  sich  P.  or- 
wioson:  Pankreassaft  selbst,  Peptone, Gehimextrakte, 
wässerige  Auszüge  von  Darmschleimhaut,  aber  auch 
von  uschleimhatit , Magenm«.vA'«/a/ur.  An 
eine  S|)ocifiUU  des  B a y 1 i s s und  S t a r 1 i n g 'selten 
SeknHins  glaubt  P.  nicht.  Das  Experimcntiun  cnici.s 
dieser  Automn,  wonach  durch  Einführung  von  HCl 
in  ein  entnervtes  Dunndann.-^tück  das  Pankreas  zur 
Sekretion  gebracht  w'erden  kann,  gelingt  nur  ttnter 


der  Bedingung  eines  Vcrsuchfehlcrs  (Ueliertritt 
von  Mageninhalt  in  den  Darm). 

Diltler  (Ijtüpzig). 

16.  Nebenniere  und  Sympathicus;  von 

N.  M'atorman  u.  II.  J.  Smit.  (Arch.  f.  Physiol. 
CXXIV.  3.  4.  5.  p.  198.  1908.) 

E h r tn  a n n hat  festgestellt , dass  die  Keben- 
nicreii  Iteständig  .\drcnalin  in  das  Blut  abgeben, 
die  von  ihm  hierfür  ermittelten  Zahlen  sind  al>er 
zu  lux  li.  Die  Thätigkeit  der  Nebennieren  steht 
unter  dem  Einflüsse  dijsSympathicti.s.  Winl  dieser 
gereizt,  w>  vermehrt  sich  die  abgesonderte  Adre- 
nalinmetigc  und  dasselbe  geschieht  durch  den 
Zuckersticli,  d.  h.  die  Nelieunicnm  gehören  zu  den- 
jenigen Rauchorganen,  die  mittels  desSyni{>athicus 
von  einem  Centrum  im  IV.  Ventrikel  inncrv'irt 
wenlen.  Dio  Beziehungen  zwis(?hen  Adit'iialin- 
ämi(*  und  Diaboto.*<  sind  noch  nicht  genügend  ge- 
klärt. Wahracheinlich  besteht  zwischen  Nelten- 
nioren  und  I*anknas  ein  gewisser  AntagoniHmiis. 
Das  Adivnalin  bewirkt  Olykämio,  das  Pankroas- 
fcrinont  hebt  dK*so  Wirkung  auf.  Dippc. 

17.  Lieber  die  Einwirkung  des  Jodo- 
thyrins  auf  den  Cirkulationsapparat;  von 

Prof.  Otto  V.  Fürth  u.  Dr.  Karl  Schwarz. 
(Ändi.  f.  Physiol  CXXIV.  3.  4.  5.  p.  113.  19U8.) 

Ein  Beitrag  zur  I.iehre  von  der  ,, inneren  Sekre- 
tion“. Ei”gcbnissc ; 

„Dio  von  Cyon  behauptete  em^ndeM'irkung 
des.l<Hlothyrins  auf  die  VagiLsemligungen  im  Herzen 
und  die  Dopres.soron  wimle  nicht  Ixistätigf.  Intra- 
vonüse  .hKlothyrininjoktionen  sind  bei  Hmiden  und 
Kaninchen  ohne  eine  direkte  und  unmittelbare 
M'irkung  auf  den  Ciivulatioii.sap|iarat.  Bei  Katzen 
V»owirkt  intravenüsc  Injoktitm  von  Jrslothyrin,  einer 
JfKliiienge  von  0.2 — 0.3  mg  ents[»ns4iend,  einen 
jlÜieii  Abfall  d«*8  Druckes  und  das  Auftreten  gro.sser, 
langsiimcr  Aktionspuisc  in  der  Dauer  weniger 
Minuten.  Die  Aktionspulse  sind  durch  eine  Reizung 
da?  Vagu.soenh'uins  im  verlängerten  Mai  ke  lialingt 
und  .sistiren  nach  An.sschaltung  der  N.  Vagi  diin’h 
Dnndischneidnng  oder  Atn)pinisimng.  Die  auch 
in  letzterem  Falle,  nach  Halsmarkdim*htrcnnung, 
sowie  njich  Aussclialtung  der  symjMithischeii  Gang- 
lien durch Nikotin(Langley)  persistirendo Druck- 
senkung ist  nicht  durch  eine  Eiweitening  |>eri- 
j>hcrer(iefässel»ewirkt(onkometris(the  Feststellung), 
sondern  durch  eine  direkte  M’irkung  auf  das  Herz. 
Bei  wietlcrholten  J<Klothyrininjektionen  gelangt  das 
Vagusphäiiomen  schnell,  die  davon  unabhängige 
Drncksenkung  riel  langsamer  in  Wegfall  Dauernde 
Ihdiandlung  von  Hunden  mitsulK’iitanen  Jodothyrin- 
injektionen  l>ewirkt  nureiuevoriUjergehendeTachy- 
cardie  (wie  sie  dunh  küiKstlich  dargestellte  .JckI- 
eiweisskörper  und  Jndalkalion  erzielt  werden  kann), 
ohne  erhebliche  Oewü  litsabnahme  oder  sonstige  Er- 
scheinungen einer „Schilddrüsenvoigiftung“.  Intra- 
venöse Injektion  von  jodirtem  Blutalbiimin  bewirkt 
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ganz  analog  wio  <la.s  .l(Klothyrin  lK?i  Katzen  (nelicn 
der  lioreits  von  Isaak  und  v.  d.  Velden  1kh>1>- 
achteten  vagr)troijen  Wirkung)  eine  vom  Vagtis 
nnahhilngige  Druckst*nk»uig.  Jodirtea  Tyrt»sin, 
Phenylalanin,  Histidin  un<!  Tryptophan  zeigte  keine 
Wirkung  auf  den  Circulationsa|>{)arat  der  Katze. 
l)iw  Jodothyrin  i.st  g<^enftl»er  der  Einwirkung 
kiKdiender  rauchender  Salzsäure  sowie  hei8.ser 
Natnmlauge  resistent,  kann  sonach  nitdital.s  jodirto« 
PolyjH>ptid  aufgefasst  werden.  Ein  durch  Säure- 
wirkung auf  jo<lirte8  Blutalhumin  dargestcllt«^ 
Melanoidin  zeigte  beim  Blutdruckversuche  das 
typische  physiologische  Verhalten  de«  J(xiothyrins. 
Kl»enso  nahm  auch  aus  Bliihilhumin  <!argcstelltes 
-Melanoidin  durvh  nachträgliche  Jotlinmg  dem  Cir- 
cu)ationsap;Mirate  gegenfUver  den  gleichen  jdiysio- 
h>gischon  Charakter  an.  Vcrmuthlich  ist  da.s  .lodo- 
thyrin  ein  durch  SäuRnvirkung  aus  dem  Jodeiweiss 
der  Schilddrüse  entstandenes  melanoidinarligcs  AIk 
l>aupnxlukt.  Sein  Verhalten  dem  Ciix'ulati<ms- 
apiwrate  gegennhor  lässt  nichts  für  die  S<^rhilddrflse 
durchaus  Sjiecifisches  erkennen.“  Dippe. 

\S.  Wachsthumshemmung  in  Folge  von 
Parathyreoidektomie  bei  Ratten;  von  l)r.  H. 
I sei  in.  (Deutsche  Ztw'hr.  f.  Chir.  XCIIL  4—5. 
1908). 

Die  Zahl  der  itatten , die  die  Panithyreoid- 
ektoraio  fiberlcbt  haben  und  ni>or  einen  Monat  Ik>- 
oI»achtet  weixlen  konnU'n,  l'etnägt  7.  Alle  7 Ihitten 
zeigten  einheitlieli  dieselbe  Erscheinung:  eine  Ver- 
zögerung oder  gar  einen  Stillstand  in  Oowichts- 
zunalmie  und  Wa<;h.sthum.  Die  Tliiere  sollen  nrn  h 
weiter  l>col«chtet  weixlen. 

Die  Wachsthurahoiiimung  Un  jungmi  Ihdten 
in  Folge  von  Parathyreoidektomie  bei'Ct^htigt  ni«‘ht, 
einen  dinikten  Einfluss  dieser  Ojtcration  auf  das 
Knochen wardisthuin  anzunehmen.  Die  Beoliach- 
tung  deutet  nur  darauf  hin,  dass  der  Ausfall  der 
Epithelkörjierchen-Sekretion,  ähnlicth  wdo  der  ojk> 
mtive  Verlust  oder  der  angcl.«oix?ne  Mangel  «1er 
Schilddrüse  hemmend  in  den  empfindlichen  Wachs- 
thumszonen  der  Knochen  sich  äussert. 

P.  W agner  (litiipzig). 

19.  Tetanie  jugendlicher  Ratten  nach 
Parathyreoidektomie.  Steigerung  der  teta- 
nischen  Reaktionsfähigkeit  jugendlicher 
Ratten  bei  Nachkommen  parathyreoidekto- 
mirter  Ratten;  von  Dr.  H.  iselin.  (Deutstrhe 
Zts«^hr.  f.  Chir.  XCIIL  4-  5.  1908.) 

Die  von  I.  angestellten  Versuche  lehnen,  l)d:iss 
l*ei  5 — 12  Woidien  alten  gefleckten  gt^suiulen 
Ratten  nach  dnp|»elscitig«‘r  Excision  «ler  Epithel- 
k5ri>cR?hon  eine  akute,  innerhalb  2 Tagen  tödtJich 
verlaufende  Tetanie  erfolgt ; da'vs  also  die  jugend- 
lii  hen  Ratten  viel  empfindlicher  sind  gegen  SchäiU- 
gungtm  di>;  Epithclk«^r|>erchen-Apparates  als  die 
t'rwachsenen ; 2)  dass  die  jugendli«;hcn  X<udikommcn 
parathyR*oi«lcktomirtcr  ^ttou  diese  Empfindlich- 


keit in  weit  .stäikcnun  Gra*lo  liesitzon,  in«lom  »io 
duR'h.schnittlich  die  nj>erati«)n  nur  4 Stunden  rd»n*- 
Icben  und  unter epilej>sieartiger  foudniyantei  Tetanie 
zu  Onimle  gehen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

20.  Der  Vorgang  von  Zeugung,  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett  an  der 
ausgeschalteten  Gebärmutter,  flrjtrrwu^n- 
telle  und  kliniarhc  IkUräijr  lur  I^ehrr  rfc/c  «yr- 
f»iwmtcn  frnicridiotusjn’fK'fsiteit  udrh  Ihtrchtrcmittug 
den  Rückenmarkes : von  Kruiogcr  und  Offer- 
geld.  (.Arch,  f.  Gvnäkol.  LXXXIII.  2.  p.  2f>7. 
i907.) 

Klinist^hc  Beoliachtungen  und  Thierexi«eriraente 
zeigten  K.  u.  O.,  dass  für  die  Vorgänge  «les  ge- 
.Siunmton  Uenerationpr«K*es.se«  «jhnc  irgend  welchen 
Einfluss  sind  das  Crehirn,  die  Mcshdla  obhuigatii. 
(las  Rückonniark  bis  hcral)  zimi  10.  Brustwirbel, 
der  Vagus  und  Splanchnicus  und  die  spinalen 
Nerven.  Die  untei*eii  Partien  des  Rückenmark.s 
sind  mir  für  den  Oelmrtverlauf  von  einiger  Widi- 
tigkeit,  die  anderen  .Akte  dt?»  üencmtionprocosse», 
so  die  Ovulatifui,  Mcnstniation , Cohabiuuion,  Con- 
(jeption.  Gravidität,  die  Laktation  mul  Involution 
gehen  ohne  ihre  Einwirkung  von  statten.  Der 
SympathiciLs  wirkt  nur  sekundär  durch  Beein- 
flussung der  Oirkulati«»nverhältnisse.  Selbst  nach 
Zerstörung  der  lumUihm  und  sakmlen  Abschnitte 
des  Rückenmarks  ist  am  normalen  Ende  der 
Schwangerscliaft  die  spontane  Gelmrt  selbst  m<Mi- 
reivr  Koten  möglich;  nur  wird  hierl»ei  für  gewöhn- 
lich die  AnstreibungsiM'riodo  sehr  in  die  iJlngc 
gt‘zogen,  weil  die  Geburt  voUk«jmmt?n  schmerzlos 
vorläuft  und  die  Bauchpresse  nicht  in  Wirkung 
tritt.  In  f’olgo  der  langen  Geburtsdauer  trübt  sich 
die  Pn)gnoso  für  Mutter  und  Kiiul.  Ein  cerebrales 
Oeliäieentium  l>estpht  ni«ht;  dein  Inmtfalen,  zwi- 
schen 11.  Brust-  und  2.  Ix*ndenwirl»el  gelegenen 
Geltärcentrum  kommt  nur  eine  den  G«3bnrtverlauf 
imMlificirendo  tind  unterstützcmle  Wirkung  zu. 
Die  wichtigsten  nervösen  Elemente  der  Geschlechts- 
theilo  sin«l  in  den  uterinen,  i>aracervikalen  und 
paravaginalen  Ganglien  zn  erblicken,  die  die  Er- 
regung ganz  besondeis  des  Uterus  je  nacli  seinem 
jhysiologischen  ZusUuul  modificiren.  Ihi-e  Erreg- 
itarkeit  für  heten>gene,  von  der  Ausscnwelt  kom- 
inendct  Reize  ist  am  gros.sten  im  nicht  graviden 
Zustande,  sinkt  vom  Momente  der  Ih'friichtung  in 
ungcßlhr  proportionalem  Verhältnis»  mit  der  Dauer 
der  S(hwangei-schaft  und  ist  an  ihn'm  normalen 
Ende  und  währ«:‘nd  der  Geburt  hist  orlo-schoii. 
Genau  wie  der  elektrische  Stnjin  wirken  auf  die 
j)OripherLschcn  Ganglien  au<h  dieanderen  Reizmittel ; 
besonders  gehören  dazu  biologische  Reize.  Die 
Ureache  für  den  Eintritt  der  Geburt  ist  nicht  allein 
in  m<xhanisehen  Momenten  zu  erblicken,  sondeni 
es  sind  wolil  biologische  Einf!ü.sso  dalxM  mit  im 
Spiele,  doR*n  (,|u«'lle  in  die  Ovarien,  den  Foetus  und 
die  Placenta  zu  verlf'gen  ist;  ihre  Reizung  «ler 
uterinen  Ganglien  geschieht  auf  liämatogonem 
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Wepo.  Kin  Kinfhms  iles  ContralnervotisyKtoins  auf 
(las  PiieriKiriuni  ist  nicht  zu  erkennen ; die  Dauer 
der  (fcbiirt,  die  statt#;eliahten  Verletzunibren  sind 
auKsehlaf:tr»‘l«iuI  fdr  tlio  I*rnpn^;  es  .«choint,  dass 
die  Widerstandsfahijrkoit  Infektionen  eine 

freringero  ist,  als  bei  unvcriotzten  Individuen. 

Kama  n n (Magdelmr^), 

iM.  Geschlechtsorgane  und  Hunger;  von 

I)r.  Heinrich  (rerhartz.  (Cenir.-Dl.f. Dhvsiol. 
XXll.  3.  190S.) 

V(»r  einiger  Zeit  liat  G.  den  ex|>erimontellcn 
Nachweis  der  exceidiotjellen  Stellung  der  Oc- 
s(.'hlixjhts(jn?ane  wahivnd  des  Hungems  in  der 
Hrunstzeit  erbnieht  und  gezeigt,  dass  ihr  eine  all- 
gemeine Hodentung  bei  I>eiden  Oosehleehtern  der 
jN'ritMlisch  bnlnstigen  Thioro  zukoinmt.  Neue  Ver- 
suche haben  nun  im  Anschluss  daran  ci>'el>en,  dass 
sich  diese  S<'»ndepstcllung  der  Oenerationorgane  l>ei 
den  mAnnliehon  Individuen  von  Hana  fusca  mit  der 
Vollen  Ausbildung  der  Samenfaden  erschöjdt.  Ik*i 
Tliieit'n , die  vom  Sepfeinlior  bis  zum  Ihvember 
hungerten,  fand  sich  eine  Abnahme  des  Gewichtes 
der  Hoden , die  mit  der  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes genau  pi-«»|»orfionai  verlief. 

Dittler  (I/jipzig). 

22.  Ueber  die  bioelektrischen  Ströme 
bei  Wirbellosen  und  deren  Vergleich  mit 
analogen  Erscheinungen  bei  Wirbetthieren ; 
von  Sorget  Tschachoti  n.  (Arch.  f.  Phy.slol. 
CXX.  10—12.  p.  .ö(>o.  1907.) 

Mittels  der  I’oggendorff '.schon  ('om|)eii- 
sationmeth(Klc  unter  ßemitzung  des('a])illandektro- 
meters  als  Nullinstrnment  wurden  die  elektn>- 
motori.schcn  Khlfte  von  vei>M?hied(‘nen  Organen  bei 
Wirijelloson  und  Wirbeltlueron  gemessen.  Dalfoi 
ergab  sich  ffir  die  elektromotorisc'he  Kraft  der  Hant- 
str5me,  d«iss  diese  um  so  grosser  wurde,  jo  gKl-ssor 
der  Drfi.senreichthum  der  Haut  war.  Iki  drflsoti- 
loscn  Haiittheilon  war  ein  Strom  dliorliaupt  nicht 
mit  Sicherheit  nachzuweison.  Von  den  Muskeln 
der  Wirbellosen  gelten  die  glatten  gar  keinen 
„Ruhestrom^*,  die  quergestreiften  einen  ziemlich 
schwachen. 

Auf  die  Thofuien  T’.s.  »U»or  die  Ursa*the  und 
die  Natur  der  „Ruheströme“  kann  an  di(>scr  Stolle 
nic;ht  eingegangen  werden.  Dittler  (licipzig). 

23.  Ueber  die  Rolle  der  semipermeabeln 
Membranen  bei  Entstehung  elektrischer 
Ströme  im  lebenden  Gewebe;  von  Dr.  W.  J. 

Tscliagowetz.  (Zti^chr.  f.  Riol.  N.  K.  XXXII. 
3.  p.  247.  1907.) 

Tch.  untersuchte  zunitchst  den  Einfluss,  den 
die  EittscluiUung  eines  neuen  fouc^hten  Ivoiters  lie- 
•Htiniiriler  Concontration  auf  die  elektromotorische 
Kraft  einer  Flussigkeitkette  hat,  und  stellte  weiter- 
hin fest,  in  weh.djer  Wdse  die  olckfn>moU»rischc 
Kraft  solcher  roncentrationkctteii  dun*h  Zwischen- 
schaltung von  S<heidewftnden  verschiedener  Dtirch- 


lilssigkoit  beeiiiflusst  wird.  Die  auf  diesem  Wege 
gefundenen  Rc'sultate  wendet  er  s<j<lann  auf  die 
bioelektrischen  Ströme  an. 

.\uf  eine  ausführliche  Daratellung  seiner,  wie 
d(mi  lirf.  scheinen  will , nicht  immer  genügend 
fiindirtcn  F«dgerungen  iniis.s  hier  verzichtet  werden. 

Dittler  (Leipzig). 

24.  Beiträge  zur  physikalischen  Chemie 
der  Erregung  und  der  Narkose;  von  Rudolf 
Höher.  (Arch.  f.  Physiol.  CXX.  10—12.  p.  192. 
1907.) 

H.  hat  s(diüii  früher  gezeigt,  dass  die  Verände- 
rungen der  Ern'gltarkeit,  die  man  diiit-h  Salze  an 
Muskeln  und  Nenen  erzeugen  kann,  als  Wirkung 
der  Sjilze  auf  die  colloidaleii  Substcinzeii  dos  Proto- 
plasma b^ti-rMdilet  wenien  können.  Erneute  Ver- 
suche «Vr  dir  Fdüitarkeit  ron  KtnrtKs  und  l^fithhi 
dwrrh  Snhe  halten  nun  erwiesen , dass  zwischen 
dem  Einfhi.sse  der  Salze  auf  dioColIoide  und  ihrem 
Kinfliisse  auf  die  Errigliarkeit  in  der  That  enge 
Beziehungen  beslehen. 

Die  Einwirkung  der  Salze  auf  das  Muskel- 
jUTitopla'ima  geht  nun  mit  reversilteln  eloktroinolo- 
ri.schen  Ers4  lieiimngt*n  am  Muskel  einher,  die  denen 
l>ei  der  Erregung  ganz  analog  sind  und  cltcnso  wie 
die  Errogliarkeitandening»m  durch  die  Salze  auf 
Zustandsündenmgen  de«  I’mtoplasnm  Itezogen  wer- 
den müssen.  Diiraus  ergiebt  sich  aU'r  der  Schluss, 
dass  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  der  normale, 
durch  die  lM>kannten  cl(*ktrischen  Vorgänge  gekenn- 
zeichnete Erregmigsvorgang  vem  entsprechenden 
Zustaudsänderungen  der  Plfismacolloide  l»egleitot 
ist.  Dieser  Anschauung  entsprieht  e«  durchaus, 
dass,  el»enso  wie  die  Aktionströme,  auch  die  durch 
Sill : u'irkuuij  er \ rügten  „ ftuhpttfrönir*’  durrh  alle 
yarkotim  ijehennnt  irrrdrn  könneft.  Diese  That- 
sache  führt  alK*r  wiedennn  zu  der  Vorstelbing,  dass 
das  W(»scn  d‘T  Narkose  auf  einer  Hemmung  des 
normaler  Weise  je«le  Erregung  begleitenden  „Colloid- 
processe«“  lieniht.  Dittler  (I>^ipzig). 

25.  Zurchemischen  KInetlkder  Muscarln- 
wirkung  und  des  Antagonismus  Muscarin- 
Atropin;  von  Walther  Straub.  (Aix*h.  f. 
Phy.siol.  CXIX.  3 u.  4.  p.  127.  1907.) 

Versuche  am  .\plysien-  und  Toqi(xloherzen 
haben  ergel>on,  da.s.s  das  Muscarin  zu  denjenigen 
Giften  gehört,  die  an  sich  einen  Ilni  für  das  Im>- 
troffene  Gewel»e  bilden  und  in  Folgt*  dessen  (wie 
jeder  [thysiologische  Reiz)  der  Poteotialdiffcrenz 
unterliegen.  Während  z.  B.  l>ei  Alkaloiden  des 
Typus  Strychnin-Veratrin-Morphin  der  durch  die 
Gifts|)cichorung  in  der  Zelle  bew  irkte  Zustand  der 
Gift^ättigung  die  Giftwirkiing  bedingt,  ist  l>eim 
Muscarin  (elienso  wie  beim  Pilocarpin  und  Adn> 
nalin)  die  s|Kxnfische  Wirkung  nirhl  an  den  Zf<- 
stand  der  Giftsätligung,  .sondern  an  den  Vorgang 
der  allmählichen  Giftadsorptinn  geknüftft.  Es 
müssen  also  alle  Faktoren,  die  den  Ausgleich  des 
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Coneeiitration]K>tentiaIs  zwis«*hon  tlcm  Hluto  uml 
iloin  letmffenen  Orgiuio  auflu4»on  oder  die  K»\iktion- 
gpfM-hwindigkeit  do«  S|ieiclu*r«ngsv4»rgangC!8  licrnl»- 
«Irflcken,  als  Hemmungen  für  die  Wirkung  des 
Oift«'s,  als  Antag^misten  wirken. 

Der  Antagonisimi.s  MuH-ariii-Atni|iin  soll  nun 
naeli  der  Ansicht  Str.*s  elK?n  daiaiif  l>enihen,  d.iss 
das  Atio|dn  den  Spcicherunjgs/v^//rt«//  des  Mii.searins 
ver/dgert.  Die  Anwt^enheit  von  Atmpin  liat  auf 
<lie  Menge  des  whliesslich  gesitoiclierton  Miiscarins 
keinen  Einfluss.  Dittlcr  (Leipzig). 

2ü.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  willkür- 
lichen Bewegung.  1.  Mittlieilung:  IHrConhak^ 
Hon  thu  FrosrInnuakrU  (tri  Strtfrhnmvrnfifhnnf  ; von 
I)r.  Adolf  Uasler.  (Aivh.  f.  Physiol.  CXXII. 
7—  D.  p.  3SU.  1007.) 

Heini  ^trychninvei^ifteU'u  Fn*s<*h  vorlAiift  eine 
einzelne  Miiskclziickuug  zeitlich  fast  gimau  oltcnso, 
M'ic  eine  dumh  knnstlielie  Heizung  am  unvcrgiftetcn 
Tliiere  horvorgeriifone  Zuckung.  Auch  für  die 
Summiriing,  SuperiMwition  u.  a.  w,  l>estehon  in 
heiden  FäUen  hist  gleiche  VerhAlbaisse.  Für  das 
Zustandckoinincn  eim«  glatten  Tetanus  reicht  die 
Fn?«pjenz  der  einzelnen  Jinpnise  (ca.  8 pn»  Sekunde) 
iin  Strychninteianus  allenlings  nicht  aus. 

Durch  hluger  dauernde  Strychniuwirkuiig, 
naineutlich  bei  gros.Korcn  Dosen,  trat  die  Oiftwir- 
kung  liAufig  daduivh  zu  Tage,  dass  die  Einzel- 
contraktion  gedehnter  und  zugleich  auch  niedriger 
wu!*de.  Die  Dehnung  der  Oontraktioncurve  wiu* 
daln>i  offordar  lediglich  Ixdingt  durch  eine  Ver- 
Undorung  des  Mu-Hkcls.  Denn  auf  direkte  elek- 
trische Heizung  l»e«chrieb  <lt?r  Muskel  in  diesem 
Zustande  die  gleiche  (hirve.  Die  Vergiftung  konnte 
sogar  soweit  getriel)en  wenlen,  dass  die  Muskulatur 
nicht  mehr  willkOrlieh  vom  Thiere  gebraucht  wer- 
den konnte.  Dem  Strychnin  scheint  also  in  grossen 
D<».son  eine  dem  Curare  ähnliche  Wirkung  zuzii- 
fallen. 

Die  nt^tive  Schwankung  einer  Stiychnin- 
einzelcontraktion  zeigte,  auch  wenn  der  Zuckungs- 
verlauf sich  in  nichts  vom  normalen  imter-schicd, 
einen  viel  langsameren  Verlauf  als  die  negative 
Schwankung  bei  einer  durch  künstlicrhe  Reizung 
hcrvorgenifenen  Mu.skelziickung.  Auch  war  sie  in 
der  Hegel  viel  höher.  Trotzdem  verschmolzen  l»ei 
den  von  H.  beol>achtoteu  Stryclininvorkflrzungen 
die  negativen  ScliMaukuugen  niemals, 

Dittler  (Leipzig). 

27.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
Aktionsstrom  und  Zuckung  des  Muskels  im 
Verlaufe  der  Ermüdung;  von  Dr.  Ernst  Th. 
V.  Hrüeko.  (Arch.  f.  Phvsiol.  CXXIV.  3 — 5. 
p.  215.  1908.) 

V.  Hr.  legte  sich  besruiders  die  Frage  vor, 
welche  Hoziehung  lasiteht  zwiwdien  den  Aendi>- 
ningen  desZuckungsverlaufc-sund  denen  der  Aktion- 
ritrüme  während  der  Ermüdung,  und  fand  Folgendes : 


„Elienso  wie  die  ersten  Zuckungen  einer  Er- 
inflilungsreihe  zeigen  auch  die  Aktion.s-striime  eine 
deutliche  Trepponbildung.  Ihd  subma.xiiniüen  Reizen 
vcrschic<lener  Stärke  ändert  sich  die  Stärke  doa 
Aktionsstronics  regelmässig  mit  der  Zuekungsh5he. 
Während  der  Ermüdung  nolimcii  Zuckung  uiul 
Aktionsstrom  ab.“  Bei  sehwathen  Muskeln  geht 
<lic  Abnaluue  beider  j^arallel,  bei  .«tarkeii  ermüdetj 
die  Zuckungen  früher  als  die  Aktion.'strüiiio.  ..Iin 
Verlaufe  einc^  Tetanus  uchmon  die  Einzclschwan- 
kiingou  tmtz  roLativ  kräftiger  Zii.^yunmenziehunig 
des  Muskels  «ehr  rast;h  an  Hülie  ah,  bleil>en  al»or 
während  der  ganzen  Dauer  der  Heizung  merklich.“ 

D i p p e. 

28.  Wechselnde  Erregbarkeit  von  Kanin- 
chen- und  Froschmuskelnerven;  von  Dr. 

Martin  Heit  ran  i.  (Arch.  f.  Auat.  ii.  Phvsiol. 
Iphysiol.  Abth.)  5 u.  6.  p.  451.  1907.) 

Für  Frf>Hchnorvon  stellte  B.  h«t,  dass  die  i>eri- 
pherisuhen  Stivc.kon  der  NN.  tibiales  uml  j)eronol 
em'gl»ai'or  sindfttrabstcigimdeStmmo,  die ifcntralon 
ern^ljarer  für  aufsteigende  Strüme;  da^<sNen*en  in 
Verbindung  mit  dem  Mittelhirn  im  Allgemeincu 
weniger  en'Oglar  sind,  als  wenn  sic  nur  noch  mit 
derMe<iulla  oblongmta  Zusammenhängen  oder  isolirt 
sind ; dass  durchs<’hnittcne  Nerven  oft  erregltan^r 
sind  als  unterlmmlene. 

Für  Kauimihenmu.skoln  fand  er,  das.s  die  NN. 
tibiales  und  j»eronci  eine  scliarfe  Grenze  zwi.schen 
Strecken  erhöhter  und  verminderter  Erreglwrkeit 
zeigen.  Der  Wendepunkt  liegt  1.5 — 2 cm  unter- 
halb der  Nonenverzweigung.  Aussenlem  wmrdc 
festgestellt,  dass  zwei  Pe^on^*i,  deren  centrale  Theile 
dun-hfroren  waren,  unterhalb  dauernd  ihre  Erreg:- 
Ijarkeit  verloren , während  gleichbeliandelte  NN. 
tibiah^  nicht  litten.  Dittler  (Leipzig). 

29.  Zur  Kenntniss  des  Tonus  der  Skelet- 
muskulatur; voll  Dr.  Wilhelm  Trendclen- 
biirg.  (.Aix:h.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  .Abüi.] 
5 u.  6.  p.  499.  1907.) 

Wälircud  T r.  für  den  Tonus  der  Beinmii.sku- 
latur  <ler  Taiil)e  die  Deutung  als  „Heflextonus“  an- 
erkennt, der  seinen  rrs[)nmg  im  tonisch  innervirten 
Olicfle  sclljst  lial,  liegt  seiner  Ansicht  nacli  am 
Flügel  ein  Tonus  vor,  an  dom  die  aus  der  Peri- 
pherie des  Glieilcs  selbst  stammenden  Erregungen 
unlietheiligt  sind.  Er  glaubt  sogar,  dass  überhaupt 
jeglicher rrfleklorisehe  Fitifluss hienregfUlt.  [Gegen- 
fllter  dieser  Auffa.s.sung  hat  kürzlich  Baglion  i 
(Arah.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  -Abth,]  Suppl. 
1907)  geltend  gemacht,  dass  auch  die  Flügel- 
lialtung  der  Taube  sehr  wohl  durch  einen  „Rcflox- 
tonus“  l»edingt  sei.  lief.]  D i ttler  (Ijcipzig). 

30.  Ueber  das  Leuchten  der  Tiefsee- 
fische ; von  Ernst  Mangold.  (Arclu  f. Physiol. 
t’XIX.  12.  p.  583.  1907.) 

Die  Ijouchtorgune  von  Maurolicus  Pennantii  l>e- 
stehen  aus  tubuloscu  Drüsen,  die  von  Biiid<^wel>e- 
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schichten  mit  Pigmenteinlagening,  den  ..Reflek- 
toren“, eingesohlossen  werden  und  mir  nach  der 
Oliorfläk’.he  desThieres  hin  von  einer  durchsichtigen 
Linse  begrenzt  sind.  Das  eigenartige  Farbens|iiel 
der  Ijenchtni'gane  wird  durch  Interfeienzcrsohci- 
niingen  an  den  glilnzenden  llindegeweliefasern  der 


Reflektoren  (Wirkung  dünner  Plättchen)  hervor- 
gerufen. Ein  eigentiiehes  tÄuehteii  der  Oigaue 
tritt  nie  si>ontan,  solidem  iiiimer  nur  auf  Nerven- 
reiz hin  ein,  und  zwar,  wie  aii.s  der  Auelneitiing 
des  Ixjuchtens  hervoraugehen  scheint,  auf  reflek- 
torisehem  Wege.  D i 1 1 1 c r (I.Z'i|izig). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


31.  Untersuchungen  über  das  proteo- 
lytische Antiferment;  vonDr.  Werner  Schultz 
und  Dr.  Haffacle  Chiarolanza.  (Deutsche 
ined.  Wchnschr.  XXXIV.  30.  1908.) 

„Nelsjn  derantifermentativen  Wirkungdes  Bliit- 
.serums,  sowie  anderer  noraialer  und  jiathologischer 
Elüseigkeiten  gegenfllicr  der  Proteolyse  durch  Eiter 
liesleht  eine  Ueiniuuiig  der  proteolytischen  Ver- 
dauung durch  Zellen  vcrschiodcner  Organe  und  Gc- 
.schwQlste,  insbesondere  des  Careinoras“.  Eine  Aus- 
nahme machte  nur  ein  Pankreasiarciiiom,  ein  neuer 
Howeis  dafür,  dass  Neubildungen  oft  die  physio- 
logischen Eigenthflmliehkeiton  des  Mutterlsslens 
festlialtcn.  D i p p C. 

32.  Zur  Kenntniss  der  proteolytischen 
Zellthätigkeit  maligner  Tumoren;  von  Dr. 

Leo  Hess  und  Dr.  Paul  Saxl.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XXI.  33.  1908.) 

H.  11.  S.  können  die  Annahme  von  der  besonders 
starken  Autolyse  bösartiger  Geschwullsto  nach  dem 
Tode  nicht  licstiltigen.  Der  Zerfall  ist  ihren  Be- 
olmchtungcn  nach  niclit  grö&ser  als  in  anderen  Or- 
ganen von  gleichem  Zcllcnreichthume.  Bei  der  ge- 
meinsamen Autolyse  zweier  Organe  findet  eine 
deutliche  gegen.seitige  Hemmiing  des  Eiweiss- 
ablaiies  statt  und  dasselbe  ist,  entgegen  den  An- 
galien  Anderer,  der  Fall  liei  der  gemeinsamen  Aiito- 
lyse  von  Krebs  und  einem  gesunden  Organe  des- 
selben Menschen.  Dippe. 

33.  Ueber  Bakterienkatalase;  von  Dr. 

A 11  g u s t J o r n 8.  (Areh.  f.  Hyg.  LX VII.  2.  p.  1 34. 
1908.) 

Die  meisten,  wenn  nicht  alle  Bakterien  (aller- 
dings die  verschiedenen  Arten  in  sehr  ungleicher 
Menge)  sind  im  Stande,  Katalase  zu  bilden,  jenes 
iin  Pflanzen-  und  Thierreiche  weit  verbreitete  Fer- 
ment, dein  die  besondere  Fähigkeit  znknmmt, 
Wasserstoffsu|iero.vyd  unter  Bildung  von  freiem 
Sauerstoffe  zu  zerlegen.  Auf  die  Einzelheiten  von 
.I.’s  ausgedehnten  Untersuchungen  können  wir 
nicht  cingehen.  Dippe. 

34.  Ueber  Antitoxinresorption  vom  Rec- 
tum aus;  von  Dr.  Franz  Hamburger  und  Dr. 
Romeo  Monti.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LV. 
31.  1908.) 

Die  für  die  praktische  Anwendung  wichtige 
Krage,  ob  bei  Einsiiritzuiigeii  von  Serum  in  das 


Rixitiim  die  wirksamen  Bestandtlioile  als  .solche  in 
das  Blut  gelangen,  möchten  H.  u.  M.  nach  ihren 
Versuchen  mit  Tetanusaiitito.xin  verneinen.  Für 
gewöhnlich  werden  Antitoxine  augenscheinlich  vom 
Ma.stdarme  aus  nicht  resorbirt.  D i p p c. 

35.  Une  conception  generale  des  anti- 
corps  et  de  leurs  effets;  larNicolle.  (Ami. 
de  Ffnst.  Pasteur  XXII.  3.  p.  237.  1908.) 

Die  Untersuchungen  üljcr  die  Rc-sistenz  und 
natürliche  Sensibilität  führen  N.  zu  der  Anualinio. 
dass  hinter  den  Hauptfaktoren,  Sjiecies,  Alter,  Indi- 
viduum u.  s.  w.,  die  die  Resistenz  und  Sensibilität 
direkt  zu  beherrschen  scheinen,  einfache  cjiialitative 
und  ipiantitativc  Differenzen  der  Antikörper  sich 
verbergen.  Es  wird  dieses  liewiesen  durch  die 
Existenz  normaler  Antiköriier  und  deren  Identität 
mit  den  künstlichen  Antikörpern. 

Walz  (Stuttgart). 

3G.  Recherches  sur  l’origine  des  pr4ci- 
pitines;  par  J.  Cantacuzene.  (Ami.  de  ITiist. 
Pasteur  XXII.  1.  p.  .54.  1908.) 

Die  ini  normalen  Kaninoheubliite  entlialtcnen 
nicht  speeifischeu  Präcipitine  haben  denselben  Ur- 
sprung wie  diedurchAiitigeniiijektion  entstandenen 
.sjiecifischen , vorzugsweise  in  den  monoimcieären 
I,eukocyten  der  Milz,  Ljunphdriisen  und  Knochen- 
mark. Erstere  erscheinen  wenige  Stunden  nach 
einer  Infektion  oder  nach  intiafioritonäaler  Aleiironat- 
injektion  in  vermehrter  Menge.  W a 1 z (Stuttgart). 

37.  Ueber  scheinbare  anticomplementäre 
und  Antiamboceptorwirkung  präcipitirender 
Sera  im  Thierkörper;  von  R.  Pfeiffer  und 
C.  Mo  re  sc  hi.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLllI.  2. 
1906.) 

Die  Untersuchungen  zeigen , das-s  sixx-ifisi-li 
präcijiitirciide  Sera  beim  Zusammentreffen  mit  den 
zugehörigen  Präcipitogenen  auch  im  Tliicrkörjier 
durch  Fixation  des  Complemonts  amsgespiMcheiie 
antibakteriolytische  Wirkungen  zeigen.  Das  wirk- 
same ist  das  Präcipitat,  d.as  das  Complement  an 
sich  reisst  oder  zerstört.  Bei  diesem  Vorgänge  ist 
das  ipiantitativc  Verhältiiiss  des  präoipitirondon 
Serum  und  des  Prücipitogens  von  Bedeutung;  das 
<>litimum  der  antibakteriolytischen  Wirkling  fällt 
mit  dem  Optiiiiiim  der  Piäcipitation  zusammen. 
Diese  anticomplementäre  Wirkung  des  Präcipitats 
kann  das  Vorhandensein  von  .Antiambfsx'ptoreii  voi"- 
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in.  Allfyomt'iiic  Pathologe  und  palholngi«clie  Anatomie. 


tilusdicn,  möglicher  Weise  war  dieses  hoi  manchen 
hiHherigen  ITiitersucdiungon  der  Fall. 

Walz  (Stuttgart). 

3S.  Neue  That&achen  über  die  Blut- 
körperchenagglutination; von  C.  Morcschi. 
(Centr.-Ul.  f.  Hakteriol.  u.  s.  w.  XLVI,  1.  p.  49. 
1908.) 

Erythrooytöii,  die  mit  einer  an  sich  niclitagglu- 
tininuulen  Dosis  des  entspro<  hen<lon  Immunsornm 
Udaden  weixlen,  vcrklum|)cn \>e\m  lllnzutritte  kleiner 
Mi^ngen  von  prütdpitirendcra  S».*nim  schnell  und 
.stark,  wenn  man  jüs  Anüeiweisssorum  ein  filr  die- 
jenige ThicrsiK?cieK  j»riki])itirendes  Senim  Ijenutzt, 
die  den  Amboceptor  geliefert  hat.  Hs  dürfte  in 
diciscr  Thatsar-lie  ein  neuer  Ausgangspunkt  für  die 
Erklärung  tmd  für  die  tluKjn^ische  Deutung  der 
feinerem  Vorgänge  bei  der  Agglutination  zu  er- 
blicken sein.  W a I z (Stuttgai-t). 

39.  Beobachtungen  über  Hämolyse  und 
Hämoagglutinine;  von  K.  Eaodsteincr  und 
II.  Kaubitscliek.  (Centr.-Hl.  f.  Hakteriol. u.s.w. 
XLV.  7.  p.  660.  1907.) 

Versuche  mit  hämolytischen  Substanzen  aus 
Tryi»anasomen  und  Hakterien,  sowie  aus  Papilio- 
nafjcen,  Bohnen,  Erbsen,  läusen,  zeigten,  dass  es 
selir  kräftige  Hämoagglutinine  giebt,  die  einer 
tnxi.s<jlieii  Wirkung  entbehren.  Walz  (Stuttgart). 

40.  Ueber  Hämolyse  beschleunigende 
Immunsubstanzen;  von  E.  Friedberger  und 
C.  Morcschi.  (CentivBl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w. 
XLV.  4.  p.  346.  1907.) 

Wenn  man  ein  Thier  der  S|)ccics  A mit  einem 
IinmuiKSorum  behandelt,  ilas  auf  seine  eigenen 
EryÜinx  yton  hämolytisch  wirkt,  so  muss  diese  Be- 
handlung na<h  der  Ehrlicirschen  Theorie  zur 
Bildung  von  Hcmmiingskßqrfini  «Kier  Antiaml»o- 
(•eptoren  führen.  Dieses  trifft  thatsächlicli  bei  der 
Ziege  zu,  ist  al»Gr  kein  allgemein  gültiges  Gesotz, 
denn  bei  Behamlluiig  von  Kaninchen  mit  einem  für 
Kaninchenblut  liämolytiKchen  Ziegensenim  erhält 
man  ein  Serum,  das  Ixji  Comploincntzusatz  keine 
Hemmung,  souilern  im  Gt^iitlieile  eine  Beschleuni- 
gung der  Hämolyse  horvornift  Kino  Erklärung  für 
das  Phänomen  steht  noch  vollkommen  aus. 

W a 1 7.  (Stuttgiirt). 

4!.  Sur  les  rapports  entre  la  sensibili- 
satrice  hämolytique  et  le  präcipitinogäne; 
I»ai*  B.  Zebrowski.  (Centr.-Bl.  f.  Hakteriol. 
u.  s.  w.  XLV.  1.  p.  49.  1907.) 

Die  Versuche  mit  hämolytischem  S<Tum  vunroitKob- 
Wut  vMjrbchandelteu  Ziegen  und  Präcipitimigen,  repräson- 
tirt  durch  das  8c*rum  mit  K«hs**nim  vorlsdiandelter 
Kaninchen  ergal>en  eine  starke  PhMapitathm  ohne  jode 
sensüiiIisii\mdo  Wirkung.  Da  die  bis  jetzt  is‘kannteri 
autisensihilisirenden  Sora  nur  geriugi*  präcipitircndc  Wir- 
kung be.sitzon,  sebliesst  Z.,  dass  ihre  Wirkung  auf  einer 
i»»?souderen,  vom  Prilcipihn  verwhiedenen,  Sul»stanz  l»e- 
ruhe.  entsprechend  der  Theorie  Bordet’s. 

Walz  (Stuttgart). 


42.  Studien  über  Hetero-  und  Isantago- 
nismus,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Verhältnisse  bei  infektiösen  Erkrankun- 
gen der  Harnwege;  von  R Faltin.  (Centr.- 

Hl.  f.  Hakteriol.  u.  s.  w.  XLVI.  1.  2.  3.  p.  6.  lui). 
222.  190S.) 

In  den  meisten  Harnetüturen  können  Heui- 
mungs<*rschciinmgcn  sowohl  gegen  die  eigene  als 
g^^en  fiemde  Bakterien  nachgewiesen  wenlen. 
Der  Stapliylo(XM:eu.H  wie  der  ('oliba^illuK  er- 
zeugen im  Ilani  iso-  und  hetoroantagonistischo  Ei  - 
seheiüungen.  Ik'.^tonders  Proteus  verkürzt  das 
Lol)ca  der  anderen  Bakterien.  Walz  (Stuttgart). 

43.  Ueber  die  Umsetzung  von  Amino- 
säuren durch  Bac.  proteus  vulgaris.  AV/i 
liritray  "um  SiirkstoffuTrhtiet  der  linkin'ie» ; von 
Dr.  P.  Nawinsky.  (Arch.  f.  Hyg.  LXVI.  3. 
p.  209.  1908.) 

Für  die  Art  der  rmsotzimg,  die  bei  der  Vor- 
gährung  der  Amino.sAtinm  durch  den  Ba<‘.  proteus 
vulgaiis  staufindet,  sind  von  L'sondcrem  Intei^se 
das  Entstehen  der  Buttei*säure  ans  Aminovalerian- 
.sänre  und  von  Amylalkohol  aus  Rmzin.  N.  sucht 
die  Einzelheiten  l»ei  diesen  Voi-gängen  aufzuklänui. 
As]*aragin  winl  glatt  in  Hernsteinsäure,  Essigsäiiix?, 
Ammoniak  und  Kohlensäure  zerleg!  Bis  handelt 
sieh  dabei  um  einen  einfachen  Stoffwecluseivorgang 
mit  B'reiwerden  l>eträchüicher  Wännemengen.  Na<*h 
der  Leichtigkei!  mit  der  der  Pn)teus  die  Amino- 
säuren vorgährt,  kann  man  folgende  Keihe  aiif- 
stcllon : Asparaginaäum,  Ijeindn,  AmirmvalerianKäun», 
Phenylolamin,  Tyn)sin,  Arginin,  Kroatin.  Glykokol, 
Alanin.  Die  Lm.sotzung  des  Asjaragins  in  Hern- 
steinsäure  und  NH.{  winl  aiicli  durch  abgetödieto 
Bakterien  l>ewirkt,  langsam  und  unvollständig,  pro- 
])ortional  der  wirkon<len  Bermentuiass<.>.  D i p p t\ 

44.  La  lipase  des  moiaissures;  )>ar 
N.  Deieano.  (Arch.  des  Sc.  biol,  de  St.  PetersL. 
XUI.  2.  p.  207.  1907.) 

ln  vorschietienen  S<4iirnmelpilzcn,  Penicillium  ghiu- 
cum,  AsjHJrgilluH  niger  uml  flavuH,  fanden  sich  fettzer- 
Itjgonde  Fermonto,  Lipasen,  von  vorschiedenartig*>r  Wir- 
kung. Walz  (Stiittgan). 

4.Ö.  Action  de  quelques  baetäries  sur  les 
Hydrates  de  carbon  et  le  lait  tournesolä;  {lar 
Yourlond.  (Centr.-Bl.  f.Biiktoriol.  u.  8.  w.  XLV. 
2.  3.  p.  97.  193.  1907.) 

V.  untersuchte  eine  Keiho  von  Bakterien  bezüglich 
ihrer  Wirkung  auf  zuckerhaltige  Nährl)üden  und  l^iok- 
musmilch.  Die  Hesultate  wurtm  gegenülier  den  .kngalM*ii 
Anderer  widersprfN*hond.  Kr  fand  z.  B.,  dass  die  unter- 
sunhttm  Stämme  von  l’aratyphus  A und  B Das  bildet»*n 
und  liBckmusDährlsHien  mit  Saccharose,  Ijauktose,  Kaffi- 
noso  undEiythrit  rötheten;  mit  Sniiein,  Aniygialin  und 
Inolin  war  <llp  Wirkung  verw.'hioden.  Die  Divergenzen 
erklären  sich  dunh  die  von  de  V ri  es  in  der  Botanik  auf- 
geslelltü  Mutation.  Walz  iStuttgart ). 

46.  La  microbiologie  du  groupe  Bac. 
faecalis  alcaligenes;  j>ar  W.  N.  Klimcnko. 
(Ank.  des  Sc.  biol.  de  St  Pett*i*sb.  XUI.  l.p.  1. 1907.) 
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III.  Alltremoino  Patholiigio  »n<I  {»aÜiolofpÄdut  Aiiatomie. 


Kh  ^bt  eim*  <trup|M*  des  liai  illits  fa*M'a]is  alcaligenes, 
der  di«.'  (>rup})0  des  ^cillus  fliiuresi cns  non  liiiuufocions 
sehr  nah**  verwandt  Ist  Beide  scheinen,  wie  Podwys- 
sotzki  fand.  N»*krnphyt»*n  zu  sein.  Wälmmdd»*rTyp)uis- 
Uanlius  |K*ritri*  h ist  und  auf  I*  o t r u s e h k y ’vohem  und 
nuf  ManuittiHbriM/den  Säure  bildet,  hat  der  fuecaliH  aleali* 
gi'UOM  nur  an  den  Entlcii  Cilien  un*l  bildet  auf  «len  ge- 
nannten Nahrlsklen  Alksdi.  Walz  (Stuttgurtj. 

47.  lieber  die  Resistenz  des  Menschen 
gegen  Milzbrand;  von  K.  Kroibicli.  (Wien, 
klin.  Wchnsohr.  XX.  31.  \k  93Ü.  1907.) 

K.  geht  von  der  klinischen  Krfahning  aus,  dass 
(He  meisten  Infektionen  mit  der  Pustula  maligna 
gtitartig  verlaufen,  und  dass  l*ei  einer Ulter»*n  Pustel 
der  Xachweis  der  Bacillen  kulturell  schwer,  auch 
im  Thierexi>erimciit  nicht  immer  gelingt,  was  darauf 
hinweist,  dass  die  Bacilloii  dann  verschw'iiulen, 
wenn  die  zelligeJlxstidation  einselzt,  E.v|KU-imen- 
teil  konnte  K.  nachweisen , «lass  menschliches 
Senini  allein  Milzl>randi)azUleii  nicht  ahtfldtet,  Kiter- 
kr»r|*erchcn  alajr  sehr  krilftig  wirken.  liOUlere  er- 
halt man  steril  am  einfachsten  aus  BuiK>noneitor. 
4S0  lasst  sii'h  auch  cxjii'rimentell  iiachwei.s«*n,  da.'<s 
die  Bosi.stenz  des  .Menschen  gegen  .Milzbrand  auf 
die  Lcuk«x*yten  zurückztifilhreu  ist. 

Walz  (Stuttgart). 

iS.  Uebertragungder  Maul- und  Klauen- 
seuche auf  den  Menschen  und  Wieder- 
impfung der  menschlichen  Krankheit  auf 
die  Rinder;  von  E.  Bertarelli.  (Centr.-Bl.  f. 
Hiikteriol.  XLV.  7.  \t.  G28.  19tl7.) 

Die  zw'si  Palle  von  Maul-  un«l  Klau«*nKtuiche  l>ei 
jungen  Thierwärtern,  als  A|ihthen  si«  h äiissurnü,  sind  <ia- 
•lun  h benierk«uiswertb.  «ias.s  die  lueiiHcblicheii  Apljtli«‘n 
auf  Kälber  üln'rtragen  wurd*m,  uml  di«ityi)iselioKnuikheit 
hervorri«’fen.  Walz  (Stuttgart). 

49.  Der  Fränkel’sche  Gasbacillus  als 
Erreger  lokaler  Hautnekrose  ohne  Gasbil- 
dung im  Thierversuch;  von  Dr.  ilosemanu. 
(Centr.-Bl.  f.  liakteriol.  u.  s.  w.  XLV.  7.  p.  019. 
1907.) 

H.  züchtet«*  aus  monsi  hliclu'r  (fas|>lilogm(mo  oi(H.*n 
Haoillns.  «1er,  culturell  völlig  dem  F ränkel  - Welch  ’ - 
s«:hen  gleich,  im  Thierverauch  aU*r  nur  Bla^eu  ohne  (ias- 
hildung  hervorrief.  W a 1 z (Stuttgart). 

50.  lieber  eine  bei  Menschen  und  Ratten 
beobachtete  Mykose.  Kin  lki(rn^  xur  Kpunt- 
tiisft  der  sogen.  Sj>orotrirhmen  ; von  A.  Lutz  und 
A.  Spion dorc.  (Centr.-Bl.  f.  Ikikteriol.  u.  s.  w. 
XLV.  7.  p,  631.  1907.) 

L und  S.  konnten  anläs.-lich  der  Uiiteram-liung  pest- 
v«irdÄchtiger  Ratten  der  Tul»orkuloso  ähnliche  Vorän«le- 
rnng»*n  au  deu  F«is.swurrcln  «Kl»*r  am  Schwanz  fusLst«*llun. 
aus  d«*nen  sich  ein  Spn*sspiiz  züchten  liws,  <|cr  bei  g*.*!- 
sunden  Thicron  gUdehe  .\ffekiionen  hervorrief.  In  an 
M«?n.scheii  lH*ol>a(rhtt*ten  Fällen  von  rotzähnlichen  Oc- 
sohwüren  fand  sich  derselbe  Pilz,  der  wahrsrtieinlich  zu 
Trichosp«irium  F r.Summa  zu  stellen  ist(nachd«*r  Klassi- 
fikation im  Sammelwerk  von  Engler  und  Tranti). 

Walz  (Stuttgart). 

f)l.  Stomoxyides  nouveaux  du  Congo; 

(lar  E.  Koiibnuil.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur.  XXI. 
8.  p.  606.  1907.) 
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Ik*schreibung  mehn*rer  neuer  .Vrton  von  StomoxvR. 
di«‘  R.  in  Brazzn\ille  (Congo)  gefangen  hat,  Einz«*lheit«*n 
im  Uriginal.  ^ Löh  lein  (Ldpzig). 

52.  Sur  les  cas  de  peste  survenus  au 
laboratoire  du  fort  Alexandre  I.  ä Cronstadt 
en  f6vrler1907;  von  N.M.Bcrestnew.  (Arch. 
ilc-s  Sc.  biol.  de  St.  IV'tei-sb.  XIII.  3.  p.277.  1908.) 

B.  iheilt  zwei  I.Jiboratoriuminfoktionen  von  Pest  im 
lvilx>ratoriuni  des  Forts  Alexander  I.  in  Kronstadt  mit. 
Dr.Sc  h rei  be  v beging  die  rnvorsichtigkeit.  Pestculturen 
mit  einer  Pasteur 'scheu  Pipette  auzusaug*.*D,  mit  eiu**m 
S«  hutzpfropf  aus  Watte,  die  sich  dun  hfeuchtutc.  so  dass 
Sch.  Culturflnssigkeit  in  den  Mund  InAum.  Trotz  so- 
fortiger Mumlspülnng  mit  Sublimat  li(*s.s  sich  die  tikitliche 
Infektion  niidit  verliindern.  Bei  der  Seidon  dieses  an 
Lungenpest  verstorbenen  Collegen  inficierte  sich  durch 
eine  iinl*emerkte  Fing«*rwund«j  «*incT  der  As.sisti*nten.  os 
entstanden  Buls>n«ui  «b*r  Achwihöhle,  die  Infektion  verlief 
glüi.’klicherweise  gun-stig.  Walz  (Stuttgart). 

5.3.  Sur  la  teneur  en  substancesimmuni- 
santes  de  quelques  Organes  et  humeursdes 
chevaux  immunis^s  contre  la  peste  bubo- 
nique;  par  J.  Z.  C h oii ro  u pof  f.  (Arch.  des  Sc. 
biul.  de  Sl.  IV'tcrsb.  XIII.  3.  p.  316.  1908.) 

Von  den  Orgiiiien  gegen  Pe.st  iiumunisirter 
Pferde  sind  die  LelK?r  uml  Milz  am  reidisten  an 
AntikiVponi,  die  Blutk«"rperchen  enthalten  fa.st  keine 
solclit'ii.  Die  Milch  g*'gen  Pest  immunisirterZieg(*n 
enthält  so  geringe  .Mengen  von  Antikörpern,  das.s 
durch  die  ^lilch  auf  die  Jungen  keine  Immunität 
filtcrtragen  wenlon  kann.  Walz  (Stuttgart). 

54.  Contribution  ä l’6tude  de  la  pneu- 
monie  pesteuse  experimentale;  p^r  V.  Oos.s. 

(Arch.  des  So.  biol.  de  St  I*etersb.  Xill.  H.  p.  316. 
1 908.) 

Die  experimentelle  IVstpnoimioniG  zeigt  den 
Charakter  der  reinen  lolmlären  kabuThalischen 
Pnenmonio,  «jhno  beträchtlhdie  Erkrankung  der 
Bronchen  und  ohne  Kibrinbüdung.  Das  Gift  gt»- 
langt  wahrKcheiidich  auf  dem  Luftw’egc  in  das 
Ltingeni>arenchym,  da  in  den  Oefässen  fast  keine, 
in  den  AlvcvJcn  viele  Bazill**n  sich  finden  und  die 
Bronohialdnisen  weit  mehr  ergriffen  sind,  ids  die 
CervikaldrHsen.  Der  T<xi  erfolgt  zweifelh«  durch 
Intoxikation,  nicht  durch  Erstickung,  da  die  Herde 
klein  sind.  W'al  z (Stuttgart). 

55.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Pneumokokkenvirulenz  während  der 
Pneumonie;  von  J flrgens.  (Ztsehr.  f.  cx|K‘rim. 
Pathol.  u.  Thor.  III.  1.  1906.) 

Bei  .seinen  Untersuchungon,  die  .1.  fllM*r  die 
PiMuimokokkeuvirnlenz  anstellte,  Hess  er  sich  von 
der  Anschauung  leiten,  das.'i  der  Verlauf  und  die 
Schwere  der  Pneumonie  von  mehrf‘ran  Faktoren 
abhängig  seien.  Unter  Anderem  verlangt  ein  Faktor, 
nämlich  die  Eigenschaften  der  Pneumokokken  als 
derjenigen  Erreger,  die  liei  der  typischen  Pneu- 
monie am  meisten  in  Frage  kommen,  bt*«ondci\^  Be- 
rücksi«  htigung.  J.  hat  eine  Reihe  von  Versuchen 
augestellt,  indem  er  auf  weisse  .Mäuse  und  Kaninchen 
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Sputum  von  Pneiinionikern,  von  Pnoiimcmio-Kekon- 
val(*.s<onten  imd  von  fMilclion  nicht  juKMimoiiickraiiken 
Moti!4(rhcn  vcrimpfto,  iu  Sputum  Pneumo- 

kokken vorhanden  waivn.  In  den  aUemioisten 
Filllon  gingen  die  Yorsuehsthicre  innerhalh  3 Tagen 
7M  Oninde,  wenn  «io  mit  1 ccm  pneumokokkeii- 
haltigen  Sputums  geimpft  waren.  J.  gelangt  nun 
zu  [(tlgenden  Krgebniaseii : Die  Wirkung  dt»«  Spu- 
tums auf  Versuchsthiere,  Hi>ocicll  Mäuse,  kann  im 
Allgemeinen  keinen  Anhaltepunkt  für  die  Schweiz) 
der  Inf«‘ktion  beim  Menschen  abgelM^n.  So  zcielinet 
sich  l»ei  einer  ganzen  Reihe  von  günstig  vcrlaufen- 
flen  Fällen  das  Sjmlnm  dnrc*h  hohe  Giftigkeit  aus, 
während  in  mehrer<;n  lethal  verlaufenden  Fällen 
das  Sputnm  viel  weniger  giftig  war.  Beim  Peber- 
greifen  des  jmeumonLsf^hen  Proce-sses  auf  andere 
Lungenlappen  winl  oft  eineSteigeningderSputum- 
vinilonz  bemerkliar;  eine  kritische  Betrachtung  der 
jathologisdion  Vorgfing«)  macht  es  wahrscheinlich, 
das.s  jene  uac'hwcisbare  Veränderung  de^Auswurfos 
nicht  <lio  Ursache  des  Fi»rtschreit»m8  der  TiUngen- 
entzfindung  ist,  «lass  vielmehr  die  anatomischen 
Veränilonmgen  der  Yinilenzsteigenmg  vorangchen. 
Kino  iKjinerkonswertheThatsticho  ist  die  der  Steige- 
rung derSjmtumvirulenz,  wie  sie  mit  wenigen  Aus- 
iialiinen  im  Verlaufe  einer  jetien  Pneumonie  be- 
merklwir  winl.  mic*h  wenn  der  Prot’ess  auf  den  iir- 
spiftnglicheii  Herd  boschiünkt  bleibt.  Auf  Onmd 
seiner  Untersuchmigen  gelangt  .1.  zu  dem  Schlmcs, 
dass  in  der  AVirkimg  des  pneumonLsehen  Sputums 
sich  nicht  etwa  die  ursi»rüngiiehen  Eigenschaften 
der  Pnetimokokken  offenl«aren , sondern  die  für 
Mäu.se  wirksamsten  Diplok<rkken  brauchen  diese 
Yirnlonz  im  Moment  der  InfcktioTi  giir  nicht  be- 
sessen zu  liaben,  vielmolir  sind  sie  erst  vinilent 
gcwr>rden  wälirend  dos  Infektes  und  «lurch  den  In- 
fekt. Da  nun  eine  Mindemng  der  Vinilenz  wäh- 
rend «1er  Krkiankung  stets  stattfindet,  so  folgt  nach 
J.  unmittcHxir,  da-cs  die  Eigenschaften  «ier  l’nemno- 
kokkeii  an  und  für  sich  gar  nichtso  wichtig  für  den 
Verlauf  der  Pneumonie  sind;  von  wesentlichcror 
H<Mleutung  ist  vielmehr  die  Frage  nach  j«mer 
Aenderiing  der  Virulenz  wähi'ond  <ler  Kranklieit 
.1.  sUdlt  sich  vor,  dass  «lieso  Aonderuug  bedingt 
winl  durch  8t«»ffe,  die  unter  dem  Eiiifiussc  des 
Pnnmnokokkeninfckt.s  in  dem  befallenen  Lungen- 
abschnitt gleichsam  als  ReaktionprodiikU?  gebildet 
werden , «in«l  die  auf  die  Infektionerreger  einen 
Reiz  ausriben ; von  «ier  Art  «ind  On*>sso  des  Reizes 
wirti  eHabhüng«.‘n,  ob  die  Pneumokokken  sich  darauf- 
hin änd«>rn,  ob  sie  sich  vennchren  oder  ob  sie  ver- 
nichtet wetxlen.  Die  Reaktion  des  Korpera  kann 
so  ausfallon , dass  die  Pncnmok<jkken  mit  einem 
Oc'genrciz  antworten,  indem  sie  sich  vermoliren, 
Gifte  bilden  und  wi«?ilenun  den  Kor[»cr  zu  git“s8orer 
Reaktion  veranlassen.  Wirkung  und  Gegenwirkung 
halten  si«Ji  das  üleichgewiclit,  bis  auf  einer  Beite 
«1er  Reiz  «erlahmt  und  damit  die  Entscheidung 
hcrlieigefnhrt  wird.  Nicht  die  primären  Eig«*n- 
s«-luift«^i  «KTlnfeküonerregcrU>slimmen  im  Wesent- 


lichen die  Schwere  der  Erkrankung  und  deren  Ver- 
lauf. sondern  vor  Allem  der  Zustand  des  Udalleiu'n 
KorjK:'r8.  Seine  Fähigkeit,  den  Mikn>org;mismcn 
wirksiini  entgegen  zu  treten,  ist  Itestimmend  für  die 
Aendemng  der  Pneumokokken.  So  erklärt  sich 
na«;h  .1.8  Meinung  ganz  ungc‘zwungen  die  Mannig- 
faltigkeit im  Verlauf  einer  Lungenentzündung. 

Goor dolor  (Magdeburg). 

r>f).  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Rolle  des  Darmes  in  der  Pathogenie  der 
Pneumonie;  \on  Nestor  I.  Nastase  (Spi- 
Uxhil  XXVI.  8.  p.  1G8.  1907. 

Cal  motte  und  seine  SchCih'r  behaupten,  da<s, 
wenn  man  mit  der  Magensonde  virulente  Cultiiren 
Vf)n  Pneumokokken  in  den  Magen  von  Thieren  bringt, 
diese  Miknxjrganismen  nach  24  Stunden  in  reJcli- 
iieher  Monge  im  Lungenparenchym  aufgefunden 
werden.  Mironcscu  und  Basset  haben  diese 
Behauptungen  widerlegt  und  auch  N.  ist  zu  nega- 
tiven H«>«ul(aten  g«dangt  Er  machte  seine  exi>eri- 
nientellen  Untersuchungen  an  Kaninclien  und  ge- 
langte zu  folgenden  Schlüssen:  Eineexi)erimcntelle 
Pneumonie  kann  bei  Kaninchen  durch  reichliches 
Einführen  von  Pneumokokken  mittels  der  Sonde  in 
«len  Magen  nicht  hervorgerufen  werden.  Der 
PnonmoetK-cus  dnrehdringt  nicht  die  Darmwand 
und,  wenn  das  Exixiriinent  gut  ausgefülirt  wonlen 
ist.  wird  er  w«?der  in  den  Aiisstrichprilimratcn  der 
Lunge,  noch  in  denjenigen  anderer  Organe  gefuiulcu. 
Nur  iHüi  fehlerliaft  ausgirführten  Inokulationen  wur- 
den Pneumokokken  in  der  I^unge  gefunden  un«l 
durch  Cultur\'er8uehe  nachgewie.sen. 

E.  Toff  (Braila). 

r>7.  Zur  Methodik  der  bakteriologischen 
Blutuntersuchung;  von  Dr.  Wien.a.  (Mfinrhn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  28.  1907.) 

Zur  Uiilersudmiig  «l«*s  BIub>s  bei  crou|H>s*>r  Pneu- 
monie sind  flüssig»)  Nährboden  günstiger  als  ; wichtig 
ist  es,  dafcs  der  Nährbod«3n  hliitg»‘rinnüngshemniend  i-.t. 
<la  gi'rnnncne  Hlut  stark  l>aktericid  ist.  Pepton  wirk! 
in  dit*s«>m  Sinne.  W.  hat  naliezu  immer  po««itiveKi*8uitate 
erhalten,  wenn  er  das  der  Kllonbogenl)euge  ontnoimncuc 
Blut  i)t  Mengen  v«m  1 ccm  in  Röhrchen  übertrag,  die 
lOpro«!.  leicht  alfculisch»>s  Peptonwasser  mit  U „ D«>xtrii)- 
znsatz  enUii»*lteu.  Zeitweiw‘8  Schütteln  wirkt  günstig. 
Nach  20—24  Stunden  w«3rden  Tbeilc  des  S<*dimontos  auf 
Agarjdatten  aufgestrichon.  Walz  (Stuttgart). 

r>8.  A study  of  different  stralns  of  pneu- 
mococci,  with  especial  reference  to  the  lesions 
they  produce;  by  J.  W.Ey  re,  A.N.Lcathern 
and  .1.  W.  Waahbourn.  (.Tnum.  of  Pathol.  a. 
Racteriol.  XI.  3.  p.  246.  .lune  1906.) 

Mit  Hülfe  de«  Thierexperimentes  unterschieden 
E.,  L.  n.  W.  zw'ci  verscliieilene  Pnoumokokken- 
fltämnie.  und  unterscheiden  einen  fibrinösen  tin«l 
einen  cellulär«''?!  Stamm,  b«?ido  von  gleicher  Viru- 
lenz. Der  erstere  err«?gt  nach  subkutaner  Injektion 
\yßi  Kaninchen  reichliche  fibrinöse  Ex-sudation,  mit 
wenigen  Z<*llen  untermischt,  der  letztere  erze«igt 
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Anhflufimgeii  vcm  Kundzclleii,  zwischen  denen  nur 
z.enslreute  zaito  Fil)rinfllden  Vorkommen. 

Walz  (Stuttgart). 

59.  Lieber  das  Pneumotoxin ; von  A.  M ac- 

fadyen.  (Centr.-Hl.  f.  Bakteiioi. li.s. w,  XIJU.  l. 
p.  HO.  1 900.) 

M.  orhielt  aus  zorrieUMieii  Pncuniokokkon.  die 
virulent  sein  mflssen,  ein  Toxin,  das  gegen  Hitze 
empfindlich  ist  und  Versnehthiere  nmdi  12  his 
18  Stunden  hTdtote.  Walz  (Stuttgart). 

00.  Biologische  Wirkungen  des  anti- 
pneumonischen Serums;  von  L.  Panichi. 
(nontr.-BI.  f.  Baktcriol.  u. s.  w.  Xldll.  Ü.  7.  p.  0H2. 
728.  1907.) 

P.  erhielt  mit  dem  Serum  von  mit  Pneumo- 
kokken geimpften  E.seln,  Schafen  und  Kaninchen 
und  dem  Filtnit  homologer  Cultiiren  Piileipitation. 
Die  ubseduton,  am  Endo  der  Reaktion  verstArkton 
Werthe  des  Präcipitins  halion,  wie  Ikji  den  A^lu- 
tininen,  keine  direkte  Beziehung  zudem  Heil  werthe 
des  Serum.  W a 1 z (Stuttgart). 

01.  Das  Schicksal  inhalirter  Schimmel- 
pilzsporen. Ein  lirHray  \nr  Knwtniitti  äe^'t  /«- 
ffktionrrrrtfrr»  durch  Inhuhition;  von  Dr.  Hall  in. 
(Ztsdir.  f.  Hvg.  u.  Infektionskrankh.  DX.  .3.  p.  479. 
1908.) 

S^diimmelpilzsporen  gelangen  bei  feuchter  otler 
tr«M!keiier  Zerstilubung  mit  dem  Inhalationstrome 
bis  in  die  Alveolen.  IXui  dringen  sie  bald  in  das 
Dewebe  ein  und  keimen  in  den  Alvcolarzwischen- 
wänden  aus.  Dippc. 

62.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Keuchhustenfrage;  von  Dr. Georg  Arnheim. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  31.  1908.) 

A.  iKjsliltigt  die  Specifität  der  von  Bordet 
undGengou  bei  Keuchhusten  isolirten  Bakterien 
und  halt  sie  für  die  Erreger  der  Krankheit.  Sie 
allein  unter  allen  lx»i  Keuchhusten  gefiindonen  und 
l*esi4thricbenen  Bakterien  geben  eine  8]weifis(die 
Serumreaktion,  und  gerade  sie  sondern  stark  rei- 
zende Stoffe  ab,  die  wolil  Kotichhusten  hcnorrufeii 
können.  Dip}»o. 

03.  Untersuchungen  zur  Entstehung  des 
Keuchhustens;  von  C.  Fraenkel.  (Mftnchn. 
iiied.  Wchnschr,  DV.  32.  1908.) 

F r.  bestätigt  in  der  Hauptsache  den  Keuch- 
Imstencrreger  von  Bordet  und  Gongou.  Es 
gelang  ihm  sogar  bei  Affen,  durch  Einstäubung  der 
Bacillen  Keuchhusten  hervorzunifen.  Fftr  ganz 
sicher  hält  F r.  die  Saclie  deshalb  noch  nicht,  weil 
er  die  Bordef’.schen  Bacillen  auch  bei  nicht 
Kouchhu.stcnknmken  fand  und  woileino 8|Hx.*ifisi4ie 
Poniplementreaktion  unter  5 Fällen  nur  in  einem 
cintrat.  I)  i p p e. 


64.  Contribution  ä Tätude  des  corps 
intra-äpithäliaux  de  Guarneri;  (mrH.Alders- 
hoff  et  0,  M.  Broers.  (Ann.  de  ITnst.  Pasteur 
XX.  9.  p.  779.  1900.) 

Die  aiisseronlentliche  Differenz  in  der  Form 
lind  Dimension  der  Guarneri ’.schen  Kör|>crchen, 
ihr  ganz  verschiedenes  VorhiUteii  gegenüber  Farl>- 
stoffon , machen  für  A.  u.  B.  die  Hyi>othese  un- 
möglich, dass  es  sich  um  Mikroorganismen  handelt, 
die  die  Variola  und  Vatx'ine  erregmi.  Xach  ihrer 
.Annahme  handelt  es  sich  nm  sj>e<.*ifist:he  Prmlukte 
des  uiii^ckannten  Viru«,  bei  deren  Bildung  der  Kern 
und  das  Cytf»plasina  gleichennaassen  in  Betracht 
kommen.  Der  Kei*n  stiksst  chronialinhaltigo  Körn- 
chen ans,  die  na(;h  einig*^r  Zeit  von  einem  Preto- 
piasmamantel  umgelicn  wenlen.  Bis  jetzt  kOnnen 
woilcr  die  Siegel  ’schon,  noch  die  Prowazek 'sehen 
Kori>en*h(Mi,  noch  die  B o n !i  o f f ^si-hen  SpiivK/haetcn 
als  Erreger  anerkannt  werden.  Walz  (Stuttgart). 

05.  Der  Kuhpockeninfektion  eigenthüm- 
liche  bewegliche  Körperchen  im  Epithel  der 
Kaninchencornea;  von  G.  Volpi  no.  ((’entr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  ii.  s.  w.  XLVI.  4.  p.  322.  1908.) 

Mittels  Dunkelfeldlsdeiichtung  hat  V.,  im  Gegen- 
satz zu  normalem  Flpithol,  in  dem  aus  der  vaixri- 
flirten  Kanim  hem^^irnea  entnommenen  Epithel  zahl- 
reiche änsserst  kleine,  lebhaft  Ijcweglieho  KOrper- 
cheii  gesehen,  die  auch  ausserhalb  der  Zellen  Vor- 
kommen. Er  folgert,  dass  sie  in  enger  Beziehung 
zu  demVini.s  vaccinium  stehen.  Walz  (Stuttgart). 

00.  Quelques  recherches  bactöriologi- 
ques  et  experimentales  sur  la  vaccin  anti- 
variolique;  par  Kelsch,  Camus  et  Taiion. 
(Bull,  de  l’Acad.  de  MM.  3.  S.  LVHI.  30.  p.  111. 
1907.) 

Kaninchen  und  Rind  lassen  sich  durch  oorneale 
Impfung  mit  Kuhlymphe  immuni.siren.  Yerniisirhon 
der  Lymphe  mit  Glycerin  haltet  wohl  die  enthal- 
tenen Bakterit‘11  ab,  vermindert  al*er  aucli  die 
Wirksamkeit  der  Lymphe,  die  daher  in  frischem 
Zustande,  bald  nach  der  Mischung  mit  (ily(‘erin, 
verwendet  wei'den  mu.ss.  Das  Auftreten  derGiiar- 
n er i '.sehen  K0rpt‘rchcn,  ausschliesslich  l>ei  Variola 
und  V^aricollen , berechtigt  iniiidostcns  zu  dem 
Schluss,  sic  als  Specialprodiiktc  der  Epithel  reaktion 
gegen  die  unbekannten  Erreger  an.sehen  zu  dürfen. 
Die  interessante  rmwandlung  der  Variola  ilurch 
Impfung  auf  das  Rind  in  Vaccine,  nicht  etwa  in 
abgesehwätditc  Variola,  ist  nach  den  vielfach  ge- 
lungenen Versuchen  in  Deutschland  nicht  zu  !>e- 
zweifeln.  Merkwürdiger  Weise  gelingt  diese  Um- 
wandlung wogen  klimatischer  oder  sonstiger  uiilre- 
kanntcr  Verhältnisse  in  Frankreich  nicht. 

Walz  (Stiittg^irf). 

07.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Fulguration  an  lebenswichtigen  Organen; 
von  Dr.  Georg  Arndt  und  Dr.  August  La- 
quoiir.  (Berl  klin.  Wchnschr.  XLV.  Hl.  1908.) 
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111.  Ail^i'moiiio  PaÜiulo^o  mul  [«atholo^vlie  Atiatmuie. 


^VoI(■hc  Wirkung'  übt  die  Fulguration  mit  der 
Anwoiulung  gewa!tigx.'r  S|>anmingeii  und  Knlln- 
(lungen  auf  die  <)rgaiie  aus?  Zur  H«'{mtwortung 
dicHor  wichtigen  Fr^o  haben  A.  ii.  L.  zahlreiche 
Versuche  angestelH  mit  frdgenden  Ergebiiis.scn : 

„Zur  Fuigiiratioiisb'handimig  ist  tiefe  Narkose 
niclit  unl>edingt  crfonlerlich,  sofern  diellaut  ausser 
Ilcreich  derFiuiken  bleibt  mlcr  vor  ihnen  ^»‘schOtzt 
ist  (dvirc’h  trockene  Coinpre.sson  <sler  ileiglcichcn). 
Fulguration  der  Haut  übt  einen  geringen  Keiz,  die 
der  Muskeln,  Kntxdion  u.  s.  \v.  keine  neiinenswerthe 
Wirkling  auf  Hei*z  und  Athmung  aus. 

Am  Gchini  und  der  Dura  nuiter  lasst  sieh  die 
Fulgiiration  .selbst  längere  Zeit  hindurch  ohne  uit- 
mittelliar  seluldli('he  Folgen  ausfflhren.  Kleinere 
Uiuzwirktingen , die  sich  l>ei  der  Fulgnratioii  der 
Duia  als  Blutdrucksteigening  do<  uincnlii-en,  lassen 
sich  durch  Verwendung  kurzer  Funken  vermeiden. 

Fulguraüon  <ler  Hrnstorgane  dm*f  nur  mit  ge- 
wissen Vorvieht.Hmaassi-egeln  geschehen , da  das 
Herz  beim  Aiiftreffcn  von  Funken  umnittcll)ar  mit 
Arhythmie  und  Hlutdruck.senkungreagirt  und  durch 
das  Pericaixl  nur  wenig  gcschfUzt  ist.  (»anz  1)0- 
sonders  gross  ist  diese  Sdiadigung  bei  bi|»olarer 
Verwendung  der  Fulgiiration.  Kohlensiluroktthlung 
ist  Isn  Fulgiiration  im  Iniu'ni  des  Thorax  zu  unter- 
las.sen. 

Fulguratioii  des  Verdauungstraktns  und  der 
Harnblase  ruft  starke  Peristaltik,  bez.  Contraklion 
hervor,  al»er  nur  Isd  din^kteiii  Auftreffen  der  Funken. 
Die  Banehliaiit  oder  trxK  kenel’omprcsscn  gewUhren 
einen  sicheren  Schutz  vor  dieser  Wirkung. 

rnmittelliar  nach  der  Fiilguration  cnliiominene 
Oowebs-  und  Tumorstft<-ke  zeigen,  abgesehen  von 
einer  kleinen  (JlMTflüchennckn>se , keinerhü  SM- 
digung. 

Ihe  |^hysiologi8cllo  Wirkung  dir»*kter  (funken- 
loser) inonojtolaixT  Applikation  der  Hoc‘hfrei|iicnz- 
stn^me  kommt  in  vielen  Ik'ziehungen  der  Ftdgu- 
rationswirkuiig  gleich , ja  rdn^rtrifft  dieselbe  mit- 
unter iKK-h  (s.  (iehirn-  und  lb‘r/.veisnehe).  Das 
beweist,  dass  an  der  Fulgurationswirkung  niirht 
nur  tlie  Knnkenentladung,  sonilern  auch  der 
Hochfre«iuenzstix»m  als  .nolclier  hervorragtuid  Ikj- 
theiligt  i.st.“  Dippc. 

G8.  Ueber  die  Hyalin-  und  Amyloid- 
erkrankung der  Conjunctiva.  Kin  Uritr/uf  lur 
lA'hrc  v*m  dtm  loknUn  Ihfalin  und  Jmtfloid  urhsf 
/irwrrkuniffn  ültn"  die  liexiehuiujen  den  lokafrn 
Anitfloidfi  ;wr  allyetnriurn  AtuyloidoMf : von  Prof. 
Franz  Schieek.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  DXVU. 
1.  1907.) 

„Sowohl  da«  Hyalin  wie  da.s  Amyloid  ist  in 
Weiner  Kntslehnng  dun‘haiis  nicht  an  l»ostiinmtc 
(iewel>eelemente,  wie*  Zellen  (xler  Binilegt*\volje- 
fibrillcn  geknnpft,  .sondern  ein  Vorkommen  d«»r 
glasigen  Sulwtanzen  kann  el*en  so  gut  exlnurcllulär 
und  interstitiell  U'oliaehtet  weixlen  und  es  ist  sogar 
im  Iiineiii  von  Hympli-  und  Bliitg«'fasscn  eine  Al.e 


scheidimg  von  scholligem  Material  erwiesen.“  „Aus 
alledem  sieht  man , dass  die  tinktorielleii  Eigen- 
schaften des  Hyalins  nicht  im  mindesten  eine  srdi'he 
Constanz  haUm,  da.ss  inan  sich  unbedingt  auf  die- 
sell>en  verla.sson  kann,  und  dass  die  optiM-hen  und 
niorj*hologischcD  Momente  zur  Stellung  der  Üiagin*so 
in  erster  Linie  nmassgclieml  .sind.“ 

„Sind  wir  aber  davon  überzeugt,  dass  die  nicht 
amyloiilen  Inseln  in  den  Ainyloidtumoren  hyaline 
Mas-sen  l>eherbei^en , so  geht  mit  einer  gewissen 
Wahrs»‘heinlichkeit  aus  unseren  PrU[)araten  heiwor, 
dass  den  si'holLigen  Massen  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dohming  eine  hyaline  Substanz  zu  Grunde  liegt; 
denn  mit  dem  HostWhen  Kaliiirneannin  fArbt 
sich  lüh's  glasige  Material,  auch  die  jfxlophih' Masse, 
gloichmHs.sig  leuchtend  roth,  wälirend  mit  J<xl  und 
noch  ausgesprochener  mit  Methylviolett  sich  lange 
nicht  alles  darstellon  l&^t,  was  das  Kaliuimaitnin 
annimmt.  Hierin  liegt  eine  Hecht  fertigung  d^’s 
Satzes,  dass  das  Amyloid  ein  Hyalin  i.st,  das  Glum- 
di-oitinschwcfclsäure  in  mikrochemisch  nachweis- 
lian-r  Form  ontliiilt;  denn  die  Anwesenheit  der 
ChomlroitinschwcfelsAure  ist  für  den  jKisitivcn  Aus- 
fall der  .‘Vmyloidreaktifui  maa.HSgel«*nd.“ 

„Es  ist  daher  widersinnig,  zwischen  den  lieiden 
Varietäten  künstlieho  Schranken  aufrichten  zu 
wollen,  und  wir  kommen  so  zu  dem  Schlüsse,  dass 
l>eide  (n'schwülsU'!  klinisch  und  |kathologisoh-ana- 
tomisch  da-sscllx}  sind,  mit  dem  einzig<^n  Lnler- 
si  hie<le,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Ixjreits  mi  (Jrt 
mid  Stelle  vorgi?bildote  Cliondroitinsehwefelsäure 
sich  mit  dem  glasigen  Materiale  chemisch  nach- 
woisliar  gebunden  vorfindet,  wAlirend  in  dom 
arnici'en  Falle  aus  inrend  einem  uns  nicht  nillicrlx> 
kannten  Grunde  dies«'  Verbindung  ansgeblhdieii  ist.“ 

„Mag  der  Grund  für  die  j>ositive  Rotktion  des 
Amyloids  auf  tkis  fürdioAnwosenhoilvonOlykc^'u 
charakteristischo  FArbmigsmittel  von  Best  auch 
sein  wie  es  will,  auf  alle  Fülle  bh'ibt  die  Thatsac:he 
lK*stehen,  dass  wir  in  unsei’em  Falle  einen  lokal- 
gebildeten AmyloidkorjK'r  kennen  gelernt  halien, 
der  alle  ty|»ischen  Merkmale  des  AmyIoid.s  an  sich 
tnlgt  und  trotjMlem  auf  die  Best ‘sehe  Glykogen- 
farliung  reagirt.“ 

In  diesen  Sätzen  ist  der  Inhalt  der  gehaltvollen 
Veröffentlichung  Sch. ’s  gegeben. 

F.  8 c h 0 c I c r (Berlin). 

(>9.  Recherches  experimentales  et  ana- 
tomo-pathotogiques  sur  les  l^sions  cons6- 
cutives  ä la  compression  et  ä l’^crasement 
des  ganglions  sensitifs;  G.  Marinc.sco 
et  .1.  Minea.  (Folia  Neim>-Biol.  I.  1.  p.  4.  Nov. 
1 007.) 

Bei  ex|>crimcntellen  Pfn>pfungen  an  sensilicln 
Ganglion  halte  Marinesco  früher  eine  grosse 
Plasticität  dieser  Oehihle  be<»liachtet,  eine  Eigen- 
schaft, <lie  ihnen  g»*stattet,  ihre  Form  zu  Ändern 
und  V’erlÄiipuHinp'n  auszusonden.  In  der  vor- 
liegenden .Arbeit  Iheilen  M.  u.  31.  die  Ergebnisse  mit, 
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die  sie  Katzen  l«i  niAK.si^vni  und  sUrkoin  Druck 
auf  4ÜC  Ganglion,  sowie  i»oi  Zoi>|UctS('hung  hatten. 
K.S  zeigte  Hieh  eine  grrvHso  Aehnlichki^t  der  Y^-r- 
ändorungen.  Der  Hnnjituntei-sehiod  l>estand  dann, 
«lass  die  Zahl  «lor  verscliwmnlcncii  Zellen  niwli  der 
Pfrt»|>fung  viel  gn5s.‘ier  ist  als  naeli  massiger  Com- 
pi-ession*;  die  Heg«*nonitionorsiheinungen  waien 
«liescUten.  Auch  die  Alterationen,  die  das  H.Siwral- 
gnmglion  diin  h dier«jin|)ression  «lor  venlh  kten  nn«l 
infiltritlon  Meningen  in  eimun  Falle  von  Malum 
Potlii  zeigte,  iialiert«m  sich  den  experimenteU  er- 
zeugten his  zu  einem  gewissen  Ura«le. 

S.  Auerbach  {Frankfurt  a.  M.). 

70.  Sui  processi  di  riparazione  delle 
lesioni  dei  tendini;  {«er  il  Dutt.  Kaffaelc 
M i n e r V i II  i . Xa[M)li.  (F^tratt«)  dal  Omu'ii.  intern, 
dolle  Soieiiue  iiuhI.  XXIX.  tOOT.) 

Aus  '.\2  ox|>eriineiiteIlen  DimduM-hneidungcu 
«lor  Achillovsi'hne,  ausgcfniirt  an  23  Huntlen.  und 
ilmm  Iloiliing*'n  w«M*den  voisciniHlcne  Stdilfisso  ge- 
ztaroii.  F>  sind  zwei  Hau[>tHta<lien  in  der  UcHuntj 
von  SrhHtmrrlrt'.umjm  zu  iintorsohoiden.  Das 
fr*(e  besteht  in  der  Wiodcrh«?rstellujig  der  t'«ni- 

IV.  Pharmakologie 

71.  Die  Heilung  der  experimentelien 
Nagana  (Tsetsekrankheit);  vitn  F.  liooffler, 
K.  Knhs  und  E.  Walter.  (IVntsohe  iiiod. 
Wfhns«  hr.  XXXIV.  ;14,  19US.) 

Die  Vff.  gehen  weiten;  Bo|«*g«‘  fHr  «Üe  gruistige 
Wirkung  der  gemoinsami'n  An  womliingvon  nrsninjrr 
S»inrr  uiul  .Voxffl.  M«'»Ts«  hwoinch»*n  konnt«.^]  an«'h 
«Inifh  Dam‘khnng  gn«sser  Do.sen  von  arsonig«*r 
Säure  jw  os  von  Tryjiaiu»somcn  fi*eigehalten,  U;z. 
geheilt  werden.  .Mit  Taitaru.'^  stihiatiis  allein  ge- 
lang mir  ganz  ansnahmewtMse  eine  Hidlnng.  Wie 
es  mit  Atoxyl  zusammenwirkt,  .««ollen  weiten;  Vor- 
sin-lie  t‘rweisen.  D i p pe. 

72.  üeber  den  Nachweis  und  den  Gang 
der  Ausscheidung  des  Atoxyls  im  Harn;  v«m 

Georg  Lockoniann  und  Martin  Paiu  ki*. 
(Dt‘iits«.die  ine<l.  Wrhn^chr.  XXXIV.  34.  1!I0S.) 

X;w*h  Kinspritznngen  unter  die  Haut  wird  der 
gnVste  Theil  «los  Atoxyls  sehr  s«'hm‘ll  (hinnen 
24  Stim«!»m)  fast  ganz  iinvonln«lert  im  Harne  wi«'- 
iler  ansgesoluedi«ii.  Geringe  Mt'ngrm  )as.'^;n  sich 
n«»ch  Tfigo  lang  na«'hweison.  Wiederholt  man  die 
Kinspritznngen  schnell  aufeinamltT,  so  V(«rlangsaiiU 
sich  di<*  .\uss(dieidnngund  Sfum’ii  sirul  n«K-h  Wo«rheii 
lang  anfznfindon.  Währeixl  der  ersttui  iHMtlenTage 
S4*hoint  in  geringem  .Maa.sse  «dn  wachsoiuler  Zerfall 
«les  Atoxyls  in  seine  t'om{>onenUMt  shittzufinden, 
wenig.sl«?ns  winl  verhältnissmAssig  viel  fm«*.sArwn 
au8g«'s«liie<leii.  Späli'r  nimmt  di«wc  Ausscheidung 
ah,  1*8  winl  ein  Theil  im  K^u*|»er  gehiinden,  «1er 
«laiiii  allmäldiidi  durch  die  Kenitinsubslanzeii  zur 
Ausscheidung  gelangt.  Dippe. 


tinuitiUti'enniing  der  Sehnenfragmento.  Erst  er- 
folgt ein  Blnterguss,  der  den  Ih'fekt  ansfrdlt,  ihm 
strhiie'sst  sich  Gerinnung  an;  am  2.  Tage  beginnt 
bereits  eine  Zellcnprolih'ration , indem  die  binde- 
g«*wcbigcn  Zellen,  besondiTS  der  Sohnenscheiilc, 
s«)wie  <1ie  GenLss«'ndothe]ien  zu  wuchern  iM'giiineii. 
Hut  Pndiferatim)  ist  am  10.  Tage  htxMidet.  Am 
4.  Tage  ltf*giunt  eine  Vermehrung  «1er  »ngcntli<;hcn 
sehnigt'n  Eh'nu'nte,  die  «Icu  Haujdantheil  an  der 
Wic<h?rherstelliing  d«w  Deft*kts  bildet  iin«l  etwa  am 
20.  Tagt;  ahgt*schl««.<sen  ist.  I.st  die  Distrjiktion 
iler  Stflinpfe  gr«*ss,  so  g«;ht  die  K**generation  fa,st 
aiis>«  hli«'ssli«  h von  «1er  S*‘linenseh«*ide  aus.  Das 
xtrnfr  Sbidiiini.  «las  si«*h  HU'r  Monate  ei'sti'e«;kt, 
l*es!olit  in  einer  rmwaiullung  dos  frischen  Narl»en- 
g»‘w«'l«*s  in  ein  ih'm  S«*hn«‘iig«*w«*lH^  gleichendes,  ein 
Vorgang,  «h*n  M.  als  eine  Art  funktiomdlcr  An- 
j«i.ssiing  aufgi'fasst  wissen  will,  abhängig  von  d«*r 
Aktivität  «los  Muskels,  Fehlt  der  lH\stänilige  Zug 
dt's  .Musk«;lUiuches,  wie  z.  B.  Ud  Verletzung  der 
nerv«”s»*n  Centn'ii  isler  irp'iiilwelcher  Verändorung 
«l«Ä«  Muskels,  .so  h!ciht«lieseluuwumllungiii  st?hnen- 
artiges  Oow«;l»e  ans. 

K i s c h c r - D c f oy  (l^hieillinhurg). 

und  Toxikologie. 

73.  Ein  neues  Keuchhustenmittel;  vrm 

Dr.  Walther  Kaiipe  in  Bonn.  (Mflnchn.  in«xL 
Wchnschr,  LV.  27.  190S.) 

K.  hatt«;  anffallcml  gut«;  Erfolge  mit  (‘iii(*m  von 
«1er  Socit'b'*  anonym«*  „liU  Zyma“  in  Aigle  in  den 
Haiitiol  g«*hracht«‘n  Dialys^ite  von  IltTha  Thimi  und 
Pingueciihu.*  und  empfiehlt  weiteiT  Versuche.  Man 
gieht  Kindern  nnt«*r  it  Jafiivn  Morp^ns  und  Abends 
nÜK'htern  1 Tropfen  in  einem  Esslöffel  Wasser, 
älteren  Kimleni  2 Tnjpfen.  I>ass«?n  die  Anfälle 
nach,  s«)  .steigt  man  um  1 — 2 Tropfen  bis  zur  Hei- 
lung. wenicn  «lie  Anfälle  häufiger,  «lann  geht  man 
auf  «lie  .\nfaiigsd«».sis  zurOck.  Dippt*. 

74.  Erfahrungen  mit  der  Pyocyanase- 
behandlung  der  Diphtherie;  von  Dr.  W. 

Fa«*  k «‘II  hei  m.  (Th«*rap.  MonaLsh.  XXII.  S.  1 90s.) 

Die  Py«K’yanas«;  si'heint  rirtlhdi  gfuistig  zu 
wirken  und  kann  deshalb  n«*U‘n  «lern  S<*rnm  mit 
Fh'f«dg  angewamlt  wenicn.  1)  i [>  [>e. 

75.  Euphyllin,  ein  neues  Diureticum ; von 

Dr.  Paul  Dessauor.  (Therap.  Monatsh.  XXII. 
8.  1008.) 

Das  Enj>hyllin  ist  ein  gnl«*s  Mitt«*l  nn«l  zei«*hnet 
sich  vor  aiKlercn  Diureticis  lK;soud«‘rs  voilheilhaft 
ans  dnivli  die  mannigfach«’  Art  und  Weise,  in  der 
man  cs  d«*n  Kranken  lieihringen  kann.  Am  be- 
t|ii«*mst<*n  sind  die  fertig  käiifliclu.*n  Snp|Kisitoricn 
zu  Ü.3G  (2— itäglich).  Zu  intmmuskuläiru  Kin- 
spritziingf'n  giebt  es  st«.*rilisirtc  I/»sungen  (24®  u; 
l<vm  *=  0.2  Euphyllin).  Bei  Verabreichung  dun'h 
«len  Magt*n  «unpfiehlt  sielt  ein  Zu.‘«atz  von  Tinct 
Cort.  AurautU.  Dippe. 
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7H.  Protargol  und  Sophol. 

XJeber  dir  inlf'rne  Amrmdnngttif'risr  drs  I*rn(nrgtd 
in  der  Kinderpraxis;  von  I)r.  Egon  Hesky.  (Allg. 
Wioii.  nun!.  2tg.  Nr.  7.  1908.) 

Eine  liehandlmig  der  Anf/iftft  auf  dem  Wege  durch 
die  Käse  tnitlels  l^rotargulsntite ; von  I)r.  I..  Borlinor. 
(Münohn.  med.  Wrhiischr.  LV.  13.  11K)8.) 

The  MiHleni  trcatment  of  ophthalmia  neonatorum  ; 
ky  Dl.  Kosa  Ford.  (Hospital  Fohr.  20.  1008.) 

Kann  matt  dir  Zahl  der  Erkrankungen  an  Oph- 
thnlumhlenarrhoea  gonon'hnica  rerringcrnY  von  l’n)f. 
Otto  V.  Herff  in  Bas«!,  (('»ynäkol.  Ruuds<dmii  Nr.  19. 
1007.) 

Sopitol  als  Vorbcugungsmittel  bei  OphthnlnuMetUfr- 
rhoca  neonatorum : von  Dr.  E,  Oallatia.  (^^'ion.  nnxl. 
Wi  hns.  hr.  LVm.  6.  1008.) 

Ilesky  empfiehlt  das  Protargol  zu  O.Ul  bis 
0.1  :.ö0.0  Was.ser  10 — 15  Minuten  vor  jeder  Mahl- 
zeit einen  Kaffeelöffel  voll  l>ei  Magendarmkatairhen 
von  Säuglingen  und  kleinen  Kindern.  Erfolge  ohne 
Aendening  der  Kost  gut. 

Berliner  iKjhandelt  Anginen  aller  Art  mit 
Kiii.strciehen  einer  Pttjtargolsalbo  in  die  Nase: 
IVotargol  1.5,  solve  in  a.ju.  dcstillat.  2.5,  I>anol. 
anhydr.  6.0,  .Menthol  0.1,  Saecharin.  0.3,  Vaselin, 
fl.  ad  15.0. 

Kord  wendet  das  Protargol  in  ausgetlchntem 
Ma€%sso  gegen  die  Augenblenorrhöe  Noiigeliorener 
an.  Verhütend  träufelt  er  eine  10pro(?.Iiösungein: 
bei  ausgebroehener  Kninkheit  macht  er  danolion 
fenchtwarmo  Pm.sohläge. 

V.  Herff  zieht  neuenliiigs  das  Sophol  dem 
Protargol  noch  vor.  Rs  ndzt  fast  gar  nicht  und 
wirkt  sehr  sicher.  Man  kann  den  H.diOinmen 
Tabletten  zu  0.25  gelien,  mittels  deren  sie  sich 
leicht  die  richtige  oproc.  lAsung  hersteilen. 

Gallatia  Ix^tütigt  die  Angalien  v.  Herff  ^s 
aus  eigener  günstiger  Erfahrung.  D i p pe. 

77.  Die  Behandlung  septischer  Erkran- 
kungen mit  Collargolklysmen ; von  Dr.  Gurt 
Seidel.  (Deutsche  med.  Wchnahr.  XXXIV.  31. 
1908.) 

Die  Anwomlung  des  CoUargol  in  Kiy.smeii  hat 
sich  S.  gut  bewährt  und  er  empfiehlt  sie  dringend 
nicht  nur  bei  septischen  Erkrankungen  ini  engeren 
Sinne,  .sondern  auch  hoi  Khoumatismen,  Pneumonie, 
Typhus,  Scharlach,  Diphtherie,  Meningitis  und 
allerlei  anderen  Infektionen. 

Die  genaue  Vorstthrift  lautet  foIgendertnaas.seu : 
„1)  Täglic  h ein  Reirngniigsklystier  mit  waninun  Seifen- 
wasser.  2)  Eine  Viurtelstunije  nach  Entloemng  des  liCtz- 
feren  und  des  etwa  vorhandenen  Stuhh*s  eine  vorsichtige 
Darmausspülung  mit  Kochsalz-  oder  Soclnwas.si'r  behufs 
Entleerung  des  Darmscbleims.  3)  Eino  Viertelstunde  un- 
gefähr darauf  l>ei  ernsten  Fälkm  täglich  1 —2  Oillargo!- 
klysmen  von  je  2—5 g CoUargol,  in  50 — IWg  warmen, 
abgekoehten  Wassers  •gelöst.  1)  Bei  leichten  oder  chro- 
nischen Fällen  je  1— 2 g CoUargol  auf  50— l(X)g  warmen, 
abgekochton  Wassers  ein-  bis  mehrmals  täglich.  5)  Nach 
Eintritt  einer  Wirkung  Henibgchcn  in  der  Dosis,  d«K'h 
Foii.setxen  der  selteneren  uml  schwächeren  Klysmen  etwa 
14  Tage  lang.  6)  Bei  Rückfällen  sofortige  erneute  Dar- 
nnchnng  von  Collargnlkly.smen , falls  nicht  die  Bildung 
eines  Abscesses  ofler  ein  sotLstiges  l/)kalleiden  die  Ver- 
schlochtenmg  erklärt.“  D i P P 


78.  Ueber  eine  wesentliche  Verbesse- 
rung meines  Serums;  von  Pixd.  R.  Deutseh- 
mann  in  Hainbm^.  (Müuehn.  rae<l.  Wchnschr. 
LV.  29.  1908.) 

D.’s  Serum  erfreut  sieh  waidiKendor  Anerken- 
nung. Das  nenoRte  Pnl|>arat  (der  wirksame  He- 
skuidtheil  in  wä.sReriger  lA'iung)  erlaubt  die  .An- 
wendung grosser  I>\sen  ohne  alle  Bedenken.  ßr<»Rse 
l)f>son  sind  aber  iiothwendig.  Bei  Erwachsenen 
sind  4 ccm  der  dopj»cU  concentrirten  lAsung  ganz 
ungefährlich.  • P P 

79.  Der  überlebende  Uterus  als  Test- 
objekt für  die  Werth igkeit*  der  Mutterkorn- 
präparate; von  Dr.  K.  Kehrer.  (Arch.  f.  cx- 
jierim.  Pathoi.  u.  Pliarinakol.  LVIII.  5 ii.  6.  p.  366. 
1908.) 

Das  überleitende  rtenishom  der  Katze  erw  ies 
sich  als  vortreffliches  Testobjekt  und  0.01  Sec. 
comiit.  auf  200 wm  Ringer’scher  Flüssigkeit 
wuido  als  Onindeinheit  festgesetzt  zu  einer  ver- 
gleichenden Tal>elle  der  verschie<lenen  Präj«rato. 
Bei  Aufltcwahning  (in  der  AjKithekc)  wird  das 
Mutterkorn  nach  l .lahre  7 — Smal,  nach  2 Jaliron 
etw'a  1 5mal  schwächer.  Das  stimmt  nicht  mit  den 
Versuchen  K ober t ’s  ül>er  den  Eintritt  der  Oan- 
gi’än  am  Hahnenkamrac,  nach  denen  das  Mutter- 
koni schon  nach  einem  halben  Jahre  wirkungslos 
ist.  Aiigenscdieitilich  handelt  es  sich  bei  der  Ein- 
wirkung auf  den  Utenis  und  \m  der  Erzeugung  der 
(langiän  um  vcrscIiiedcneRestandtheile  des  Mutter- 
korns. 

Clavin  erwies  sich  auf  den  lelK'nden  und  auf 
den  flberlcl>enden  Uterus  als  unwirksam.  Dippo. 

80.  Der  heutige  Stand  der  Mutterkorn- 
frage; vmi  Adolf  Bonneckc  inRfxstock.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXXXIIL  3.  p.  069.  1907.) 

B.  empfiehlt  dem  praktischen  Arzte  das  zu 
rechter  Zeit  ge.sajmnelte  und  in  i-echter  Weise 
pnlj»arirtc  und  aufbow'ahrte  Mutterkorn pulver  al.s 
ein  nach  wie  vor  brauchbares  Mittel,  obwohl  Schw  an- 
kungen .seiner  Wirkungskraft  in  weitem  Umfange 
Vorkommen.  Die  Extrakte,  Ergotine  u.  s,  w.  sind 
in  ihrer  Zusammensetzung  und  Wirksamkeit  nocdi 
mehr  scliwankend  und  verschieden  und  de.shalb 
dem  frischen  Muttcrknrnpiilvor  tinterlcgen.  Aus 
der  Summe  der  aus  dem  Mutterkorn  im  I^aufe  der 
Zeit  angeblich  chemisc.h  rein  isolirten  Alkaloide 
blieben  allein  übrig:  das  unwirksame Ei*gotinin  und 
das  wirksame  Ergotoxin.  Da  das  Ergotoxin  nar-h 
I)  a 1 e bei  innerlicher  Verabreichung  seU»st  grösserer 
Dosen  keine  Wirkung  auslrxst,  solche  vom  Mutter- 
korn in<lessen  sicher  bekannt  ist,  so  kann  da.^i  Ergo- 
toxin nicht  alle  wirksamen  Eigenschaften  des  Mutter- 
korns besitzen  und  kann  folglich  nicht  die  einzig 
wirksame  Substanz  sein.  Ob  noch  weitere  wirk- 
same Substanz  im  Mutterkorn  präformirt  enllialten 
ist,  oder  erst  liei  ilessen  Verarbeitung  entsteht, 
muss  zur  Zeit  noch  offen  bleiben.  Es  raiLss  ab- 
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gewartet  werden , ol>  ati.«  dem  Ilrgntnxin  ein  für 
den  Praktiker  hratiehliarcs,  »tetM  gleiehmfläsig  und 
aieher  wirkendes  Präiarat  liergostellt  wcnlen  winl. 

K a m a n n (Magdeburg). 

81.  Antithyreoidin  Möbius  bei  Osteo- 
malacie ; von  Ur.  K II  d o 1 f H o f f m a n n.  (Centr.- 
111.  f.  OynSkol.  .VX.XII.  18.  1908.) 

H.  luit  einen  Knmken  mit  Osteomalaeie  dureh 
Darreichung  von  120ecm  Möbius-Serum,  da-s 
bekanntlich  stark  adrcnalinhaltig  ist,  Ixüleutcnd  gi^ 
liessert,  vorfllwrgehend  .sogar  geheilt.  Das  Serum 
liätte  weiter  fortgegelien  weixlen  mlisseu,  was  aber 
an  dem  Preise  scheiterte.  11.  empfiehlt  nach  ein 
|kW  kleinen  I’robedoscn  grü.sserc  .Mengen,  etwa 
lOeem  auf  2 Tage  vertheilt,  zu  gelicn,  dann  1 Tilg 
anssetzen  und  die  Dalien  zu  wieilerholeii,  bis  die 
Pat.  schmerzfrei  ist  Von  <ia  ali  kleinere  (laben, 
etwa  3mal  10  Tropfen  töglich.  Oleichzeitige 
Phos]ihortherapie  dflrfte  dringend  zu  empfehlen 
.sein.  Hilliger  sind  intramuskuläre  Injektionen  von 
synthetischem  Snprarenin.  K.  Klien  (Ijoipzig). 

82.  Beitrag  zur  Behandlung  mitOophorin; 

von  Dr.  A.  Uirschberg.  (Mftnehn.  m«l.  Wchn- 
si  hr.  XV.  25.  1908.) 

11.  liestätigt  die  guten  Ke.sultate,  die  mit  den 
Oophorintabletten  von  Freund  und  Redlich 
auch  Andere  geinaeht  haben.  Voranss»‘tziing  ist 
.■dlenlings  eine  richtige  Indikationstellung.  Nur 
diejenigen  Symptome  las.sen  sich  dureh  Oophoriii 
Ijeeinflussen,  die  auf  den  Ausfall  der  Ovarialfunk- 
tinn  zurflckzufiihren  sind.  Ks  werden  also  z.  11. 
nervöso  Erscheinungen  im  Klimakterium,  die  l>e- 
rcits  vor  dem  Eintritte  der  Menojiause  bestanden 
haben  und  deren  ITrsachen  in  einer  Hysterie  oder 
Neurasthenie  zu  suchen  sind,  nicht  beeinflusst, 
l/oider  i.st  die  Wirkung  in  der  Kegel  von  l>e- 
schränktcr  Dauer,  so  dass  öftere  M’iodcrholungen 
der  Kur  nöthig  sind,  die  aljer  bei  der  erwiesenen 
Unschädlichkeit  des  Präiiaratcs  kein  lledcnken 
haljcn.  R.  Klien  (I.«ipzig). 

83.  MochallesSchwefelpräparate;  vonDr. 
Gerhard  Hahn.  (Allg.ined.Centr.-Ztg. LXXVII. 
32.  190.8.) 

Die  PräiKirabx  sind  gut  gearlpcitel  und  vcrhält- 
nksniäs.sig  billig.  Die  Srhurfellaugc  eignet  sieh 
sehr  zur  Hereitung  von  Si  hwefeUiadore.  Das  Liter 
kostet  1 M.ark,  '/r  genügt  für  ein  Bad.  Die 
Srhutfelxriß  hat  sich  hei  Akne  licwilhrt.  Jlau  reibt 
den  mit  Was-ser  geschlagenen  Seifenschaum  so  lange 
auf  die  Haut,  bis  sich  ein  brauner  Ilebcrzug  ge- 
bildet hat.  Dieser  kann  verschieden  lange,  bis  die 
ganze  Nacht,  auf  der  Haut  gelassen  und  dann 
mit  warmem  Wasser  abgewaschen  werden. 

D i p p c. 

84.  Ueb«r  das  Verhalten  des  Sajodins  im 
Organismus;  von  Georg  Basch.  (Ztsclir.  f. 
physiol.  Chemie  LV.  5.  p.  370.  1908.) 


Versuche  an  Pferden,  liei  ilenen  .lodpräjarale 
häufig  angewandt  wenlen.  ,,Fhn  kleiner  Theil  des 
Sajoiiina  wird  unveiündert  als  Calcium.salz  der 
-MonojfHlliehcnsäure  mit  dem  Koth  wieiler  ans- 
geschimlen,  derllaupttlieil  winl  resorbirt,  im  Köri>er, 
und  zwar  besonders  im  Kins  henmark . im  Fett- 
gewelio  und  in  derScliilddrn,se  anfgesiieichert,  dem 
Blute  allmählich  wieder  zugefflhrt  und  nach  er- 
folgter S]ialtung  im  Harn  als  .fislalkali  ansgesehie- 
den.  Ob  auch  im  Darme  ls>reiLs  eine  .8|ialtimg  in 
geringem  Umfange  stattfindet,  mu.ss  unentschieden 
bleiben.“  D i p p e. 

8.‘>.  Der  Nachweis  von  Jod  im  Urin  mittels 
eisenchloridhaltiger  Saizsäure;  nrW  Jtnurr- 
kumjFn  iiiirr  dir  A ussrhriihniij  von  jinlhtittii/rn  Ar : //rf- 
mitlefii  ihorh  den  Ihm;  von  Dr.  K.  v.  Hofmann. 
(Folia  urologica  II,  4.  1908.) 

Das  von  Obormayor  zum  Nachweis  des 
Indicans  im  Harne  angi'gebene  Verfaliren  (Ver- 
•setzen  des  Harnes  mit  eisemchloridhaltiger  Salz- 
säure und  .4u.s.schfitteln  mit  Uldoroform)  eignet  sich 
auch  zum  Nachweis  des  Jmis  im  Harne,  wenn  das 
Jod  in  lonenfonn  (als  Joilnatrium)  im  Harne  vor- 
handen ist,  nicht  al>er  daun,  wenn  das  Jod  in  an- 
derer Form,  etwa  in  organischer  Bindung  (suli- 
stituirend  für  W^aasci-stoff),  enthalten  ist  Das  Ver- 
fahren ist  genügend  empfindlich;  es  gestattet,  niK-h 
0.ÜÜÜ7O"  ,,  .lod  nachzuweisen.  Die  Gegenwart  von 
fliweiss,  Zucker  und  Bestandtheilen  der  Galle  l«- 
eintrüchtigt  zwar  die  Reaktion  ein  wenig,  aber  nicht 
soweit,  dass  die  Empfindlichkeit  erheldicli  herak 
gtdrüekt  winl.  Die  Stoffe,  die  nach  der  Einverlei- 
bung von  Gonosan,  Buccavaaslrül,  Urotrepin  in  den 
Harn  ülicrgehen,  verlialten  sich  ebimso,  während 
der  Genuss  anderer  Medikamente,  wie  Salicylsäun', 
Arrhovin,  die  Reaktion  Olerhaiipt  nicht  lioeinflnsst. 
Durch  das  genannte  Verfaliren  lässt  sich  fcststellen, 
dass  manche  organischen  jodhalGgen  .Medikamente 
im  menschlichen  Köriam  derart  zersetzt  werden, 
dass  ein  Theil  ihies  Jods  als  Jodnatrium  im  Harne 
erscheint,  während  das  Jod  anderer  .Mwiikiuncnto 
in  organi.scher  Bindung  bleibt 

r.  äVagner  (Leipzig), 

8(1.  Contribution  ä l’action  de  l’iode  sur 
les  processus  pathologiques  expörimentaux 
provoquös  par  l’adrönaline  dans  les  vaisse- 
aux  sanguins;  par  L.  N.  Lavrova.  (.\reh. 
des  Sc.  biol.  de  St  Pötorsbourg  XIII.  3.  p.  211. 
1908.) 

L.  Ixstätigt  die  Versuche  vonKöranyi  und 
Boveri  über  den  günstigen  Einflu.ss  der  Jod- 
liehandlnng  auf  die  experimentellen  Uofäs-sveräude- 
rungen  durch  Adrenalin.  Der  Kalkgelmlt  der  Ge- 
webe und  Organe  war  ein  bedeutend  niedrigerer, 
als  l(ci  den  Controlthieren.  Zu  lieachten  ist  jeiiix-h 
bei  der  Vergleichung,  dass  junge  Thiere  normaler 
IV eise  höheren  Kalkgehalt  zeigen  als  ältere. 

Walz  (Stuttgart). 
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87.  Adrenalinerkrankung  der  Kaninchen- 
leber; von  Prof.  J.  Oroher.  (Contr.-Iil.  f.  innere 
.M«l.  XXIX.  32.  1908.) 

Pits  .\(irena!iii  iTzeugt  bei  Kaninchen  in  einzelnen 
Fallen  eine  eigonthUmliclie  Krkmuknng  der  IxilaT:  hei 
nerraaler  Centnüvenc  eine  eihcbliche  Stauung  in  den 
(Hirtalen  Oefinoain  uud  den  lai{>|>chcocuinllarcn  mit  sub- 
kapsuläten  Blutungen.  D • P I'  e. 

88.  Die  Scopolamin-Morphin-Narkose; 

von  Dr.  G.  Hot  z.  (v.  Volk  m a n ii  '.s  Saminl.  klin. 
Vortr.  N.  K.  Nr.  471.  1908.) 

Die  reine  S(o|)olainin  - Mor|ihin  - Narkose  i.st 
wegen  der  gefährlichen  toxischen  Wirkungt'n  zu 
vermeiden.  Durch  C’oinbination  der  .\lkaloide  mit 
der  Chloroforni-Aether-Inlialation  erzielen  wir  eine 
Narkose,  die  sich  vor  dem  einfachen  Verfahren  aiis- 
zeichnet  durch  griissere  ToleranzbreiUs,  Ausfall  der 
Excitation,  der  initialen  Synko|>e  mul  durch  eine 
erhebliche  Herabsetzung  im  Verbrauche  «lesNarkoti- 
eiim.  Nelien  dieser  Einschränkung  der  direkten  Ge- 
fahren vermeidet  dieMothoile  [)ostoiierativeCoin))li- 
kationen,  Erbrtxdien,  Pneumonien  und  bedeutet  für 
den  Kranken  eine  angenehm  empfundene  Erleichte- 
rung. Die  Mor]diingabe  ist  möglichst  zu  beseluän- 
ken;  nach  vorausgohender  Darreichung  von  Veronal 
genügt  eine  1 malige  Injektion  von  höchstens 
0.0006  St,-o|iolamin  -j-  0.01  .Morphin.  Bei  diesen 
Dosen  scheinen  verderbliche  Wirkungen  nicht  cin- 
zutreteu.  Der  Scopolamin-Morphin-Dämmerschlaf 
erleiiditert  die  Ausführung  ehinirgistdier  Ojiera- 
tionen  unter  Lokalanästhesie,  speeiell  der  Strum- 
cktoinien  unter  Ausschluss  der  Basedow-Kranken. 
I’nzureichond  und  gefährlich  ist  die  Anwendung 
des  Scoitolamin-Morphins  beim  Delirium  tiumens; 
Itei  der  Behandlung  des  Tetanus  traumaticus  er- 
weist es  sich  als  ein  zweckmässiges  Mittel,  ilas 
die  Reflexcrregliarkeit  heralisetzt  und  die  Heftig- 
keit der  Kiämpfe  und  der  Schmerzen  mildert. 

P.  Wagner  (Ijeipzig). 

89.  Veränderungen  des  Nervensystems 
nach  Stovainanästhesie;  von  Dr.  W.  Spiel - 
meyer.  (.Mfinehn.  mcd.  Wchuschr.  DV.  31. 
1 908.) 

S p.  hatte  Gelegenheit,  das  Gentralnervcnsystem 
von  13  Kranken  ziemlich  lald  nach  Stovain- 
einspiitzungcn  in  den  Hfickenmarksack  zu  unti'r- 
suchen.  Er  fand  nach  Anwendung  grösserer  l)os4'ii 
(0.1 — 0.12)  aiiffidlende  Veränderungen  in  den 
grossen  polygonalen  Zellen  im  Vonierhonie  des 
Bückonm,irkcs,  und  zwar  nur  in  dii>sen.  Verändo- 
ningon  (die  Zellen  sind  aufgehlälil,  blass,  lier  Keni 
ist  verlagert),  die  nicht  der  gewöhnli<ken  (’lmimo- 
lyse  entsjtreehen,  sondern  dem,  was  wir  nach  Zer- 
sUinmg  der  Aehsencylinder  in  den  zugi'hörigi’ii 
Nen  enkenien  finden  und  was  als  sekundäre  Zellen- 


erkrankung bezeichnet  winl.  S p.  ist  geneigt,  die 
nicht  selten  nach  Stovainanwendmig  bcotxichteteji 
Augenmu.skellähmiingen  auf  diese  Entartung  der 
raotori.sehen  Ganglienzellen  zuriiekzuführen.  Be- 
achtenswertli  ist,  ilas.s  er  in  denjenigen  ITllIen,  in 
denen  nur  O.Oö — 0.07  .Stovain  gegeben  worden 
war,  nidits  derartiges  fand, 

S|).  hat  dann  auch  Versuche  au  Hunden  und 
Affen  angeslellt  und  auch  liei  diesen  dieaellen 
Zellenveränderungen  in  den  Vorderhörnern  nach- 
gewiesen,  danelien  aber  noch  Fasoreutartungr'n  und 
diese  vorzugsweise  in  den  Hintersträngen  und  hin- 
teren Hüekenmarkwurzeln.  Wieweit  hierbei  da« 
Stovain,  wieweit  mechanisch  die  Flüssigkeit  wirk-l, 
lä.sst  sieh  noch  nicht  licstimmt  sagen.  Wcrthvoll  kt 
genule  dieser  Befund  als  eine  neue  Bestätigung  der 
l)csonderen  Eraiifindlichkeit  der  hinteren  Wui-zeln. 
Er  reiht  sieh  dem  an,  was  wir  von  der  „Trypano- 
Bomcntalws“  und  von  der  Degeneration  der  hin- 
teren Wurzeln  bei  üehirngeschwülsten  wissen. 

D i j)  ]i  e. 

90.  Ueber  Veronalnatrium;  von  Prof.  H. 
Winternitz  in  Halle  a.  d.  S.  (Med.  Klinik  IV. 
31.  1908.) 

Das  Veronalnatrium  ist  seiner  leichten  lÄlich- 
keit  wegen  emjdohlen  wonlen.  Diesen  Vorzug  be- 
sitzt es  in  der  That  und  eignet  sich  deshalb  zur 
Herstelhmg  hallljarer  Ikksungen,  zur  Mischung  mit 
anderen  löslichen  Mitteln , zur  Anwemliing  per 
rrsdura  u.  s.  w.  Sonst  steht  es  aber  dem  Venin.ale 
vollkommen  gleich  und  hat  den  Nachtheil  des 
wesentlich  .schlechteren  Geschmaeke.s.  D i p p e. 

91.  Bromural. 

l'elxr  Brotnural;  von  Dr.  O.  Mampell  in  Mann- 
heim. tMed.  Klinik  IV.  2!>.  1908.) 

l’ebrr  Behaniilwifi  der  üehlnßosigkrit ; von  Pr. 
Budenstein.  (Huilniittel-Bevuo  VI.  5 u.  fi.  1908.) 

Kittigp  Winke  xur  IteJtamlhmg  tier  nerrösen  Sehiaf- 
loeigkeH ; von  Pr.  Klinkonberg  in  Aachen.  (Peutschr 
Med.-Ztg.  Nr.  .W.  1908.) 

Empfehlungen  des  Brorauial  als  eines  ungefähr- 
lichen und  in  vielen  Fällen  liesonders  angenehmen 
Schlafmittels. 

Mampell  hat  es  liesonders  auch  liei  Kindern 
angewanilt,  gegen  Keuchhusten  mit  Chin.  tannic. 
zusammen,  gegen  S|iasmiis  glotüdis  mit  Phosphor- 
lelierthran  zusammen  ii.  s.  w. 

Bodonstoin  rühmt  die  milde,  Is'ndugende,  den 
natürlichen  Schlaf  unteratützende  Wirkung.  Auch 
er  liat  das  Mittel  vielfach  mit  Erfolg  hei  Kindern 
angewandt. 

Klinkenberg  betont  die  Ungeßbrliehkeit 
dein  Veronal  gegenüber,  die  das  Bromiinil  gerade 
auch  znni  licsten  Bendiigiingsniittel  für  Kinder, 
junge  mul  gesohwiUhtc  liCule  imacht.  Di  ji  |ic. 
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V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


!)2.  Grave  chorea  and  its  relation  to  sep- 
ticemia;  von  B.  Saclis.  (Xow  York  nu^d.  Korord 
lA'XXIll.  13.  p.  505.  Mmvh  lOOS.) 

Auf  (ininti  oinipcr  Falle  l>oriclitot  S.  Ober  eine 
schwere  Form  der  Chorea,  die  sieh  akut  im  An- 
schluss an  septische  oder  anden*  S4diwei*e  Infek- 
tionen entwickelt  Die  Pro^mnse  ist  sehr  ernst. 
Fa.st  in  allen  Füllen  trat  der  Tod  ein.  RluteulturtMi 
enial»<'n  Staphylokokken,  l»ez.  Str»'ptokokken,  alH?r 
auch  unl>ekannte  Mikroorpinismen.  Im  .Anschlüsse 
hieran  pebt  S.  eine  Kintheiliin^  der  ('horea  minor. 
Die  erste  Orup|H'  Iftsst  kein»'  IWitihungtm  y.u  In- 
fektionen erkennen,  sie  wheiiit  auf  Krschopfungder 
nervösen  Kleinente  zu  l>eruhen.  Zweitens  unter- 
scheidet er  die  mit  Uhcnmati.smn.s  ii.  s.  w.  ver- 
knüpfte infektiöse  Fonn,  dritten«  die  Choresi  gravi- 
darum. «lio  er  auf  Toxämie  zurückführt  Vierten.« 
ist  die  auf  Arteri<»sklcrose,  Nephritis  und  dem 
.Aehnlielien  Isunihende,  senile  Chorea  zu  nennen 
und  als  letzte  die  von  S.  pewdiilderte  septikämis(‘he 
Kenn.  Voss  (Greifswald). 

03.  Des  6cchlmoses  zoniformes  spon- 
tan^es;  i>ar  G.  Klienne.  (Nouv.  Iconogr.  de  la 
Salp.  XX.  5.  p.  3S.5.  1007.) 

H«-i  einer  Frau,  die  an  einer  heftipm  Nminilgie  d(*s 
K.  ophiluilmicus  X.  V.  litt,  traten  afu  3.Ta^».‘ Kkchymosen 
im  IniM‘t*vationsgi‘liiote  dies»«  Nerven  auf.  Nach  FL  sind 
sie  als  eine  vamslilatntorisidie  Aeuss<‘nmg  «l**s  rieuritis»-h»»n 
PpKr»*ss»»s  aufzufas.siMi , ähnlich  wie  der  ller|M*s  zuster. 
Als  relM>rgang  zwistdien  diest^m  unt]  den  KkchyiiiOMen 
Linn  man  dmi  Zosfi'r  hnemorrhagicus  anndieu. 

S.  .Vuertach  (Frankfurt  a.  M.). 

01.  Ueber  metamere  Sensibilitätsstörun- 
gen bei  Gehirnerkrankungen;  von  I).  Iloin- 
rieh  Benedikt  in  Budajvest.  (Wien. klin. Wehn- 
sidir.  XX.  3.  1007.) 

Auf  Gnind  einer  oiKcnon  Bt?oUv,htun^^  vertritt 
B.  den  Standpunkt,  dass  die  Hemianalgesie  l>ei 
lAsiomm  der  »zentralen  sensiblen  Kleinente  eine 
streng  segiimntün^  Anonlmmg  aiifw»*i.s4m  könne. 

B um  ke  (FrLdljui-g  i.  Br.). 

05.  Zur  Symptomatologie  der  Aphasie, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Be- 
ziehungen zwischen  Sprachverständniss, 
Nachsprechen  und  Wortfindung;  von  Karl 
Heilbronnor  in  Utrefdit.  (Arch.  f.  Psych. 
XUIl.  1.  1007;  2.  190t!i.) 

Die  ?>gebnisse,  zu  denen  H. gelangt,  sind  diese: 
„1)  Ikv-üglh  h <ler  Intensität,  in  der  bei  niehtmoto- 
rischen  Aphasien  Vei’ständniss,  Natdusju'eehen  und 
Worffiiuliing  gestürt  siml,  Is^stoht  k»dn  gesoty.- 
inässiges  Vorhältniss.  2)  Die  Kostitnti«jn  sensfv 
rischer  Spraehstnriingim  erfolgt  nicht  gesetzmässig 
so,  dass  sich  dos  Natdisprivhen  vor  dem  Spraeh- 
verstämlniss  wkMlereinstellt,  auch  nicht  l•egelm^l8.sig 
80,  »lass  »las  Wortsinnverstämlniss  sich  rascher 
Itessert  als  die  Wortfimlung.  3)  Ihri  erhaltenem 

Mrvi.  .lahrhh.  Ikl.  .m  Rft.  1. 


WortsinnverstänilnisR  kann  tix)tz  fehlender  moto- 
rischer Str)riing  ihus  Na(disj>reohen  gtsh'rt  sein. 

4)  Die  Ij»‘itungsnphasie  im  Sinne  W er n ie ke ’s  i.st 
als  kliniseli  naehgewiesener  Komplex  anziUTkennen. 

5)  Nicht  nur  in  Fällen,  wo  mit  Vcrstämlniss  nach- 
gi«proohcn  wirt.l,  sorulom  auch  in  solcdien,  wo  ohne 
Rrieksicht  auf  das  Verstämlni.ss  ,jiuf  Anhieb“  iimdi- 
gespro»dien  winl.  erfolgt  das  Nachsprechen  unver- 
stamhuier  Fivmdworte,  n^sp.  sinnh»«er  Buch.«taben- 
e»>mbinatii>ncn  sehr  häufig  schlechter,  als  l»eim 
Gesunden  und  auch  wohl  .schlechter,  als  da.« 
Naclisj »rechen  geläufiger  WoHe  l>eim  gleichen 
Kranktm.  0)  Auch  wo  das  S[»rachvoi-ständnis8  er- 
heblich gestürt  ist,  mul  das  Nachspiwln.*!!  nicht 
rKw;hweislich  mit  Wu-stäinliii.ss  geschieht,  können 
beim  Nacdisprechen  vorzugsweise  die  Kateg»»rien 
von  Worten  Schwierigkeiten  maclien,  die  erfahrungs- 
gemä.ss  auch  l)ei  der  Wortfindung  dazu  am  meist»?n 
.Anlass  zu  geben  pflegen.  7)  Ih'ini  Nachspivcheii 
können,  s»»feni  (Lks  Spnidiverstämlniss  erhalten  ist, 
ah*.T  au»  h in  Fällen,  die  »‘rhaltones  Sprachverständ- 
nis.« nicht  nachweis<m  lassen,  verliale  Paraphasi»»n 
auftn'hu),  die  den  Fehlem  l>ei  Benenmmgsversuchon 
sen-sorisch,  resp.  amnestisch  Aphasischer  analog 
sind.  H)  .An.siialimewei.se  kOnnen  auch  bei  intaktem 
Iblrvcrmfigcn  l»eim  Nachsiu-eclien  anah»ge  Fehler 
anftreten,  wie  sonst  liei  Schwerhörigen.  0)  Die 
Stoning  des  Nachsprechens  kann  sicli  am  intensiv- 
.sten  bei  kleinen  Sätzchen  l>emürkUcli  machen. 
10)  Wortsinnvorständniss  und  SatzsinnverständnLss 
können  in  verstihiedeii  .schwei’em  Grade  und  in 
weehs«*lndem  V»'rhältnis.s  gestört  sein.  11)  Auch 
wo  filier  di(»  SMning  des  Wortsinnverstäinlnisses 
hinan.-i  eine  St»>rung  des  WortkIangv*‘iNtän(lnis.sos 
anzunehmen  i.st,  kann  msdi  ein  gewisses  Maass  von 
Verstämlniss  für  da.s  Fremdartige  ungewohnter 
Combinationen  bestehen.  12)  Zahlen  k»‘»nnen  nicht 
nur  lx‘im  liosen  nndSchmben,  sondern  amli  l»ezi1g- 
liidi  des  Verstehens,  Niwh.spa'chcns  und  »1er  \Nort- 
fimlnug  g<^nÜlK>rGegen.stan»lsl»ezcichnnngeii,  resp. 
Bnihstnlien liogüinstigtsein.“  Bmnke(Freilmrgi.Br.). 

OG.  Ueber  congenitale  Wortblindheit; 

von  Pr»»f.  A.  Peters  in  Rostock.  (Mfimdui.  m»M. 
Wchn.schr.  DV.  21.  1908.) 

P.  b«*ri»'htet  von  einem  12jähr.  Kna)>on,  liei  dom 
eine  manpdhafte  Kntwiokidnng  <K*s  OedilchtnisHt«  für  g»*- 
schrieln*ne  und  ginlnickto  Worthilder  ohne  sonstig»'  In- 
telligenzstimmgen nachweisbar  war.  Bei  ein«*m  an«ler»*n 
lljähr.  Pat.  venunigte  sich  »lie  Störung  mit  Imbcvillitiit. 
Bei  dein  Vat»»r  dü'sos  Patienten  lies.«  .sich  ein*»  Krsehwe- 
nmgdes  Notonl»*s»*ns  feststidlon.  P.  nimmt  mit  Morgan 
als  (»rundlag*.*  derStömng  eine  angebon?iie,  vielh'ieht  vor- 
erhhar»*  Apkisio  der  Hirnrinde  in  der  <»»*g»?rid  »l»*s  Oyrus 
angularis  an  und  glaubt  nach  der  v»iriicgcn»lon  übrigens 
fast  ausschli4«slich  englis<;hen  lätorntur  über  den  (»«‘gen 
Stand,  dass  »la.s  Ivoiden  nicht  selten  ist.  Di»*  Knuikcn 
g»‘h»»ren  nicht  in  die  gcw'»ihnlichen  Schulen,  ulior  auch 
nicht  in  die  S»‘hwach.sinnigonschulen,  .sond»?rii  b»^lürfen 
individuolh'r  Erziehung.  Moritz  (I>>ipzig). 
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07.  Sur  un  cas  de  paralysie  pseudo- 
bulbaire;  par  K.  Kaymond  et  li.  Ali|uier. 
(Xouv.  Iconoj'r.  de  la  Salp.  XX.  5.  j».  371.  1907.) 

Di'r  Fall  K 's  und  A.’s  ztdchnet  sich  vor  violcn  Fall»*« 
von  rsou(io>HuU>Hq>.iraK*se  daditruli  aus,  dass  üur  Pat. 
aiissi'f  den  gi’wnhiilichvn  Ers«-lieiming>-*ri  dioer  KruuklirU 
lntentioruitU*m,  NystJi^uis  und  skaiidi4‘r»*ndo  8|)nu?h«* 
liatto.  Die  Dia^moso  liatte  zwoifelh.'ift  sidn  können,  wenn 
niflit  ilas  Alter  >m>  voi^eriickt  pnvesen  wäre.  .Us  ITi-Sindiü 
für  diese  selteneren  Symptome  spreelien  K.  ii.  A.Rros'rf« 
lai'uniire  Henle  in  der  Bruekenimul'o  an,  die  .sich  neln‘ii 
kleineren,  ülwr  das  ganze  (lehirn  zei*strciiti«n,  vt»rfandou. 

S.  Auerhauh  (Frankfurt  a.  M.h 

08.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Status  hemi- 
epilepticus;  von  Prof.  M.  Bernhardt  in  Beriin. 
(Berl.  klin.  Wohnsrlir.  XLHI.  45.  1906.) 

Auf  Onind  einer  B<'olwu‘ldung  weist  B.  auf  die 
nach  wie  vor  Itestehende  S(ihwierigrkeit  hin,  da.ss 
wir  die  Fälle  von  Status  hemie|>ilc|)ticiis  ohncjrroif- 
Ikaren  anatomis<lien  Befund  (o«ler  von  genuiner 
Jackson  \scher  Epilepsie  im  Sinne  Bonhoef- 
fer’s)  von  den  e<htoii  Jackson ’scheij  Fällen 
nicht  7M  untorsclieidcn  vennägon.  Man  muss  cs 
also  vorläufig  hinnchmoii,  wenn  in  solchen  FilUen 
eine  Trejianation  ergeluii.ssh»s  verläuft. 

Bum  ko  (Freilmrg  i.  Br.). 

90.  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag 
zum  Capitel  der  Prognose  der  „anämischen 
Spinalerkrankungen“.  'J  Fülle  ron  ouümiMlwr 
Sffinnlerkraulcuny  mit  SÜssorialion  der  An('hitie  mul 
den  SpiunUeidem ; von  M.  Nonne  in  Uamhurg. 
(.Mittheil.  a.  d.  Hamb.  SUuU.<krankcnanst.  VII.  7. 
p.  145.  1907.) 

Die  Prognose  der  anämischen  Spinalerkrankung, 
von  der  N.  bereits  20  FTdle  l>eol«chtcl  hat,  gjilt 
bisher  für  durchaus  infau.^it,  nur  langdauerndo 
Kemi.s.sionen  waren  gelogenllhdi  verzeichnet  worden. 

N.  teilt  nun  dinKnu)k»*ng<?s<'hicht«  oim^s  Mannes  mit, 
b«‘i  dem  sich  im  Anscld\is.s  an  erluJdiohe  chmnisehe  An- 
strengungen unter  ijuiiUmden  Pantsthesien  eine  schweiv 
Ataxie  mit  |»nrotischen  Zustunden  der  Beine  eingestellt 
hatte,  in  deren  weiteren  Verlauf  die  S4*!inena'flexe  sieh 
al>s<’hwiU’htpn  und  schliesslich  verschwsinden.  Dahei  be- 
stund mwwig  sturke  „einfai  he“  Anämie.  Im  T>mife  von 
2 -3  M'inaten  bildeten  »ich  die  klinischen  .spinalen  Er- 
Mdicinungtm  vollkommen  zurück  und  autrh  die  Aniimio 
UwrU*  sich  orheblich.  Jetzt  besteht  nur  ein  leichter 
(Inul  einer  einfachen  Aiiiünie.  Ein  zweiter  Fall  ist  zu- 
nächst d^un  h ausge  zeichnet,  dass  in  ihm  eine  schwere 
ulc<*r«»N<r  (iingivitis  eine  schwere  |M‘rniei«)se  Anämie  zur 
F'ilge  huttf*,  die  ces-sante  causa  aasheiltc.  WiUireml  ihn« 
IVwtehens  kam  an  zu  Panksthesieu  in  den  Bli4slern,  znm 
AnsftUI  der  S«dincnn*flexe  und  zu  paretisclnm  Erschei- 
nungen der  Beine.  Mit  der  Anämie  hildete  sicli  auch 
die  nnaeini-sche  Spinalerkrankung  zurück  und  der  Kr.  hat 
2 Jahre  hei  der  P««t  ohne  Beachwenien  arlxjiten  können. 
Dünn  abtjr  bildete  sic-h  das  klinische  Bild  der  suLakuten 
e(»mbinicrten  Systemerkrankung  aus,  während  sich  — wio 
die  Sektion  l>estätigt«  — eine  uenneuswerthe  pathologische 
Anämie  nicht  wit^er  entwickidte.  Anatrjinlsch  enriofl 
sich  ausserden»  die  Syatemerkrankung  als  „De  generation 
•■ombiiwe  j«eudosystematique“(Crouzon,  H*  neSand), 
d.  h.  als  durch  dius  weiter»?  Fortsehreiteii  d4>  spinalen  Pro- 
esrsses,  durch  die  Omfluenz  von  Htlckmunarksherden  vor- 
geläUKcht.  Bumk»*  (Fieiburg  i.  Br.). 


100.  Zur  Kenntniss  der  Syringomyelie; 

von  K.  Milchner.  (Berl.  klin.  \Vchns(*br.  XLV. 
14.  1908.) 

Ein  .32jUhr.  Mann  war  zwischen  dem  1 4.  und  18.  Jahre 
an  reehtseitiger  Ejicialkspanwe  erknmkt.  Kinigo  Jahr»? 
spät*.*r  waivn  »Schwäche  und  Atrupliio  im  rechten  Bein 
hiiizugekotnnien  und  seit  etwa  6 .M*maten  lK«tan«l  Pan->e 
des  re(;ht(‘ii  ,4rn»es  und  «1er  S4?hulti?r.  Die  PnbTsuchung 
ergab  .Vtn>phi»‘  und  iJihrnung  im  nnditen  IN'rnnänsgcbiet. 
Atrophie  in  »ler  rechten  Sehult(‘rb!attmuskulatur,  disvj- 
eiierte  .S<;nsil'ililät.vt«>rung»‘n  am  re<hten  Bein,  n.sdits  Fehlen 
des  Patfdlar-  und  .\«:hill»*sn*flexcs.  tln*ilw«,'is<-s  Fehlen  der 
faradischen  Err»‘gUnkeit  am  n'tbt(?n  rnterschenkel.  Als 
(»rumllagü  dien-r  Störungen  werden  syringomyelitische 
Henle  in  vei>chiedenen  Höhen  angi?nommen. 

\ oss  ((in'ifswaldt. 

101.  Beitrag  zur  sacralen  Form  der  mul- 
tiplen Sklerose  und  zur  Dissociation  der 
Potenzstörung  dabei;  von  H.  C urschmann 
in  Mainz.  (Ncnrol.  Centr.-B).  XXVH.  3.  190S.) 

Zur  sacralen  Form  der  multiplen  Skle- 
rose ; von  Kurt  Mendel.  (ElKMida,) 

Mendel  kommt  zu  folgendem  ütc^sunice: 
Finden  weil  in  einem  auf  Lucs  uiivonlUchtigen 
Falle,  in  dom  Bla.sen-Mastdarmf?tr»ninp*n , Fehlen 
de«  Analreflexc«,  Fehlen  wesentlicher  Motilität' 
tind  S^nisibilitäbsWningen  an  den  Beinen , event, 
Rensibilitätflefekte  „in  Keitho.'senform“  atif  eine 
(’onnsläsiun  Inndenten , neln^n  diesen  Symptomen 
ein  positive  BahinskiVhos  Zeichen  (dies  be- 
sonders wichtig  und  für  .«ich  allein  schon  venläch- 
tig!).  auffallend  lebliaJle  Kniereflexe,  .schwache 
txler  fehlende  Bauchreflexe  (eventuell  noch  H- 
hafte  Achillosreflexc,  Nystagmus  o«ler  eine  tem- 
}»i>mlc  Papillenhlä.s.sc?),  so  denke  man  stets  an 
eine  U'giimendc  multiple  Sklerose  und  rieht»? 
hiernai'h  Therapie  und  Pn)gnose! 

Hu  m k e (Freilmrg  i.  Br.). 

102.  Zur  Casuistik  der  polyneuritischen 
Psychose;  v(m  Pr«>f.  Micha»*I  Lapins  ky  in 
Kiew.  (And»  f.  Psychiatrie  XLIil.  3.  p.  1*137. 
19Ü8.) 

Die  Bozioliung  der  Psychose,  die  liei  einer  miil- 
tiplen  N»‘urilis  vtukommt,  zu  dieser  kann  nicht  wio 
die  Beziehung  der  Ki-sache  zur  Folge  aufgefasst 
werden , es  sind  neben  einander  Urteilende  Kr- 
kraiikungen.  I)io  Krkninkung  »ler  {»oripherisehen 
N«'rven  und  die  Veründonjng  der  OeistesthAtigkidt 
entwickelt  si<di  U*i  ein  und  demscilien  Patienten 
infolge  einer  gemeinsamen  Ursatrhe.  Die  Ent- 
wickelung, der  Verlauf  und  «ler  Aiusgang  dieser 
beiden  Krkmnkungen  verlaufen  einander  |»arallel. 
Die  Krsaehe  für  die  i>syi  hisehen  »Stoningfm  mus.‘i 
in  d»‘n  im  Blut  kreisenden  Toxinen  gcrucht  w’erdeii. 
fö*  sind  Fälle  von  |x)lyneuritischer  P.sychoso  vor- 
handen, in  denen  das  Vorhan» lensein  von  Astereo- 
skopic  und  Stiirung  der  Stereognose  auf  eine  oiga- 
nische  Erkrankung  der  Cir»)sshirnrindo  und  sixH  iell 
de»'  ScheitellapiM*!»  schlio8.«en  lässt 

Bumke  (Froibiirg  i.  Br.). 


V.  Neurojiathologie  und  Psycliiatnc. 
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103.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pella- 
grösen  Geistesstörungen;  von  D.  Adalbert 
Urcjrorin  U-ipzig.  (Jalirbli.  f.  Psych.  u.  XeuroL 
XXVJII.  2 ti.  3.  p.  215.  1907.) 

Kineaiisfflhrlkdie  klinische  Arljoit,  deren  wesent- 
liche Ergebnis.se  diese  .sind : .,Boi  der  Pnlhigra 

treten  Geistesstörungen  auf,  die  vorsciruylenen 
Psychosen  formen  angeboren  ; darunter  nohmon  ge- 
wisse Fälle  eine  itcsondcreSUdhing  ein,  da  sie  nach 
KDtwiokeliing,  Syinjitomatologie  und  Verlauf  als 
j*ellagnl8  im  engeren  Sinne,  also  als  durch  eine 
IfllagrOse  Intoxikation  des  centralen  Nerven- 
systems vemrsatdit,  aufzufa.s.sen  sind.  Auch  l>ei 
den  nbrigen  differenten  Kninkhoitsbildorn  wimlen 
wir  \ielfac!i  durc  h den  Verlauf  auf  einen  causaleu 
Zu.sjiinmenhang  mit  der  Pellagra  hingowiesen. 
Ferner  machten  Htcli  Ijei  diesen  im  /u.standsbilde 
lK?soiidoro  Zuge  gehend,  die  auf  die  be.stchcnde 
PcllagraintoxikatioiJ  zu  iKJziehou  wartMi.  Die  An- 
nahme einer  i>ellagrosen  Demenz  ist  l»ercchtigt; 
iin  Torminalstaüium  der  Pellagra  gelingt  ihre  Ab- 
grenzung von  der  diffcrentialdicg^nüstisch  allein  in 
Betracht  koinmendon  Dementia  jiHmlytica.  Die 
nähere  Charakterisirung  leic^htervr  Fälle  steht  noch 
au.s.  Oedä<httiis.‘<«c!iwUclie  kann  nicht,  wie  War- 
nock  vermuthet.  als  ihr  .Merkimd  erkannt  Mcnlen; 
wo  eine  solche  nbcrliaujd  in  stärkerem  Or.ule  auf- 
trat, stellte  sie  sich  uns  als  Au.sdnutk  der  psychi- 
schen Hemiming  dar  (Storungen  apiM.?rce])tiver  und 
assoc-iativer  Funktionen). 

Das  Studium  einer  gnlsseren  Zahl  von  Oeistes- 
.'^tOrungon  bnuditc  Klärung  manclier  in  der  Lite- 
ratur vorliegender  Wiilerspnlche.  Die  .Mannigfaltig- 
keit der  l»eo!iachtelen  Ziistandsbildor  erklärt  die 
Ansicht,  da.s.s  l>ei  der  Pellagra  allcUeisb.'sstOningeii 
auftivten  können.  Andererseits  finden  wir  die  An- 
s<’hauung.  dass  die  Pellagra  vorwiegend  melan- 
cholischc  OoistoHslorungen  hervorrufen  könne,  l»e- 
greiflich,  da  auch  wir  bei  difforeDtoii  Psyclioscm 
dcfuessivc  Zöge  und  Stu]M>i-symptorae  feststcllen 
konnten.  Wir  sind  mit  Finzi  der  UelK*rzcugung, 
dass  die  Pelhigra  in  der  Regel  keine  echten  Melan- 
cholien hervornifo,  inflssen  alier  der  Aldeitung  der 
D**pi*es,‘<ion  Pellagröser  von  ihrer  Erschöpfung 
widersprochen,  da  wir  gleiche  Krankheitsbilder  auch 
lioi  gutem  Ernährungszustände  und  unter  günstigen 
I.ieU?nsbediugiingcn  sich  entwi<;koln  sahen , und 
Waruock  lici  dergleichen  Bevölkerung,  w’clche 
auf  eine  i>cllagröse  Intoxikation  mit  Dopressions- 
ziistäiidcn  reagierte,  lici  tieferer  Erschöpfung  anderer 
Actlolngic  manist'lio  Zustände  lieoliachtete.  Der 
Widerspruch  zwischen  den  Ansichten  von  Finzi 
und  Vedrani  erklärt  sich  dadurch,  da&s  beide 
Tucht  die  gleichen  Bibler  im  Auge  hatten ; ferner, 
da.s.s  Ilalhicinationcii  und  Orientiningsstöningen  bei 
der  jK'Ilagröson  Geistesstönmg  zumeist  episodisch 
aiiftrcten. 

Unter  den  spinalen  Symptomen  sei  auf  die 
starke  Herabsetzung  der  faradocutaneii  Seii.siliilität 
lungcwioscn.  Bemerkensworth  erscheint  das  Vor- 


kommen von  klonischen  Muskelkrämpfen  im  sogen, 
zw'oiton  Stadium  der  Pellagra. 

In  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes 
w iirden  in  allen  untersuchten  Fällen  in  allen  Höhen 
l»athologischo  Veränderungen  vorgofnnden,  und  zwar 
erschien  das  Lumltalmark  stets  sc!iwen>r  betroffen, 
als  das  Dors;il-  und  Pervik^ümark,  die  Zellen  des 
Hinterhorncs , zumal  der  C 1 a r k c ’.sclien  Säulen 
tiefer  dogenciiert,  als  die  Zellen  des  Vorder-  und 
Scitenhornes.  Clm>nische  Fälle  wiesen  intensivere 
Ganglionzellenveränderungen  auf  als  akute,  doch 
waren  in  letzteren  .sämmtlicho  Ganglienzellen  be- 
fallen, während  eretere  zum  Tlieil  auch  ganz  nor- 
male Ganglienzellen  zeigten.  Die  Untersuchung 
der  weissen  Substanz  des  Rütjkenmarkt»  ergab 
Degenoratifmen  vorwiegend  in  den  hinteren  Partien 
der  Seitenstninge  und  in  den  Hintersträngen,  w eh:lic 
Ifcreils  ini  (kanis  naohweisl>ar,  im  Bnistmarkc  ihre 
gn’Vsste  Stärke  erreichten,  im  Ilalsmarke  abnahnien. 
ilei  intensiverer  Erkrankung  der  Hinteratränge  w ar 
auch  tlio  vordere  und  Iiintere  Wurzelzono  sowie 
M a r i c ’s  Zone  conm-i-adiculmre  nicht  verschont. 
Fenier  waren  aiicli  in  den  vonlercn  und  hinteren 
W'urzeln,  sowie  in  ]»eriplieren  Nerven  Degenei-a- 
tionen  zu  finden.  Zwischen  klinisch  differenten 
hTillen  warc^n  deutliche Untcrachie«leausgespro<dien, 
indem  die  Sklerese  bei  einem  exquisit  chronischen 
Falle  weit  mas.sigiT  als  in  zwei  akuten  Fällen  er- 
scliien.  Df)ch  wimlen  auch  in  einem  ehren.  Falle 
mit  ausgesprochen  spinalen  Symptomen  nur  leichte 
Veiändeiungen  der  weis.seii  SiiKsianz  gefunden. 

Die  Unteraiichung  von  verscliieilencn  Gehirn- 
windungen in  7 dem  Vorlaufe  nach  differenten 
Füllen  mit  der N iss  1 ’.s<-hcn  Metluxlo  eigab  in  allen 
Prä|iaraten  deutliche  |wtliologische  Veründcningen. 
Ein  Untei-schied  in  der  I.»ukalisation  dos  Phkossos 
w ar  l>loss  ins^ifern  ausg<«prochen,  als  in  einem  Falle 
mit  tiefer  Demenz  das  Stirnhim  be.sondei-s  stark 
goschäiligt  war,  Fälle  von  clireniscliom  Verlauf 
mit  Aii.sgang  in  Demenz  mitorschieileii  sich  auch 
anatomis4-li  von  Fällen  mit  akutem  Verlaufe.“ 

B 11  m k e (Freiburg  i.  Br.). 

10  L Lieber  die  nervösen  Störungen  bei 
Schwefelkohlenstoffvergiftung;  von  Dr.  0. 

Rigi  er.  (Deutsche  Ztsehr.  f.  Nervenhkde. 
XXXIH.  .5  11.  6.  p.  477.  1907.) 

R.  teilt  1 2 Krankcngesohichtcn  mit,  aus  denen 
er  Rchlies.st,  dass  da.s  Krankhoitsbild  der  S<  hwefel- 
kolilenstoffvorgiftung  in  neuerer  Zeit,  wolil  infolge 
der  U*sseren  Schutzmassregeln,  ein  Iciclih'ies  ge- 
worden i.st.  Die  Erstdieinungcn  zeigten  meist  grosM' 
Aehnli<  hkcit  mit  4?infacher  Hysterie.  Dass  e.s  si('h 
um  wirkliche  Intoxikationen  handelte,  geht  daraus 
hon'or,  d^  die  Betreffonen  friihei*  g<.*smnl  waren, 
und  dass  sich  oft  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  gew’öhnlii'h  in  quantitativer  Herab- 
setzung besteheml  und  zuweilen  Veränderungen  am 
xVugenhintergnimle  (Abbla.ssiing  der  tem|HiraIcn  Pa- 
pillonhälfto)  nachw'üiseii  Hessen.  Moritz (I/dpzig). 
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105.  Ein  Fall  von  Selbstverletzung  (Aus- 
reissen  eines  Auges)  im  katatonischen  Rap- 
tus; von  H.  Waohsniuth.  (Allg.  /tsithr.  f. 
i’sycli.  XLV.  p.  85G.  1908.) 

Die  in  der  rolK.-rvc-hrift  genanitlo  Sfiltstvfrlu'tzuoji 
v«*riil)te  eiuc  40jnlir.  Kranke.  Die  Thut  ^»‘vhah  ^;anz 
|ilutzlich  und  s**hr  wlinell.  M<Jtivirt*mi»*  Voi>,t«‘lluiigen 
waren  nielit  lestxustellen.  K«  Ut  »chon  von  Axcnfeld 


gelegenlliuli  eines  ühntiehen  Falles  fcst^esielU  wfuGeii. 
d;ws  das  Ausreisson  eines  Auges  so  Siliiudl  goeludicn 
kann,  das»  das  W'ärter|HTsenal  nit  lit  zur  Verantwurtung 
gezMg*.*n  werden  kann.  Es  pielit  immer  nm-h  einige 
wenige  Full«;,  in  denen  sieh  alle  unsere  thera|a'utiseben 
Maa.svn:dmien  ersehupfen  und  das  No  restnuni  versagt, 
HU  davs  ex  indkatlone  vitali  die  merhaiiische  IteM-hhin- 
kung  angeordnet  werden  muss. 

Eewaudowsky  (Ih^lin). 


VI.  Innere  Medicln. 


lüti.  Lieber  Lungenentzündung.  (Vgl. 

Jatirbb.  CCXCII.  ji.  1.) 

1)  A fnr  moTf  irorHs  ro»rer«fV»^r  mire  awl  pneu- 
»wnia;  hy  Palier,  New  York.  (N«;wYork  iiusl.  lh*<’onl 
Jun.  27.  I9W5.) 

2)  Katürlifhe  Pttenmttknkkfninfekiion  l>ei  TVrji«r/i«- 
thirrfn  und  i'xperimrnieUr  rniersurhungf'n  über  die  Ent- 
sirhung  der  Ihieutnonie i von  H ugo  8el  ter.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  lafektioiiskmnkL  LIV.  3.  1907.) 

3)  iMtente  Ptmanohdikeii  im  Kaninchen  und  do’ 
durrli  bedingte  i>othnlogigche  Pn)cease;  von  Luigi  l*a- 
nichi.  (Ceotj-.-BI.  f.  allg.Pathol.  u.  patbol.  Anat  XVIII. 
2.  1007.) 

4 J ExjterimetdeUer  Beitrag  x ur  Frage  der  Entziehung 
der  Pneumonie  narb  Sarkmetif  von  A le.xunder  von 
Lichtenborg.  (Munchn.  hksI.  Wchn.M;hr.  LIIl.  47. 
1000.) 

5)  jMxr  par  A zcina.  (Oaz. 

des  liöp.  Juin  6.  1007.) 

6)  The  oxtibreak  of  pnrumonia  in  a reformatory 
seool;  by  Thomas  Olivior.  (Iianc<*t  July  21.  1000.) 

7)  An  original  inreztigatiun  of  an  epidemie  of 
grippe  fdlowed  hg  a large  number  of  emea  of  pnrumo' 
nia;  by  .Alb.  Woldert  (New  York  med.  Kecord 
Jan.  5.  1«)7.) 

8)  Streptoeoeewi  pneutnotiiaf  by  G.  W.  Mc  Caa- 
kcy,  (New  York  raed.  Kecord  Fuhr.  10.  1907,) 

0)  Ctinical  lecture  on  arute  pueumonia  in  rhildrenf 
by  II.  Montague  Murray.  (Urit.  mLsi.  Joum.  June  8. 
1007.) 

10)  Beitrage  xur  Ketmfnigg  drr  i.ungenentximdnn- 
gen  mit  intertniitirmdem  Fiebrrverlauf;  von  F.  von 
Bzontagh.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XIV.  1.  p.3.5.  1900.) 

11)  Vn  eae  de  ptieumonie  trnumatigne;  par  P. 
Pa<|unt.  (Edio  med.  du  Nord  S«*pt.  23.  1000.) 

12)  Drei  Fdltr.  ron  ehronücher  Ptxeiwioniet  von 
Jürgens.  (Charite-Ann.  XXX.  p.  71.  HKM».) 

13)  The  murtaliiy  from  tobnr  pneumung  itt  high 
aUittuiez;  by  J.  W.  Browur.  (New  York  med.  Reeord 
Oft  27.  UK)0.) 

14)  Contribution  ä Cetndc  de  la  rn<»’t  zttbite  dam 
l'armee.  Mtxrt  subite  eturrmtte  au  eoure  d'une  pnrumo^ 
nie  lobaired  tijj>e  amhuhtoirei  par  E.  Bose.  (Arch.  de 
Med.  et  de  Pharm,  mil.  Nr.  H.  Nov.  1000.) 

15)  Kliniaehe  V$iter»uehungen  idter  Pneumonie; 
von  Jürgens.  (Ztschr.  {.  klin.  Me«l.  LXIll.  5 u.  0. 
lOOS.) 

16)  Veher  paraeertebrale  und  paraatertiate  Perkuz- 
siombefunde  bei  Pneumonie;  von  Rudolf  Pollak. 
(Wien.  klin.  W«'bnschr.  XIX.  40.  PtiHi.) 

17)  l'elter  dag  irr(*//)Äaf*«fAe  Pbiitwmeti  ttei  erou- 

fiiser  I^euimmie  der  Kindrr;  von  Nikos  A.  K ephal- 
inÖK.  (Münchn.  m(sl.  WdinM’hr.  Llll.  30.  HKH>.) 

18)  .1  rase  of  aetde  pnrnmocfierug  infretion;  by 
J.  BrLtwn.  (Transva:d  mod.  Journ.  .\ug.  HKHi.) 

19)  La  fixere  metapneumonique ; |>ar  Fr.  M o u tie r. 
(Revue  de  Möd.  Sept.  10.  U»00.) 

20)  Pneumneoeeie  peritmiiti»  in  ehildreu.  Aittndy; 
by  W.  h'rnser  Annand  and  W.  H.  Bowen.  (I.Ancct 
Juno  1000.) 


2\)  IMeumithtkhmeryeipelaz  itn  Verlaufe  einer  I^xeu- 
tnonia  eroujpoza;  von  \V,  v.  Lou)«e.  (SonderausgaU* 
des  11.  Tlieils  der  Fi'sLsehrift  für  J.  Kosen  t h al.  llKKi.) 

22)  TVeatmenl  of  pneumonia ; byW.  F.  Wungh 
(New  York  med.  K**<'*>rd  June  23.  lOOti.) 

23)  Some  point»  of  dizruzximt  relnting  to  the  pre^ 
Petition  and  trmtment  of  pueumonia ; by  Beverlcy 
Robinson.  (New  York  med.  Reeonl  April  7.  IIHM».) 

24)  The  nboriire  treafmeut  of  pueumonia;  by  <». 
Lenox  Curtis.  (New  York  mtnl.  Hwonl  Mureh  Di. 
1907.) 

25)  Zur  !^rumthrrapie  der  ßltrinbzen  Pneuuumie; 
von  H.  Pässler.  (Deutsdu*s  Arch. f. klin. Med.  J. XXXII. 
3 u.  4.  1907.) 

20)  Zur  Serumbehandtung  der  eroupiigen  Lungen- 
etiixünduug:  von  Siegfried  Tauber.  (Wien.  klin. 
Wchiischr.  XIX.  II.  1000.) 

27)  Ueber  die  therapeutizehe  Wirkung  des  ItÖmer’- 
zrhen  St'niw»  bei  der  eruupöaen  Pneumonie;  von  Erwin 
Mi«;s«wlcz.  (Wien,  klin.-theraji.  Wchnschr.  Nr.  3S. 
UKHi.) 

28»  f w nuoro  metodo  di  eura  defla  pulntoniic  ent- 
pale;  |»el  8tc  fano  l*u  1 v i ren  ti.  (Rif.  iikhI.  .Aprile  21. 
1906.) 

Behandlung  der  Pneumonie;  von  Oonzale.s 
del  Vallc.  (El  Siglo  iiiod.  (M.  8.  lOtHi.) 

30)  Zehn  mit  A>Poito/a/  behandelte  I'tieumoniefüüe ; 
von  Marcos.  (El  Biglu  med.  30.  Juni  1000.) 

31)  The  use  of  arzenir  in  pneumonin;  by  T.  K.  J. 
Dünn.  (New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  Dls.-.  I. 
10t  >0.) 

32)  Of  the  use  of  calcium  saltz  an  eardiae  tonus  in 
pueumonia  and  heart  dizrage ; by  Lauder  Brunton. 
(Brit.  mod.  Joura.  Man.-h  16.  1007.) 

33)  Calcium  zaitg  in  treatment  of  eertain  easeg  of 
pnmmonia;  by  J.  Douglas  Cree.  (Brit.  med.  Joum. 
May  18.  1007.) 

34)  ll  golfuro  di  rarfmtic  ncHa  cura  dcUa  polmo- 
nite  ßlrrinoza;  pel  Luigi  Mascinngoli.  (lOf.  med. 
Sept.  L5.  10t)0.) 

35)  Zur  Behandlung  der  rroupiizen  Pnrttmonie ; von 
Paul  Schichold.  (Bl.  f.  klin.  livdrother.  XVI.  11. 
1007.) 

.’95)  Cold  fresb  air  treatment  of  pmumonin;  by  P. 
Nortlirup.  (Ib»sif>n  med.  a.  .surg.  J<iuni.  Febr.  22. 
UKJO.) 

37)  Ondribtdion  « l'Hude  du  mwte  drg 

abeh  de  fuation;  par  le  Dr.  Conor.  (Revue  de  Med. 
Sept  10.  llMMi.) 

Hei  oinoin  zusaminonhäng^mdoii  Beridito  illior 
die  Pnctiiimnic  steht  die  Jelüdogir  am  Anfang. 
Paliers  (1)  rjrfterimeulrlle  Versuche  liaLM-n  er- 
gcl»eii,  duhs  der  Mikn»U\  der  1‘neumonic  Itorvor- 
bringt,  .sehr  vielgestaltig:  ist,  da.ss  sich  ühnlielje 
.Aliknilion  im  Munde  fitst  aller  gesunden  Personen 
fimton,  mul  dass  sowohl  dit.'se,  wie  die  MikroU.m 
aus  dein  Munde  von  Individuen,  die  an  Lungen- 
entzOmliing  erkrankt  .sind , nicht  virulent  genug 
sind,  um  Luiigeiioiilzundting  hervorzurufen,  wenn 
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Thiorc,  die  nicht  empfänglich  dsifärsitul,  wie 
z.  H.  Hatten,  damit  geimpft  weixlen.  Die  Erreger 
erhaitcu  aber  eine  sehr  starke  Virulenz,  wenn  sie 
durch  ein  sehr  empfängliches  Thier,  wie  die  Haus- 
maus, übeiti’agen  wei*den.  P.  wdxlägt  vor,  sie 
,,Di])lo-lance(vljaeillik()kken“,  abgekfirzt  d.  I.  b.  e., 
zu  nennen,  anstatt  Pncumokükken. 

Die  Annahme,  dass  die  d.  1.  b.  e.  im  Mundo 
gesunder  Individuen  lange  unschätllieh  bleiben 
können,  bis  sie  plötzlich  unter  gewissen  Tmstän- 
den,  luiuptsäciilich  durch  den  Einfluss  des  Wetters, 
virulent  woi\3en,  Inxlarf  nocli  der  Beweise  und 
ers(dieint  hinfällig.  Die  Thatsache,  dass  Lungen- 
entzündungen im  Winter  und  besonders  iin  März 
am  häufigsten  sind,  spricht  dagegen,  denn  die 
d.  1.  b.  e.  gedeihen  besonders  bei  hohen  Temj>era- 
tiiren , dajiach  imlsstc  Lmigcnentzümbmg  in  der 
heissen  Talireszeit  am  meisten  auftreten.  Auch  ist 
die  kr>r]K?rliohe  Depression,  die  dal»ei  mit  spi'echeii 
soll,  durchschnittlich  im  Sommer  nicht  weniger 
stark  als  im  Winter.  Der  Annahme,  dttss  Pneu- 
monie einer  gemischten  Infektion  cntstamnit  und 
durch  die  Vermischung  des  Speichels  zweier  Per- 
siuieii  die  Virulenz  stark  erhöht  wiitl,  widerspricht 
der  Umstand,  dass  sowohl  im  Mai  und  Juni,  den 
Monaten,  in  denen  die  meisten  Verlobungen  und 
Ibxdizoiten  stattfiuden,  als  auch  in  zärtlichen  Fami- 
lien, in  denen  das  Kössen  üblicher  ist,  als  z.  B.  in 
Asylen , Kmiikenhäusern  u.  s.  w.  kein  stärkeres 
Auftreten  der  Krkniiikung  zu  Ijcoliachten  ist 

Fis  «"scheint  wie  Mysticismus  und  nicht  wie 
eine  wissenschaftliche  Thatsache,  dass  der  gcsumle 
Kör]>er  einen  gefährlichen  Feind  beherbergen  soll, 
der  jeder  Zeit  eine  der  gefährlichsten  Krankheiten 
uml  dailurch  den  Tod  verursachen  kann , es  ist 
vielmehr  anzunehmon,  dass  nach  dem  Gesetze  der 
natürlichen  Auslese  auch  diese  Mikroorganismen 
eine  nützliche  physiologische  Funktion  als  Gassen- 
kehrer der  Athmuiigswege  zu  erfüllen  halten.  Um 
virulent  zu  worden,  müssen  die  d.  1.  b.  c.  durch 
ein  empfängliches  Thier  hindurchgehen,  und  da  »lic 
Maus  am  empfänglich.sten  ist,  liegt  die  Vennuthung 
nahe,  d«vss  die  Hausmäuse  die  hauptsächlichsten 
Träger  der  Infektion  sind.  Es  kann  natürlich  auch 
mxdi  andere  Ui-sachen  der  Erkrankung  gel)Ou,  aber 
keiiienfall.s  winl  der  Mikrolx)  innerhalb  desselben 
Mislium«  aus  sich  .selbst  virulent  leiliglich  unter 
tlem  Fanfluss».*  metoon.dogischor  Verändonmgen. 

Die  Uol^ertiTigung  durch  Mäuse,  die  haiiptsärh- 
lich  in  den  Monaten  Decemljer  bis  März  .sich  zahl- 
reich in  den  Häusoni  und  besonders  in  solchen  von 
schlechter  Ixuilicher  Verfassung  aufhalten , fimlet 
dadurch  .statt,  da>^s  sich  die  Mäuse  unter  den 
Kanälen  und  Hohrleitungen  diirc.harl>eiton  und  in 
die  Zimnjer  kommen,  wo  .sie  Nahning  suchen  und 
leicht  mit  moiischlicliem  S|)utuiu  in  Borflhrung 
kommen.  Besonders  sind  junge  Mäuse,  die  im 
März  am  zahlreichsten  sind,  sehr  empfänglich  für 
die  d.  1.  b.  c.  und  verbreiten  dnivh  ihre  Exkre- 
mente und  dui-ch  ihre  in  schwer  zugänglichen 


Winkeln  und  Lochern  verwesenden  Körper  viru- 
lente (1.  I.  b.  c..  die  sowohl  durch  Eiimthimmg,  als 
durch  direkte  üelHUtragung  bei  Hautverlctzungon 
die  Krankheit  l»ei  -Menschen  hervornifen  köiiuon ; 
besonders  gross  ist  diese  Gefahr  in  sclilecht  veiiti- 
lirteii  Häiimen.  Diese  Tlie<jrio  giebt  auch  eine 
]»lat)sible  F>kläning  für  die  Dauer  der  Pneumonie. 
Vinilente  d.  1.  b.  e.  behalten  ihre  Vinilcnz  nicht 
unbegrenzt,  sondern  verlieren  sio  nach  der  3.  oder 
4.  Ueberimjdung.  So  dauert  es  gewöhnlich  l)ei 
einem  widerstandfähigen  KöqKT  7 — 9 Tage,  bis 
sie  in  dem  neuen  Medium,  dem  menschlichen 
KörjH)r,  ihre  Virulenz  verlieren.  Ist  die  Virulenz 
der  Mikroben  bei  der  Infektion  schon  Iteinahe  er- 
schöpft. so  kann  der  Patient  in  viel  kürzerer  Zeit 
gesunden,  andererseits  kann  die  F^inatbnmng  einer 
gi*osscn  Anzahl  .sehr  virulenter  Keime  den  tödt- 
lichen  Ausgang  der  F'rkmnkung  herlioiführon. 

Einen  Beilmg  zur  Frage  der  F'ntsteluing  der 
Lungenentzündung  liefert  Selter  (2)  durfdi  eine 
Reihe  von  Thierversuchen.  Er  Hess  eine  Anzahl 
von  Kaninchen  und  MeerRchweinchon,  dio  sich  in 
einem  abgeschIos.senen  Blechkasten  befanden,  ver- 
spiayte  Pneumokokken  einathmen.  Aus  diesem 
Versuche  ging  hervor,  da.s.s  von  4 Thieren,  deren 
Organe  Ijakteriologi.sch  eingehend  tmtor  allen  Cau- 
tclen  untersucht  wurden,  bei  einem  Thiore  nicht 
nur  in  den  Lungen,  sondern  auch  in  Lel)cr,  Milz 
und  Nieren  Pneumokokken  v«irhanden  waren.  Letz- 
tei'C  besitzen  danaeli  also  die  FTUiigkcit,  duix:h  dio 
Lunge  den  Thlemn  zugeführt,  unter  Umständen  in 
ilio  inneren  Organe  einzudringen,  sich  dort  zu  ver- 
mehren und  lange  lebend  zu  erhalten,  ohne  sicht- 
Iku"«  Krankheiterscheinungen  zu  erzeugen ; denn 
kraiikliafte  Veränderungen  fanden  sich  niclit,  amh 
nicht  im  Bereiche  der  Lungen.  Die  Inlialation  von 
Pneumokokken  genügt  demnach  nicht,  um  eine 
Pneumonie  oder  eine  allgemeine  Infektion  her\or- 
zubringeu.  Ferner  untei*suchte  S.  verschiedene 
Thiero  auf  das  etwaige  Vorkommen  von  Pneumo- 
kokken im  Speichel.  Unter  5 Thieren  waren  2, 
dei-eii  SiK3ichel  sich  als  pneumokokkenhaltig  erwies; 
dio  Thiere  waren  dal)ci  ge.sumL  In  wie  weit  durc-h 
Abkühlung  und  Einbringen  scharfer  Slaubsorten 
in  die  Lungen  eine  Lungenentzündung  l»ci  Ver- 
such.sthicrcn  erzeugt  wenlen  kann,  erörtert  S.  durch 
den  Hinweis  auf  eine  Hcihe  von  Untersuchungen,  die 
Schlipp  im  Bonner  jtalhol.  Institut  angestellt  hat 
und  die  Selter  tlieilwclso  wiederholte.  F^  waren 
einmal  Erkältungsversuche  und  fenicr  Versuche 
mit  Reizung  der  Lungen  durch  Einldaseii  von 
Thomasphasphatruehl  und  Schmirgelpulver.  Durch 
diese  Mittel  ist  es  nicht  gelungen  eine  Pneumonie 
hervurzunifen , obwohl  meistens  in  den  Lungen 
Bakterien , einnml  s»»gjir  Paoumokokken  naeh- 
gewiosen  wenlen  konnten.  Von  Verändcninj^n 
an  den  Lungen  zeigten  sieh  nur  häufig  Hämorrha- 
gicH  und  blutige  Anschoppungen. 

Schliesslich  wendet  sich  S.  der  EnUcheidung 
der  F'ragc  zu,  ob  die  in  den  Lungen  nach  Erkältung 
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TKler  StaulKjinblasuiiR  gefundenen  Bakterien  erst 
ihmdi  (Heso  Kingriffe  hineingekommoji  sind  otlcr 
ob  sie  sich  schon  in  den  gesunden  Lungen  fcst- 
stellen  lassen.  Kr  fand,  djiss  in  den  Lungen  ge- 
sunder Kaninchen  und  Meerechweinchen  nicdit 
selten  Pneumokokken  (unter  15  Thieron  Imal!), 
daneben  andere  Bakterien  vnrlianden  sind. 

Auf  Onindlage  schon  fi  fiher  booUichteterThat- 
«Mdien  macht  Panichi  (3)  die  Bemerkung,  dass, 
wenn  inaktivirte  Keime  saj)ro|»hytiBch  völlig  unlm- 
merkt  bleil>en  können,  diese  Erscheinung  nicht  ein- 
zntreten  braucht,  wenn  neue  Einwirkungen  die 
Virulenz  maktivireii  oder  die  Widei-standfähigkeit 
eines  Oewcltes  <Kler  eine«  Kor[H:rtheils  verminilcrn. 
Um  die  Uichligkeit  seiner  Schlüsse  ex])criinontell 
zu  beweisen,  ging  er  darauf  aus,  Kaninchen  in  ver- 
schiwlener  Weise  und  zu  vei-schic<lenen  Zeiten  nach 
der  Infektion  mit  Pneumokokken  zu  verletzen.  Die 
Verletzungen  l»estandcn  in  Einfilhning  steriler 
FiUlen  unter  die  Haut,  Einffihrung  sterihT  Holz- 
stflckchen  in  die  Bauchhöhle  und  unter  die  kno- 
chenie  SchUilcldocke,  Durchschneidung  des  Nervus 
istrhiadiüiis,  Durchschneidiing  dt^s  llalssym}>iithicus, 
Verletzung  der  Aortenkla|*iicn  inittol.s  Sondining 
fler  Candis  mul  in  Nierenexstir|iation.  Alle  diese 
Verletztingen  wunlcn  vorgcriommen  lUngcro  Zeit 
(26  Tage  bis  1 Monate!)  nach  der  Infektion.  Viele 
Eingriffe  liattcn  keine  iM'sonderen  Folgen,  die  er- 
heblichsten kiiuikhafbu)  Veilüiderungeii  bewirktedio 
Durchs«  hncidung  dei<  Halssympathicus  in  2 Fallen, 
ein  Ih;rz(rauma  in  2 Fällen  und  die  Nierenexstir- 
I>ntion  in  2 Fällen ; in  allen  diesen  Fällen  ent- 
wickelten sich  eitc’rige  Entzündungshenle,  aus 
denen  meistens  Pneumokokken  gezüchtet  wenlen 
konnten.  Diese  Eiteningen  wan>n  theils  an  der 
Stelle  der  Verletzung,  theils  an  entferiitoren  Stellen 
vorhatidcn.  Stets  trat  hierbei  der  Twl  ein. 

Panichi  (3)  untersuchte  noch  das  Verhalten 
der  tlrgane  bei  Kaninchen,  die  in  Folge  einer  weit 
eiUfornt  liegenden  Infektion  Pneumokokken  iin  Blute 
hatten,  dalnu  al>er  einen  guten  Allgemeinzustand 
zeigü^n.  Er  fand  in  solchen  Fällen  lK?sotidcrs  an 
den  Nieren  degenerative  und  proliferirende  Vor- 
gänge. 

Liehteiibcrg  (4)  untersuchte  die  Wirkung 
des  ( •hlorofomi.s  auf  die  Lungen,  um  <1amit  gleich- 
zeitig Ein.sii'ht  dajvin  zu  erhalten,  in  wie  feni  die 
Chlorofoniinmkoeo  als  solche  für  die  iK)StoiH‘ra- 
tiven  Lungenvoi-ändermigen  vci-antwmilich  gemacht 
weitlcn  könne.  Ausgeführt  wurden  die  Ex|)eri- 
mentc  an  22  Kaninclicn.  Da  diese  Thiei'e  bei  der 
rii)li(dicn  Narkose  gewöhnlich  nach  kurzer  l>auer 
der  Narkose  zu  Orunde  gehen,  iKnliente  sich  L. 
eine«  liesomlers  eniachten  Vcrfahrei»«,  wodurch  e« 
ihm  bei  einiger  Vorsicht  gelang,  die  Kaninchen  bis 
zu  7'/j  Stunden  in  NarkovSc  zu  erhalten.  Ange- 
wandt wunlo  nur  das  Chlorofonn-Anschütz, 
und  zwar  entwotler  mit  Sauei-stoff  o«ler  mit  Luft 
gemischt  und  dosirt  mittels  des  Hoth-Drägor’- 
}When  Ai)i)arales.  Aus  den  Versuchen  ging  hervor, 


dass  l>ci  den  Thicren  tiefgehende  Lungenveiilnde- 
ningen  angetroffen  wunlon,  die  innerhalb  48  Stun- 
den zu  einer  typischen  lobulären  Pneumonie  führen 
konnten.  Diese  Veränderungen  fanden  «ich,  ob 
man  Chloroformdämpfe  mit  Luft  {Hier  ob  man  sie 
mit  S^iucrstoff  gcniisclit  inhaliren  liess.  Als  das 
m-sächliche  Moment  sieht  L.  die  direkt  schädigende 
Wirkung  der  Chloroformdämpfe  auf  die  Alvecdar- 
epithelien  an,  welche  Wirkung  seihst  lx?i  den  gün- 
stigsten Mischungsverhältnissen  noch  eklatant  war. 
Quellung  und  Abslo.ssiing  der  verfetteten  Epitlie- 
lien,  ferner  Blutungen  in  die  Alveolen  sind  die 
unmitteU>aren  Folgen  dieser  S<;hä{ligung.  Durch 
die  abgestossenen  Epithelien  weixlen  die  einzelnen 
Bmnchiolen  versto]>ft  und  so  entstehen  ül»erall  i« 
<ler  Lunge  verstreute  kleine  ateloktatische  Herde. 
Ein  Theil  der  Atelektasen  ist  zweifellos  auf  Aspira- 
tion zuriiekzuführen.  Diese  letzteren  Atelektasen 
müssen  von  vornhemn  als  infioirt  gelten,  wähi*end 
die  erstereu  shih  häufig  nachträglich  inficiren. 
Somit  inü.ssen  die  dundi  die  scdiädigonde  Wirkung 
des  Narkoticiim  entstandenen  Verändeningen  der 
Lungen  al.s  eine  ernste  Complikation  der  Betäubung 
angesehen,  und  in  diiwcm  Sinne  muss  die  Narko.se 
für  die  grossere  Mehrzahl  der  jK>«toperativen 
Lmigenverilmlermigen  veraiitwortlich  gemacht  wer- 
den. L.  hält  sich  für  iHJiXKdiligt,  diese  dtirch  «<*ine 
Exiforimentc  an  Kaninchen  gewonnenen  S4  hlus.se 
aiicli  auf  den  Monsehon  ül»crtragen  zu  können  lind 
ist  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  eine  Miseduing 
des  Chlon»forms  mit  Sauerstoff  (sler  Luft  für 
Narkosezwis'ke  die  Entstehung  der  geschildeilen 
Iaing»>nvejäudcTungen  nicht  verhindert. 

Zwei  Arlioiten  beschäftigen  sich  mit  der  intcr- 
es.saiiten  ThatsiK-ho  von  llausepideinion. 

Azoma  (.5)  bcsHm'ibt  .3  kla.s.Msclio  Fälle  von  An- 
sttsLung  Uiiipmentziiisiung,  eine  Art  Familien- 
epid<‘mie,  die  sich  auf  einen  Kaum  erstreckte.  Zuemt 
erkrankte  clie  TOjähr.  Pflegerin  einerftOjähr.,  btdtlagerigeii 
(ireisin  und  starb  t'en*lts  am  3.  Tage.  Ihre  Stelle  wurde 
ersetzt  «lun-h  tüo  oOjähr.  T'x;hter  der  alt«>n  Dame,  di«*  txji 
dem  Ende  derl’flegeriii  zug«‘gen  gewesen  war  und  nachher 
da«  Ih'tt  U*nut7.tü.  4 Tag«*  NjNiter  zeigten  sieh  Im»!  der 
(ireisin  Sym|itomo  von  Lungimentzündung,  die  in  4 Tagen 
zuiuTude  führtt'n.  Inzwisehen  war  aber  auch  dieTcn'hter 
schwer  erkrankt  und  iimsste  zur  lK»s8oren  Pfl‘*ge  in  eine 
amli*ro  Wohnung  gebracht  werden.  ZueiTtt  srliienen  dio 
Syin|U«tnie  die'iir  Krknmkuiig  in«*hr  auf  ein  typhös«*« 
Fietier  liinzuw«>isen,  l*ei  holi«*r  Temp«*ratür  f«dill«*n  die 
jxwitiven  Zeiclten  d«*r  Lungcn«*ntzündung,  am  8.  Tage  der 
Krki'ankung  ergab‘n  «ich  j«Nlo«‘h  Inii  der  emeut«*n  Aus- 
kultation sichere  Symptome  oii».*r  lobären  PneunnHiie,  die 
«lann  gutartig  verlief. 

.\z«*ma  «TwiUint  noch  an«l«*re  denirtige  Kille  von 
Anstcs'knng  und  lH*tont  di«.*  Nnthwendigkeit  prophylak- 
tischer Maas«reg«)ln,  IsoInMng  der  Patienten,  hygieinische 
Vorshdilinnassregcln  der  pfb*g«‘n«l«*n  Personen  dun  h anti- 
septisch«*  Haiiilwasijhungen  und  Muiulspülungen  un-l  Ite- 
s«ui«b*re  Kli'idung  im  KninLjnzimmcr;  vnrAlbjm  aber  s«dl 
jeder  Kranke  mit  eiiieiii  Sp«*inapf  versehi*n  und  der  Aus- 
wurf  g«*samm«*!t  und  sorgfältig  vemichh’t  wenleii.  Die 
nuüst  in  Fainili«*n  iihliche  Sitt«*,  zu  dk*s«.*ni  Zwi*eko  Tücher 
«Hier  Sendett«*!!  zu  Unnützen,  kann  gar  nicht  energisch 
g«*nug  iH'kiimpft  wenlen,  «Ja  dur«-h  die.se  Verkeimung  der 
elementai>ten  K«*g**ln  der  nygi«.*ine  vielfach  die  UcW*r- 
trdgung  hcrt»elgefuhrt  wird. 


VI.  Innern  Medicin. 


31 


Th.  0 1 i V i e r (6)  bnriulitet  ulK?r  einen  Aushrueh  von 
Liing«'ni‘ntzündnng  in  einer  Bes.scrungsan»ta1t,  indorcirea 
2(K)  Knaben  untergebrarht  simi,  von  denen  8 Ä’»glii»go  im 
Vorlaijfo  von  18  Tagen  an  Lungenentzündung  erkninkten» 
der  letzte  dieser  Fälle  endete  tüdtlirli,  und  zwar  wunle 
der  Pat.  wenige  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  von 
heftipm  Kopfsehmorzen  twlt  im  B<‘tt  gefumlen.  Die 
eigab  Pneumonie  des  unh?rmi  linkem  Lungen- 
lapiH’ns  und  der  Tod  war  anseheiuend  die  Folge  von  Col- 
laps  im  ersten  Krankheitstadium.  Diu  anderen  Pat.  wur- 
den siimmtlich  witslor  hergestellt,  klinisch  erschien  <lie 
Krkrankung  als  gewölinlieho  cn)upÖse  l’neumonie  mit 
normalem  Verlaufe.  Da  sänimthchu  Krankheitfälle  sich 
in  einem  grossen  Sehlafsaalo  eroigiioten,  der  stark  über- 
füllt und  sehr  dunkid  war  und  d*s^scn  Ventilationeinrich- 
tungen  sich  üWrdies  in  defektem  Zustande  Itefanden, 
liegt  die  Vemmthung  na)»e,  da.ss  die  schlechte  Luft  dt's 
SchlafraumeH  dio  Ursaidio  dieser  epidemieartigen  Erkran- 
kung g»*wesen  isi  Naclelem  man  d«‘ii  Kaum  mit  mehr 
Fenstern  und  einer  lH*s.sen*n  Ventilation  versehen  hat, 
sind  4 Jaliro  lang  keine  weiteren  !*neumonii?erkmnkang4*n 
unter  <len  Insassen  vorgokommon  und  der  Ciesundlieit- 
ziLstand  war  andauernd  befriedigend.  0.  erwähnt  noch 
andere  Falle,  in  denen  die  Kinathmung  von  Kloakon- 
dünsten  und  reizenden  Gasen  Pneumonicerkrankungen 
her>org»?rufen  hat. 

Woldert  (7)  in  Texas  berichtet  ül»or  eine 
Grippe-Epidemie  in  einem  abgc.S(dilossenen  hlnd- 
lichen  DLstrikt  zur  Zeit  der  Frühjalirsliostdliiiig 
und  l>ei  lulufigom  Wittorungsweohsel,  bei  der  50'’/o 
der  Hev-rdkerung  befallen  wurden  und  die  eine  Ikj- 
trochtliche  Anzalil  von  Ltingenentzündungen  zur 
Folge  liatle.  Natdi  ausfrihrlicher  Hesprochung  von 
9 FilHon  von  rrouiVKser  Pnetmionio  kommt  er  zu 
folgenden  Schinssen:  1)  Die  Infektion  des  mcnscli- 
ludtcn  KoriK*re  durch  den  Cirippe-Bacillus  vermin- 
<lcrt  demrtig  dio  natnriiehe  Immiinitilt,  tlass  eine 
darauf  folgentle  Infektion  tlureh  den  vinilcnten 
Pneuinonio<liploc<X5CU8  und  Entstehung  crouposor 
Pnounioiiie  sehr  leicht  Vorkommen  kann.  2)  Die 
durchsclmittliche  Inctil'ationzeit  <lor  crmij>osen 
Lungenentzündung  durch  Ltiftültcrtntgung  umfo.sst 
tiiigefahr  10  Tage.  3)  Erbliche  Belastung  macht 
gewisse  Familien  empfäiigliohor  für  crouiM“»se  Pneu- 
monie. -1)  Die  Zunahme  undAbtiniime  zahlreicher 
Fülle  von  Lungenentzündung  innerhalb  einer  be- 
glanzten  Zeit  und  Oortlichkeit  kann  in  hohem  Grade 
von  der  Coexistenz  von  Oripiie  abliüngig  sein. 
Stn^ptokokkeninfektion  der  Lungen  ist  ein  nicht 
allziweltone«  Vorkominniss  bei  allgemeinen  .sejv- 
tisc^hen  Pitjccssen.  Diese  Infektionen  sind  gewöhn- 
lich örtlich  umschriel)en,  in  der  Form  von  AUscessen 
(xier  können  auch  den  T}’pus  lobuläau*  Pneumonio 
Vortäuschen.  Die  Untersuchungen  von  Finkler 
hal*on  klinisch  und  |>athologisch  das  Auftreten  einer 
zellularen  Entzündung  der  Lungen  ergel>en,  die 
c liarakteristist:h  ist  für  den  durcJi  Streptokokken 
hervorgebra<  hton  Typus.  Bei  keinerSektion  zeigte 
sich  die  Entzümlung  croujxjs  itnd  erwies  sich 
anatomisch  als  scharf  abgegrenzt  von  lol)ärep  Pneu- 
monie, während  die  physikalischen  Befunde  nicht 
in  gleicher  Weise  ausgeprägt  waren,  sondern  zu- 
weilen el>eti  8^)  gut  auf  einen  Fall  ausges[)rochener 
loliärer  Pneumonie  schliessen  lic.sson.  Der  allge- 
meine klinische  Verlauf  war  sehr  ivgeiloa,  einzelne 


Kranke  zeigten  subnonnale  Tem|>eratur,  einzelne 
zeitweise  103.5®.  Wenn  Ijei  solchen  physikalischen 
Symptomen , dio  den  Beginn  lol»ärcr  Pneumonio 
vortäuwdien,  eine  hohe  Temjjoratursteigening  ein- 
tritt,  dürfte  es  sehr  schwer  (sler  unmöglich  sein, 
Streptokokken-  oderDiplokokkeninfoktion  zu  unter- 
scheiden. 

McCaskey(8)  IjoHchrcibt  einen  Fall,  in  dem  die 
Pat.  4 Monate  nach  der  (bdniit  ihres  jüngsten  Kindes  in 
Folge  c'incr  Erkältung  mit  Schüttelfrost  und  Drdiriiim  hid 
103 — 104"  erkrankte.  Am  3.  Tagi?  zeigte  sieh  knistiTn- 
di'K  Rasseln  in  <l<>r  BiLsi.s,  das  sich  allinühlich  w<dter  nach 
oben  verbreitete,  und  Dämpfung.  Die  Absonderungen  der 
Broiiehifm  «uguben  bei  sorgfaltipT  Untersucljung  keinen 
einzigen  Dipincoceiis,  sondern  mir  8tn*ptoknkkt'n.  K.s  ist 
wahrs4-hoinlich , dass  die  klinisoli  <als  lobäri'  Pneumonie 
ft.'stgi^j.tellte  Erkmnkung  häufigalK  von  anderen  Infektionen 
iKTriihremi  erkannt  werdim  würde,  wenn  üfter  Kakterio- 
logische  l jitersuclmngen  vorgenommen  würden.  Man 
M)llto  auch  die  Thatsache  lieaciiten , dass  eine  Stn*ptn- 
kokkenpneumoiiie  auch  n(M_-h  andere  Erkrankungen  Vor- 
täuschen kann.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  die  W asse  i - 
mann  beolxichtet  hat,  wurden  ihm  .sämintlirhe  Patienten 
unter  dem  Verdacht  von  TulK^kulose  zugefülirt  und  in 
einigen  von  Fi n kl e r 's  Fällen  war  die  .\ehnlichkeit  mit 
typlu'»H«‘m  Fielier  sehr  auffallend. 

Die  Arl»eit  von  Mc  Caskoj*  leitet  uns  schon 
hinüber  zur  VatJmloyie  der  Lungenentzündung. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  ül»er  Ltjngcn- 
entzündung  bei  Kindern  hebt  Mtirray  (D)  als  l>o- 
sondcis  werthvoll  die  fortgesetzte  Bestimmung  der 
Atlnnungsfro»|Ucnz  horxor,  die  ilim  bei  akuten  Er- 
krankungen wichtiger  orscdieint  als  die  Zählungdos 
Pulses.  Die  normale  Athmiingsfrciuenz  wechselt 
mit  dem  Alter.  Bei  gesunden  Kindern  von  C .Mon. 
beträgt  sie  während  des  Schlafes  oder  der  Belt- 
ndio  30 — 25,  l>ci  Kindern  von  3 .Taliren  25 — 20. 
Bei  Krankheiten  Ist  der  Einfluss  dos  Alters  ihk  Ii 
deutlicher,  doch  hängt  die  vermehrte  Kreipienz  auch 
noch  von  andeixrn  Faktoren  ab;  ginvöhnlich  steht 
sie  im  V'erhältniss  zu  der  Natur  und  der  Intensität 
des  Fiol>ers.  Die  Athmungsfre<pieiiz  winl  ver- 
inehrt  gleichzeitig  mit  dem  Steigen  dcrTemj»eratur, 
lx‘im  Abfallen  der  letzteren  drm;h  ra.sche  Krisen 
vermindert  sie  sich  dagegen  nur  na<  h und  nacli 
und  zwar  in  2 o<ler  3 deutlich  erkennbaren  Stadien ; 
dieses  letzte,  die  Rückkelir  zur  normalen  Athimings- 
fnnjucnz,  erfolgt  erst  8 — 10  Tage  nach  dem  Abfall 
des  Kielrcrs,  also  01*81  dann,  wenn  diefOntzündungs- 
pirslukte  l»C8<*itigt  sind , ilcr  erkrankte  TInnl  der 
Lunge  wieder  normal  funktionirt  und  die  .Muskel- 
kraft w'icilcr  hergestellt  ist.  M.  tjesc^hreibt  mehi’ore 
Fälle,  deraii  Curven  deutlich  erkennen  la.ssen,  dass 
!»ei  allen  gün.stig  verlaufemlen  Erkrankungen  ein 
gleichzeitiger  Abfall  der  Athmnngsfrcxpicnz  mit 
dem  Abfall  der  Tem|s?ratur  stattfindet,  wählend 
das  Steigen  der  Athniungsfrcüpicnz  l>oi  zeitweilig*'m 
Fallen  der  Temf>eraturcnpve  eine  sehr  ungünstige 
Prognose  ergiebt. 

3 Pncnmoniofällo  l>ei  Kindern  mit  puiz  unge- 
wölinlichcm  Fiel)ervcrlauf  w'cnlen  von  Szon- 
tagh  (10)  des  Nälicren  l>eschriel)en. 

Im  ersten  Falle  handele»  os  sich  um  einean.-^edehnle 
eitrige  Urouchopneumouie,  die  bei  ein«mi  2'/,jähr.  Kinde 
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mit  cr»)uj)<ispr  birjngitiK  nat-h  oinom  I.,uftnilm‘rischnitt 
auftrat,  und  zwar  in  sehr  mtM-kwürdigur  Weiw»:  uacdi  der 
OjifTution  Jwstaud  10  Tap;  lang  leichtes  Fiehur,  dann 
wiinln  die  Tcmpi*ratur  normal  und  blich  as  4 Wochen 
lang;  dann  erst  wtzto  |d<Hzlich  nach  vorherigem  Wohl- 
befinden hohes  Fielier  mi  und  nun  cutwh  fcHlten  aich  die 
Erschcinuiig»m  einer  Pneumonie,  die  ISTag«»  »lauert»»  und 
mit  d»»m  T»>»lc  endigte.  Sie  verlh'f  im  Anfang  mit  inter- 
niittircn»lcn.  spat«*r  mit  stark  remittir»?ii»lcn  Fiebcrlicwe- 
gungen  pyämis^djeii  Charakters,  als  Z».'lcheri  dafür,  »ijiss 
der  Pns-ess  schubweise  fnrtwhritt.  Tier  Ausgangsjuinkt 
der  PjH'umonic  war  alh*r  Wahrscludnlichkcit  nach  in 
»•iiu*m  milian'Ji  Heci'ssus  inm?rhalb  der  NarU.'  (h*s  l.uft- 
rbhrenschnlttes  zu  sehen. 

Im  zweiten  Falhj  haiuh  lte  es  sich  um  einen  1(5  Mon. 
albm  Knaben.  .Auch  hier  war  in  Folp»  »»im'r  Ijiryn- 
gitis  civ)uposa  die  Trachcvdtunie  gcma»‘ht  wuril»*n.  Zu- 
niU-hst  bildet»*  sich  eine  Wundphl»»gin»»ne  mit  n»ich- 
lich»*in  Sckii»t,  dann  al»»r  reinigte  sich  »lie  Wund»*  »in«l 
13  T:ig»‘  nach  der  O|«'nition  war  Patient  ohne  Fii'lwr, 
und  zwar  7 Tag»»  hin»Jun‘h.  Dann  stieg  die  T»‘nip''r.itur 
stark  an,  mjd  wiihrend  17  Tilgen  lw>stnrni  ein  tlu»lls  remit- 
tirend»*r,  thoils  intermittiren«lcr  Kl'd^ertypus.  01»gl»‘ieh 
an  »l»»n  l>ung»m  nh-hts  Kraiikhaft»*s  nn»’hzuw»*is»*n  war, 
glaubt  sich  Sz.  aus  verschitHlcncn  (»riind»*n  zur  Aimahmc» 
einer  I^iigcnentzündung  In^n-ehfigt,  uihI  zwar  einer 
Kr»mclm|meumoni»*,  die  ihren  Pi-sprung  einer  »lim^h  d<»n 
Luftrohrenschnitt  IssHiigtcn  eitrig»*nTrach»‘iti.s  vcnlai»kte. 
l’ebrig»»ns  genas  Patient 

Im  dritten  Falle,  lljähr.  Knalw,  war  die  Diagnose 
auf  do|)|>e]seitigo  Lungon»»nt/,ündung  und  eitrige  Pi|>|H‘n- 
Mlentzündiing  gestellt;  während  18Tag»*n  bcstmid  Ficl*er, 
das  an  sieb  nichts  ty|)is»rhes  iKjt.  Die  Krniikhi'it  endigte 
mit  dem  T<k1c.  Hoi  <i»*r  Seictio»  erwitss  si<-h  di««er  Fall 
als  Pyäinic  mit  Lmig»‘iial>sccsscn  und  hyiKNtatisedier  Pn»‘U- 
niMiiio.  Di»»  !^uugcnahs».s‘sse  waren  ho»‘hstwahrs4-h(‘inli»-)i 
dur»‘h  KmlM>li»f  zu  stand»»  g»'k(unni»‘ii,  j»sI»H'h  d»'r  Ausgangs- 
punkt der  KtnlMilie  blieb  uunachweisl»ar. 

Zum  Capitol  dor  traumatischen  Pnoumonio 
lief».»rt  Paq  iiet  (1 1)  einen  Uoitmg. 

P.  musste  am  10.  Juli  1006  auf  An»)ninung  d»*s 
Fri»»<l»»nsriohtcrs  »dne  S<‘ktion  nach  der  Kxhiiiiurung  vor- 
m'lmu'n,  um  fcstzuHti*)ien,  oh  ein  .\rlH»it.sunfaIl  oder  eine 
sonstige  Krkrankimg  die  Ursache  des  To»b‘sfall»iS  g»»weM»n 
sei.  Der  Vi.*rst»»rlioiie,  ein  kräftig»*r  uml  früher  gesunder 
Hrauer,  klagti^  beim  Trans|H»rt  cin»?s  schw»‘n»n  Ka.ss»»s  in 
«l»>n  K»*I!er  plötzlieli  ülior  ein»'n  heftigen  Schmerz  auf  der 
n*»'hten  Si'ite  desTliorax,  doch  Hess  sich  nicht  f»‘ststnllen, 
ob  er  durch  das  Fass  an  »H»'  Wand  ge<lrückt  und  gc- 
♦juetscht  W(jnlcn  war.  Kr  s«*tztes»*ine.\rl>eit  »lenTagülK*r 
f«»rt,  klagte  alH*r  über  S».’hinerzen  in  der  S«»ib*  und  «»r- 
knuikte  am  andern  Morgen  an  starkem  Fii’lwr  mit  H<»- 
kl<*mmungen  und  heftigen  Schm»»rzen,  beides  damYrt»'  bis 
zum  Tode  an,  d«!r  am  22.  Tage  erfolgt»*.  Hlut  w'urde  niclit 
gfliuKt(»t,  dugeg»*n  waren  starke  und  ziiheKxp<‘ktorati<»iMm 
vorluuideii.  Dor  l)elmndclnd»»  Arzt  stellte  »lie  Diagnose 
auf  Hroiicbopnenmonie,  wmpUcirt  durch  Brnstfi*lb*iitzün- 
dung.  H»*i  »jer  Sektion,  die  3 Monate  nach  dem  Tixlc  er- 
f»»lgt<»,  waren  Ripj>enbrüohe  oder  blutunt»*rlaufene  Stellen 
auf  »ier  l)l»erhaut  nicht  festzustelUm,  dag»»gcn  zeigten  sieh 
3 st'hwarze  Flecke  im  Niveau  desHippcnf»*!ls.  ln  gb-icher 
H»»ho  Ix'fand  si»-h  »»in  Hlutgefass,  das  gleichfalls  eine 
dunkl»)  Färbung  z»‘igt**.  Diese  Flecko,  im  Niv»>au  d»*s 
tieferen  ThoiLs  der  Tlioraxwand  geb*gen,  waren  Weste  von 
E»?chymosen,  di»»  nicht  ohm?  Contusion  »Inrch  »»inen  Unfall 
entst.'indim  s»un  konnten.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  im 
Fsdl  einer  Conhision  die  blutunterlmibmen  Stellen  nicht 
auf  »b;r  01>ernHche  der  Haut,  sondern  in  d»*r  Tiufe  des 
fetthaltigen  Zellengcwebes  entstehen.  .Au»*h  »lie  ung«*- 
w«>hnlich  lange  l)a»ter  der  Erkrankung,  die  sich  durch 
2 aiif»*inan<lerfoIgende  Lui»generkrankungen,  eine  ri*chts- 
seitige  Hronchopnoumonie  und  oim*  Entzün'lung  d»^ 
olderen  linken  Lung»‘nlapp»ms,  k»‘nnzel<'liiiet»%  linss  darauf 
«chliessen,  dass  die  enito  Erkrankung  traumatischen  Ur- 


sprungs g»‘*w»*sen  war  und  »lie  b»*i  d»*r  Kontusi«jn  intakt 
gel>li»jbeiu5  Lunge  erst  später  von  der  Entzündung  er- 
griffen wonlen  war,  wie  es  hiUifig  vorkommt. 

Jürgens  (12)  ItOHclireii»!  3 Fälle  von  ehnv 
ni6»*her  Pm'umonic,  die  hinaiclitiich  des  Vcrlauf»»s 
und  »1er  Diagn»)sen8tcllung  einige  l)t»Kondpre  Merk- 
male tnig^n : l»ezüglieh  der  Kinzelheilen  muss  auf 
das  Original  verwiesen  wcnlen.  Int»^r»?s.saiit  ist 
Itesoiulers  dor  ei-sto  Fjül.  liier  eutwi»?kelte  sich 
eine  Lungtuient/ündung  im  Anschluss  an  ein 
Tmunia,  aU*r  erst  24  Tilge  »lanach. 

Viele  Aerzte  Ijcliaupten  und  auch  im  gro.s.scn 
Pulilikuin  ist  die  Anshiit  veii)reitet,  »lass  Lung(‘ii- 
enty.ündimgen  in  Orten  mit  HöhfnJ^u/r  gefährlicluT 
aiifti’eten,  als  in  solchen  mit  nieilrigcrcr  I^ag»'. 
Drewer  (13)  »*itirt  venuhio»lene  Autfuvn,  die 
die  entg»^mg»*set/.m  Ansicht  veitivten,  urnl  kommt 
auf  Urund  einer  Sbitistik  aus  3 in  Arizona  in 
N»»U‘M»'.\iko  g»'lt^'ncn  Militarh»»sj*itUl»Tn  zu  »h»m 
Schluss«^,  (la.ss  im  Vergleich  zur  ganzen  Ht*t*res- 
statistik  die  H»"»henhun»  wenig  mit  der  Mortalität  l»ei 
loliurcr  Pneumonie  zu  ihnn  h<it,  und  da.s.s  hei  einem 
Vergleich  der  3 Stationen  untereinander  die  Mor- 
talität sich  umgekehrt  iiruportioiuil  zur  IMIienlage 
veihUlt. 

Der  franz»isis»*be  Stabsarzt  Rose  (14j  b»*spricht  den 
plötzlich  eing»‘trctononT»nl  eines  22jiUir.  lnfant»*risten  von 
giitt»r  Dtnstitution,  ohno  h4»r»*iliUirc  Hel.'Uitung  »id»»r  krank- 
hufti»  Vf’ninlngung,  nüchtern  und  ruhig,  d«»r  am  4.  mul 
r».  Mai  P.KW»  zu  s»*im»n  Kam»*ntden  üb»»r  etwas  Kopfweh 
und  Mutigtai  Au.swurf  klagt»»,  ohne  sich  je»hi»  h knuik  zu 
m»*ld<»ii,  am  7.  .Mai  auf  Urlauh  In»!  V»*nNan»it»'U  war,  am 
8.  Mju  volb'ij  J)i»*nst  that,  ohn<*  Uljor  »»twas  zu  klag»»n 
und  am  AIkmiJ  des  Ih  Mai,  nach  der  Ib'theiligung  an 
einer  gWisscren  Mobilmacliungsubung  und  anstrhli»«s«-D»ler 
Panulc,  plötzlich  v»»rstarb.  Er  Imtb*  vorher  mit  Ap|>etit 
gi*g»*ssen,  gi»raui'ht,  s»>ine  Sa»*hcn  f»ir  den  nä«’hsten  Tag 
hcig»»richtet  mul  si»*li  dann  gcg»*n  7 Uhr  auf's  Dett  g»»- 
w»>rf»*n,  wo  urcinzuschlahm schien.  rm8Uhr4r> Minuten 
»»rhob  er  sich,  und  stürzte  naidi  2 S»“hrilton  rücklings  zu 
Hoden,  uhm*  Schixd  und  Zuckungen.  Di»*  Kamerad»»n 
b'gten  ihn  wieder  aufs  Dett,  er  l»ewegte  sich  nicht  m»»hr 
und  war  b»*wus.s(l»)s,  Sju*i»'.h»‘I  lief  .auf  b»»i*Ion  8»dt»*n  aus 
»j»*m  .Mund»».  Djis  Sanitätp»»rs»mnl  mnclito  sofort  Ib*- 
lebungsversiiche  mit  Aether.  küustliclu»rAtimmng  u.s.  w., 
man  (»enierkt  noch  oitiige  Ath<>mzüg»>  und  sehr  scliwaclum 
Puls;  »bfr  Stabsarzt.  d»»r  na»?h  »nner  iiall>en Stunde  citiiraf, 
fand  aber  kein  Zeichen  von  1x*Ih*d  mehr  und  die  bis  um 
10  Uhr  fortgcsetztt'ii  energisch»*!!  Versiu  h»!  zur  Wie^ler- 
lajlebung  bliel)en  erfolglos.  Hei  dor  Srktton  fand  si»*h 
Alles  g»*sund  bis  auf  dm  L«ng»*n.  Die  linke  l^inge  war 
mit  »chwarz»'m,  n»*ch  flüssigem  Blute  gtdränkt,  war  als*r 
leicht,  weich  und  fudiwaimn  im  Was.ser.  die  riH-ht»»  war 
dag»‘gen  scliw<*rer  und  bildet»»  einen  verhärteten  Hto(*k. 
ein  Einschnitt  in  »len  untonnj  T^pp»»n  eigiib  »la«  Stailiuni 
ndhor  Hepatisati«>n , k»*im*  Spur  von  Eiter  od»T  grau»*r 
]Ici>atisation,  kein  Erguss  im  Perikardium.  Wenn  m,in 
die  Ursache  dieses  T<'*d»»sfallo8  in  einer  hlrntru  I*nru- 
monie  suchen  wollte,  so  spricht  »lagegon  der  Umstand, 
dass  dies»»  Art  der  i/ingcnentzündung  meist  n»ir  Ih»! 
(iroisen,  Aikoholikem  uml  Kacht»ktikeni  uuftritt  und  In*! 
jung»'»  Ivcuten  snhr  selten  ist.  In  dormilitärischen  Statistik 
der  U'tzb'n  25  Jahro  ist  sie  nur  Imal  orwälint.  ln  »lern 
vorli»*gHud(*n  Falle  ist  die  Erkrankung  au»*h  zunächst  off«.»n- 
kondig  aufg»*tn>ten,  dann  aber  latent  verlauhm  und  es  er- 
scheint unb»»gn»iflich,  dass  dor  Kr.  tmU  des  .scharf»*!»  Ein- 
s»‘tz»*ns  dor  erst»»ii  Symptome,  si'inen  Di»*nst  Tag»*  lang 
verrieliton  könnt»'.  Noch  ein  wichtigiT  I’unkt  hikb.*t  »*in**n 
Unterschk'il  von  der  latenten  Pn».‘uinoni<*  der  liroise  und 
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Alkoholiktir,  näinlich  ilas  Eiulretcn  üt‘^i  Tu<1ok  itn  voDeu 
Staiiiiiin  n»Uu!r  Ilej^tlsation.  Da  dor  T«xl  au<  h nirhtauf 
oin«»  dt'r  sot)'«t  riiiMiinonie  häufig  vnrkummi'iMli'n  Arton 
iliirdi  Liinj;*mliilmmng,  llorasdiwmdm  oder  allgemeim! 
Strliwiidiu  in  Folge  Htiirker  Toxi*Infi*ktion  eiug«*irelen  ist. 
Hrklärt  er  ihn  sieh  als  eine  plötxiirhe  Ife/lexla/imumj  des 
Xrrmigyiftnus,  xu  der  \vahrs«  hi’inli<*h  die  vorhergetjan- 
genen  kdrjM»rlirhen  .Anstrengungen  den  Anstoss  gegeben 
hatten.  Die  Ih'zeiehniing  der  Krkrankung  alr«  Istente 
l*neunionie  !as.st  sich  nicht  aufrf«,*ht  erhalten,  sondern  sie 
muss  als  aintudatorhfhf  Pnenmotiir  klassificirt  wenlen, 
analog  tjen  Fällen  vtin  Typhus  und  Sirharlaehfi'*her  mit 
arnhulatoriwhem  Typus.  Die  Krkrankung  an  sich  war  Ihj- 
deutend  gemug,  ul>er  der  K*»rper  reagirte  wenig  darauf, 
weil  der  I*at.  ausnalimoweisc  widerstaiidftihig  und  wenig 
erregbar  war. 

CLdjorgohcnd  zum  dittijHosthtrUcn  Theilo,  durftoii 
wir  l^esomleres  Interesse  nehmen  an  den  Resultaten 
der  Diuvhlouchtung.  In  einer  längenm  Arl»oit  winl 
von  Jürgens  (15)  auf  die  gro.«?se  Retleutung  der 
Rontgondurclilcuchtung  hinsichtlich  der  Pnoumonie- 
diagnosc  hinpewieson.  Woilhvollo  Anluütepunkte 
hringt  diese  Methotle  für  <lie  Unterscheidung  der 
verzögerten  Hesolution  von  der  Organisation  des 
Lungenexsudatos.  Sie  lÄs.st  in  vielen  Fällen  nach 
al)gelaufenor  Pneumonie  nwh  sekundäre  Uungon- 
verümlcningeii  venuiithcn  da,  wo  auf  Gnind  der 
physikalischen  üntersuchungametlioden  eine  v“illige 
restitutio  ad  integntin  angenommen  wunle.  Zu- 
gleitdt  wenlen  wir  dartU>er  unterrichtet,  in  welcher 
Weise  die  Rückbildung  des  Infiltrates,  bez.  die  Aus- 
bildung consekutiver  Veiündenmgon  spcciell  der 
Uaniifikation  erfolgt.  Die  Röntgendmx;hleuchtung 
zeigt  uns,  wie  ein  pnetanonischea  Infiltrat  an  ein- 
zelnen Stollen  zurückgehen  kann,  auch  ohne  dass 
dieses  j)erktitorisoh  merkbar  winl;  sie  zeigt  weiter, 
wie  die  Krkrankung  bisweilen  in  gro.ssen  Sehülwn 
fortHchroikd,  manchmal  al>er  langsam  vorw'ärt.s 
kriecht,  wie  sie  gleichsam  an  vielen  Stellen  kleine 
Ausläufer  in  das  ljcnachl>arto  üi^wcbc  entsendet, 
um  itaid  darauf  auch  hier  das  ganze  Gebiet  zu  in- 
filtriren.  Die  Einwirkung  iler  Lungenaffektion  auf 
das  Zwerclifell  lisst  nich  am  deutlidiRten  auf  dem 
Röntgenschirme  erkennen;  wirschen  Verklebungen 
der  Pleura  entstehen  und  schwinden  und  dazu  die 
Wirkung  der  Adhäsion  auf  bcnachUarte  Oigane. 
Resonders  interessant  ist  eine  Thatsaclie,  die  auch 
erst  die  Ib’uitgendurchleuchtung  eigelnm  Iiat,  näm- 
lich, dass  die  Resolution  einer  [)nounionisch  er- 
krankten Lunge  nicht  selten  erst  nach  vielen 
Monaten  Ijeendigt  ist. 

Bei  einigen  selteneren  Complik.ation  der  Lungen- 
entzündung, der  Gangrän  und  <ler  Abscessbildung 
bringt  die  RontgenunterHuehung  manchmal  ganz 
überraschende  Ei^bnisse,  die  neben  der  diaguosti- 
Bclien  Bc<leutung  aiudi  gro.ssen  Weilli  für  die  Be- 
urthcilung  der  Entstehung  und  Heilung  solcher  Pro- 
cesse  hal>en.  In  einem  besonders  markanten  Falle, 
der  von  J.  Ijosi  hrieben  winl,  lielehrt  uns  die  Durch- 
leuchtung darülter,  dass  eine  apfelgrasse  Cavenie 
in  wenigen  Tagen  sich  entleeren  und  s<;hnimj»fen 
kann  ; die  Perkussion  und  Auskultation  liessen  einen 
derartig  schnellen  Verlauf  nicht  vormutlion. 

Mel.  ,hhrbb.  m.  m llft.  1. 


Zum  Schlu.s.se  seiner  Abhamllung  erürtert  J. 
das  Vcrliältniss  di*s  pneumonischen  Infekte«  zur 
Tul>erkulo8e.  Auch  für  die  Erkennung  der  iii-säch- 
liciien  Beziehungen  einer  Lmigenentzüiidung  zu 
einer  .sich  daran  ans<hliessenden,  forLsehreitemlen 
Tuberkulose  lci.slet  dieRontgcnuntei’SUchung  wich- 
tige Dienste.  Wieviel  Schwierigkeiten  bieten  nicht 
jene  Fälle,  in  denen  naili  einer  Oberlappenpneu- 
monie mehr  cxlor  weniger  ausg»"slehnte!)ümpfuiigi^n 
zurückbleilien.  Handelt  es  sich  hier  um  verzögerte 
Ri'solution,  um  alte  tul»erkulusoHer<le  oder  um  eine 
frisch  einsetzendo  TuUTkulose?  Schon  die  Art  der 
Aufhellung  des Lungenschattens  giebt  manchmal  ge- 
wi.sse  Anhaltopunkte ; am  sichersten  ist  die  Combi- 
nation  eines  pneumonischen  mit  einem  tul>erkidi'*son 
Infekte  erwiesen,  w’cnn  natdi  der  deutlichen,  der 
Resorption  des  pneumonischen  Infiltrates  entspre- 
chenden .Aufhellung  des  Lungenschattens  allmäh- 
lich wiciler  neue  Sclwttirungen  sichtl>ar  wenlen. 
Die  alte  Frage  na<  h der  Beziehung  zwischen  Pneu- 
monie und  TuI*crkuIose  entscheidet  sich  dahin,  das.s 
nur  dann  ein  Pnouinonikoran  fortschrcitenderTul»er- 
kulose  erkrankt,  wenn  er  .schon  vor  der  Lungen- 
entzündung Tuberkelbacillen  in  seinem  Korjicr  Ijarg, 
U^z.  wenn  schon  voriier  ein,  wenn  auch  kleiner, 
tuberkuiriser  Lungenherd  Ijostand.  Der  pneumo- 
nische Lung»*nthoil  winl  nicht  etwa  erst  mit  Tuberkel- 
l«cülen  inficirt,  ein  pneumonisches  Exsudat  ver- 
käst nicht,  Rondeni  die  Tul>erkell*acil!en,  oft  auch 
ein  tuliorkuloser  Herd  sind  schon  da.  In  Folge  der 
dun^h  die  Pneumonie  geschädigten  Widerstandkraft 
des  Körj>ers,  flackert  nun  die  Tul)erkulo8e  auf  und 
breitet  sich  aus  naidi  ihrer  Weise,  unliekümmeit 
um  den  Sitz  des  pneiimonis(‘hen  Henles. 

Pollak  (10)  bestätigt  die  von  llainburgor  I«- 
sehriebenen  Perkussionpbänomene  bei  cx!^udativer  Pleu- 
ritis, sowohl  l)ei  freiem,  wie  \m  al•ge^aektem  Kxsuilnte. 
Ausseniem  konnte  P.  aber  jene  Phunoinone  auch  ft«!- 
stellen  l>ei  einer  Reihe  von  Uiiterlapjieiipiieumuiiien  und 
bei  2 t.)berlap|MmpDeumonieD.  Es  geht  daraus  hen’or, 
dass  den  |>aravertebralen  und  parasternalen  Perkussion- 
pbänuineuen  kein  differentiuldiagnustlscher  Werth  zwi- 
schen Pneumonie  und  Pleuritis  zukommt. 

Uebor  das  Vorhandensein  de»  Wcstphal’- 
schen  Phänomen.s  Iiei  Pnnimonie,  auf  das  besonders 
Pfaundler  aufmerksam  gemacht  liat,  hat  Kc- 
phallinos  (17)  auf  Gniud  eines  grösseren  Mate- 
riales eine  statistische  Aufstellung  gemaiht.  In 
65  diagnostisch  zweifellos  sichergestellten  Fällen 
von  Pneumonia  crouposa  acuta  im  Kindesalter 
waren  die  Patcllareflexo  doppel.seitig  erk>s<*hen 
27mal  = 41.5®/o;  rechts  nicht  auslosltar  2mal. 

Das  Wcstphal 'Scho  Phänomen  fand  »ich 
8mal  öfter  als  der  Her|>cs  febrilis.  Was  das  zeit- 
liche Auftreten  des  Pliänomens  anlangt,  so  war  es 
verst'hieilentlich  vor  dem  Auftreten  jedes  physi- 
kali.schen  Lungenlkefuudes  zu  con.statiren ; anderer- 
seits kehrte  der  Sehnen reflcx  in  sämmtliclien  Fällen 
noch  während  der  ßeobachtiingsdaucr  wierlcr. 

K.  prüfte  in  seinen  Fällen  auch  das  Verhalten 
der  übrigen  Reflexe,  konnte  aber  niemai.^  eine  Ab- 
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wdohuiif;  von  ilor  Nonn  fcststeHen.  In  ITilloii  von 
Tyiilin.s,  Erysipel,  Sdiarlai4i  nml  sonstigen 

Iiilektionkränklieiten  wnnlo  iler  I’atellarsehiion- 
reflex  so  gut  wie  nie  vermi.sst. 

Ein  eigenartiger  Kall  von  Pnenmokokkeninfek- 
tion  wird  von  Hrown  (18)  lM*seliriel«’n. 

Br.  untereuehto  ein  junges  Mädchen  zum  1.  Male  am 
20.  Xov.  UIO.'i.  als  sie  als  Prulae-ohwester  in  das  Hnspital 
oinlH'ten  wollte,  und  [and  Herz,  Bunge  und  Kehlkepf 
normal,  sie  war  aus  gesunder  Familie  und  sollisl  immer 
gesund  gewesen,  liis  auf  zcntwuilige  Oallenlieairliwei-den 
und  ehroniselie  Veritopfung.  .\m  21.  Nmatmlsm  wm-ile, 
der  Arzt  zu  ihr  gi’nifen  und  fand  sie  ansi  heinend  an  einer 
Indtigim  (lallellkolik  mit  schwerem  Kopfschmerz.  Er- 
hrecheii.  kaltem  Kthweiss  und  leicht  crhöhterTempcratur 
erkrankt,  ferner  zeigte  sich  Diarrhöe  von  galligem  Cha- 
rakter. Am  nächsten  Tage  war  das  Allgemeinbefinden 
das  gleiche,  doch  klagte  die  l'nt.  ülmr  Halsschmerzen  und 
(,«  zeigte  sich  an  Mandeln  und  Zäpfchen  gelblicher  Belag. 
Temperatur  Abends  38.4".  Put.  klagte  über  grossmi  Durst 
und  bis-tändige  Cehelkeit.  Am  23.  Xovemlwr  zeigte  sich 
gi'gen  Al«md  Besserung,  Tem|»Tatur37.3“,  Puls  120  in  der 
Minute,  docdi  schwach.  Erlmsdicn  und  Diarrhöe  hatten 
nachgelassen.  Am  21.  Novemhor  zeigte  sich  wieder  vm- 
mehrterStuhlgnng  mit  Blut  und  djsonterie-ähnlichemOe- 
mch,  sowie  1^801110  Temperatur,  kein  Erbreclum,  llals- 
schmerz  nach  antiseptischen  Mundsphlnngen  w<-s.mtlich 
bes,ser.  ln  den  nächsten  heideu  Tagen  normale  Tein|si- 
ratiir  und  wesentliche  Ih-sserung  aller  Symptome.  Am 
27.  X’ovemher  zum  1.  Male  Syinptmne  einer  .schweren, 
virulenten  Infektion.  Dicke,  .schleimig-eiterige  Expekto- 
rationen, brontdiirisehes  Hasseln  auf  der  ganzeti  Brust, 
.schwent  .Athemnoth.  Man  schktss  auf  akuteSepliknmie,  von 
einer  Pneumokokkeninfektion  herrührend.  Am  nächsten 
Tage  wurden  3 Tuten  von  Pa  ne 's  Antipneumokokken- 
Si'rum  injicirt  und  wegen  der  starken  Atheninotli  Bauerstoff- 
Inhalatinnen,  jedoch  ohne  Erfolg,  angowendet.  2 t Stunden 
später  wunie  die Seruminjektion  wiederholt  undcswunlen 
wegen  schwachen  Ihilses  Digitalin  (1 : 100)  und  Strychnin 
(1:30)  subcutan  angewendet.  D;is  Allgemeinbefinilen  schien 
sieh  zu  Iwssern, trotzdem  trat  derTod  am  Ala-nd  diesesT^'es 
ganz  plötzlich  durch  Herzschwäche  ein.  An  diesem  Kalle 
ist  bemerkenawerth : 1)  der  pletzliehc  Ausbruch.  Pat.  war 
li  Stunden  vorher  vollkominen  gesund  gewesen,  2)  die  Ab- 
wesitnheit  von  Fietersymptomen,  besonders  in  Anlsdracht 
der  AiLsdi'hnung  und’ der  siäiter  festgestellten  Virulenz 
ditr Infektion,  3)  die  Abwesenheit  vontiehirnhautinfektion, 
da  kein  Delirium  und  voll««  Bewusstsein  bis  zum  Ende 
vorhanden  waren.  Es  ist  eine  offene  Frage,  was  für  die 
Pat.  hätte  geschehen  können,  wenn  sofort  Imi  Auftreten  dor 
si'ptisebim  Halsentzündung  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung der  Exsudaüonen  des  Halses  gemacht  wonlen 
wäre,  was  bei  den  häufig  vorkommenden  Fällen  dieser  Art 
im  Allgemeinen  nicht  ühlich  ist  Die  s(iätere  llnter- 
stiehung  im  Kegierungslaboratorinm  ergab  im  Urin  einige 
wenige  Diplokokken,  wahrseheinlieh  Pneumokokken,  im 
Sputum  dagegen  sehr  zahlreieho  Pneumokokken,  während 
keine  Diphtherietecillen  vorhanden  waren. 

In  einer  ausfilhrlidicn  Arlieit  Itespricht  Mon- 
tier (19)  auf  Ortimi  sorgfältiger  Stmlicn  eine  i>o»t- 
kritische  Fiebercrseheiniing,  «lic  er  als  welajmeumo- 
Hiitclifs,  ififUics  Ijezeichnet,  (las  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  IhatsiUdiliehen  Krise  hei  akuter 
lobärer  Pneumonie  atiftritt,  keine  Coni|dik.ation  lie- 
deiitet  tind  mit  einer  normalen  und  definitiv  zur 
(lonestmg  fnlmmdeiiKcsolutionllatid  in  Hand  geht 
Hei  seinen  Erklärungen  äher  die  Pathogenestt  dieses 
Fietiers  stützt  sich  M.  auf  die  Arbeit  eines  .ameri- 
kanischen Autors  Fisher,  ülier  die  Jkmlutinn 
fi/a  üHuhKjiKrhtr  Fnklnr  itoslkrilixrlirr  Toitijirr/Uiir- 


erluiliuwjrn  nm-h  hßhiirni  Limi/r/WHl  Jimliiiiyen  M 
Kindern".  Dieser  gelaugt  zu  folgender  llyimlhese, 
dieatieliM. für.hegründet lullt  Naelidem Schmitzer 
und  E w a 1 d aus  den  liütnotTlutgisehen  Herden  Alhn- 
mosen  hergestellt  Itahcii,  die  im  Stunde  sind,  eine 
Temperaturerhöhung  hervorznliringen,  ersehoint  das 
nietaimeiimoniselie  Kiolter  abhängig  von  den  Kesu- 
Intionerscheimmgen : Man  kann  aniielmion , das.s 
(Las  Flüs.sigwerden  der  filirimVen  Exsudate  die 
li(tsor|ition  aihmninoider  Produkte  zulässt,  die  fällig 
sind,  die  Tein[s?ratiir  zu  erhöhen.  Diese Hy*pothese 
erklärt  ilas  wachsende  Wohlltofinden  des  Kranken. 
Im  Uchrigon  weiss  man,  dass  sieh  die  Hettolntion 
unter  dem  Mikroskoji  dmvh  diu  gianuläre  Umwand- 
lung des  Fibrins  charakterisirt.  Die  Arltoiten  von 
Simon  zeigen  ferner,  dttss  unter  dem  Einfliissc 
eines  leuk(«;ytären  FVinnentes  eine  ehemisehe  Auf- 
lösung, eine  Antol.vsc  des  /sdlcnexsiidates  statt- 
find(*l,  lind  dass  zahlreiche  Ex)ieriniente  die  Zer- 
stört ingspn  sink  to  lies  Kihrin.s  und  des  Hämoglohiiis 
als  fieljererzctigenil  liaheii  erkennen  lassen.  Viel- 
leietit  spielt  aneh  dicZerstömngder  Pneumokokk™ 
und  die  Alisehwib  hnng  ihrer  Virulenz  eine  gewis.se 
Kelle. 

Anna  n d und  H o w e n (20)  halK'ii  im  Isiufo  von 
8 .Monaten  4 Fälle  von  Peritonitis  bei  Kindern  beole 
achtet,  die  auf  den  Micrnetsfiis  l.anccolatiis  ziirück- 
ziifülmm  waren,  und  knüiifen  daran  eine  ausführ- 
liche Studie  über  diese  verliältiiissmässig  seltene 
und  bisher  niclit  oft  licseliricls'no  Aliart  ilerBaiieh- 
felleiitzümlimg.  Sie  kommen  zu  folgenden  Ri?sul- 
talen:  „1)  Pneumokokkcn-Pcritoniüs  hoi  Kimlern 
tritt  relativ  selten  auf,  doch  sind  früher  viele  Fülle 
iiitiit  richtig  erkannt  wonlen.  2)  Ein  Drittel  der 
Fälle  tritt  auf  als  sekundäre  IsiktUisation  irgend 
eines  anderweitig  gelegenen  primären  Erkrankiings- 
herdes;  nächst  laingo  tmd  Pleura  ist  das  Mittelolir 
das  am  meisten  liofaltcnc  Orgim.  Die  Infektion 
winl  diiixii  den  Blntstrom  Ulicrtragen.  3)  Uei  den 
verhleitenden  2 Dritteln  der  Kr.  w inl  das  nanoli- 
fell  wahrscheinlich  meist  vom  Darme  ans  inficiii, 
doch  hiauchen  keine  widirnehmharen  läisiuncn  an 
diesem  zu  finden  zu  sein.  4)  ln  der  Hälfte  der 
Fälle  ist  der  Eiter  ahgcka[)sclt ; in  diesen  ist  die 
Diagnose  vei'liälliiiBsmü.ssig  leicht,  die  Progmwe 
günstig,  die  Ikdiandlung  Ranchsclmitt  und  Drai- 
nage. .'>)  In  der  anderen  Hälfte  ist  die  Peritonitis 
ausgobreitet,  die  Diagnose  .schw  ierig,  die  Prognose 
änaserat  iingflnstig.  Ilehatidlimg ; Ilanchsehiiitt. 
G)  Die  jiatliologischen  Symptome  sind  durchaus 
cliarakteristiseh.“ 

Als  höchst  seltene  Complikation  liei  der  lamgett- 
ontzfludung  besehreiht  Leiihc  (21)  einen  Fall  von 
flesichtserysi|iel , das  im  Verlaufe  einer  l(■kltli(■ll 
endigenden  Pneumonie  aiiftivat. 

Dies(‘s  »ysi|K*l  ersehien  am  4.  Krankheitstage  und 
nahm  seinen  .Anfang  am  Nasenrücken.  Aua  dem  Inhalte 
(Miier  durch  die  erysipelatöse  Entzündung  erzisigton  Bla—* 
konnten  Ihteumokokken  in  Ifeineultur  gezüchtet  werden. 
Auch  in  dem  pnounmnisehen  Luiigeninfiltrate  fiui<li*n  sieh 
die  gleichen  Erreger.  Die  Entstehung  des  Erysipels  er- 
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kliirl  L.  ^'wlssenmia«>M*n  durch  eine  Autoinoculation  von 
iS*.*iton  des  slark  benommenen  Prit.  Rs  war  nämlich  fost- 
tfostellt,  da.ss  dio'w.T  Öfter  die  Kinder  in  die  Nase  sti‘fkti* 
und  kurz  vor  derEntstehun^t  der  If'»se  Nasenbluten  gehabt 
hatte.  K.S  war  S4*hr  leicht  möglich,  dass  von  di'in  zähen 
Äuswurf  etwas  am  Eiliger  haft»-te  und  gelegentlich  in  di« 
Nast*  gebracht  wunle.  (Jegen  eine  Yersehlt?p|>ung  d<‘r 
I*neumokokken  von  der  primären  Erkmukuiigsstelle  naeli 
der  Nase  auf  dem  Blutwege  spriebt  der  Umstand,  dass 
sieb  das  Blut  intra  vitam  als  steril  en^  ies. 

Titernpir.  Die  PneiimoniolK’liandlung  wiitl  von 
W a n g h (22)  unter  einem  ganz  eigenartigen  Cio.sic!it- 
jninkt  erörtert.  Kr  weist  nach,  iIuäs  ilie  von  viobm 
Klinikern  empfohlene  und  angewendetc  aktive  He- 
haiullting  der  Lungenentzündung  nicht,  wie  immer 
l«eliaiiptet  winl,  nur  auf  der  veralteten  HnmoraU 
o«.ler  vasamoUirise.hen  Fatliologie  lM?ruht,  sr)ndorn 
sich  el»on  so  gut  durch  die  modenieBakterierithoorio 
erklären  lässt.  Er  liCHpricht  die  Anwendung  vor- 
selüoilener  Mwlikaincnte,  wicAknnilin,  Digitalin, 
Veratrin,  Chinin  und  Strychnin,  und  sieht  in  einem 
grossen  Theil  der  Krankheitsersclieinungcn , wie 
Kielier,  Kopfs<dmierz,  Dolirimu,  Uclielkcit.  Api»etit- 
lasigkeit,  die  Sym|itoino  einer  EHkal-AutoUixäjnie, 
die  vielfach  nicht  genügend  U‘aehtet  wird.  Er 
empfiehlt  dringend  fortgesetzte  Entb?erung  und 
Desinficining  der  Därme,  liesonders  dunh  Sidz- 
wasserspülnngcn,  um  möglichst  gros.se  Mengen  des 
Toxins  daduixdi  herauszuwascheii  und  die  Toxämie 
zu  b»*schrilnken. 

Kohiiison  (23)  stellt  verschietlene  Punkte  zur 
I)i8kus.sion,  die  sich  auf  die  Verhütung  und  Be- 
Imndlung  Is^ziehon,  und  unterstützt  seinu  lb*}uiu]>- 
tungen  dmvh  eigene  Erfahrungen  und  dicBe^dtach- 
tung  ändert*!*  Aerzte.  Er  empfiehlt  vorallon  Dingen 
eine  sorgfältige  und  wietierholto  Ulutkörprn'hrtt^ 
'Jihluwj  liei  akuter  lolwlrer  rnoumonie  und  sicht  in 
der  Abwesenheit  von  Jjf'ukiH'tjtosr  ein  .sehr  un- 
gfinstigc.s  Zeichen.  p]r  Itespricht  ferner  den  Weith 
von  Inhalationen  von  Kretisoi,  (’hlorofonn  oder 
Kormaltlehyd  als  Pjäveiitivma.s.srt*geln  imdemj)fiehlt 
auch  l>ei  leichten  Erkältungen  sofort  mit  Inhnhtumeu 
von  Huehenhoh-Kreosot  und  Chlorofonuspiritiis  zu 
gloiehen  Theileii  zu  Iteginnen,  um  der  Entwickelung 
von  Lungenentzündung  vorzuheugen.  Er  empfiehlt, 
ferner  antiseptist.he  Mund  Waschungen  mit  Lösungen 
von  Borsäure  (1:1.000)  oder  Thymol  (1:1.000) 
während  und  nach  der  Erkrankung,  um  einem 
Rückfall  vorzulieugen , doch  billigt  er  iiiclit  eine 
regelmässige  Ausspülung  dt*8  Mundes  mit  Säuren 
bei  Oe,sunden . wegen  de«  schädlichen  Einflusses 
auf  die  Zilhne. 

In  stdehen  Källen,  in  denen  andere  Herz-Stimu- 
lantien  versagen,  liat  H.  gute  Eriolge  mit  fVxvi-I^rä- 
Iiaraten  erzielt.  Innerlich  otler  siibcutan  angcweii- 
det,  hat  Coca  sehtm  in  fast  hoffnungslosicn  Fällen 
genutzt.  Die  Wirkung  würde  notdi  zuverlässiger 
sein,  wenn  die  erhältlichen  Präparate  l)es8er  und 
kräftiger  wänm.  Häufig  wird  eine  falscdie  Abart 
der  Pflanze  zur  (fowinnung  dos  tonisi^hen  Alkaloids 
l*enutzt,  oder  die  Blätter  sind  schon  bei  dc*r  Ernte 
zu  trocken  unrl  von  geringer  Qualität,  veitrageii 


aucli  häufig  nicht  den  Tmiisi*orl.  Deshall»  dürfen 
mir  die  alle*rliestcn  Prä|arate  verw'endet  wenlen, 
autdi  einjdiehlt  sich  nicht  die  fortgesetzte  Anwen- 
dung von  Coca  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie, 
sondern  c^s  ist  nur  als  temporäre  Hülfe  zu  («nutzen. 

Courlia  (25)  in  New  York  I>cspricht  eine 
neue  MetluKle  der  Al«rtiv-Behandlung  und  sieht 
ilie  Hauptursache  der  hohen  MortallUU  bei  den  jetzt 
vorherrschenden  Beliandlunj^mcthoden  darin,  dass 
oiuersoils  die  Pneumonie  nicht  genügend  als  eine 
allgemeine  Erkrankung  l>ehaiulelt  winl  und  d<iss  c» 
andererseits  bisher  m>ch  an  einem  geeigneten  Heil- 
mittel fehlt,  um  die  Blutüberfüllung  derLimgi^n  zu 
lioseitigen.  Da  diese  Congestiun  nicht  nur  in 
StCK.’kungen,  .sondern  auch  in  einer  chemischen  Ver- 
schics  hlening  aller  nüssigkeiten  in  dem  afficirten 
Bezirk  sowohl  derlutei'stitiHlflü.ssigkeiten,  als  auch 
derjenigen  der  Capillaigt^nUse  iH'steht.  kann  ein 
Heilmittel  nur  erfolgreich  sein,  wenn  es  diese  l«iden 
Zustände  lH?seiligl.  0.  empfiehlt  die  .Anwendung 
eines  Oxon  prnduciretiden  rirk/risrhni  Stromrs. 

Er  benutzt  liazu  ciiicn  A|i|ianit,  in  dom  durch  Eli*k- 
tricität  Ozon  erzeugt  und  mit  «in«r  (JeiKsier'schen 
Köhiv  durch  den  K«rp«r  gi»triebcn  winl.  Dadurch  wenlen 
alle  pathogfiictiÄchen  l’roilukt«  oxydirt,  and  Eniäbrung 
uud  VitaliUit  wi(*dcr  hcrgi*slollt.  (rbdi-lifnlls  damit  ver- 
bunden ist  «in  clcktri-sches  Cabinct,  das  Hitze  und  I jeht 
niitOzon  vereinigt  hervorbringt.  C.biilt  (li*‘s«Oz4mi«irung 
für  ein  id«al»!s  Hcihuittcl  bei  allen  Stadien  vuii  Con- 
g**^ti«n.  Er  Wruft  sich  auf  eine  Erfahrung  an  mehr  als 
00  Kr.,  die  siimmtlicb  geheilt  wunten  sind.  Kr  hält  e>i 
aucli  für  einen  Irrtum,  dass  die  Pneumonie  nicht  ab<irtiv 
iH'handclt  wenlen  dürb*,  sondern  ihren  Verlauf  nelimen 
müsM*.  uml  Isdiauptet.  dass  duivh  die  ncbtigi*  .Anwendung 
dorOzonisatioiiLungeneutzündungi'n  jisics  Stadiums  abge- 
kürzt vvi'nlen  können,  4laoineDJsunginnerbalb4S.Stuiub*n 
nach  Beginn  d«r  B<'handliiiig  eintritt.  Das  Ozonisiivn  seil 
’ j — 2stündlich  ang»*w«ndet  werden,  d«K*b  darf  der  Sdilaf 
des  Patienten  nicht  darunter  leiden.  Man  soll  le;  auch  an 
Kf^pf,  Rückgrat  und  UnUnbüb  anwenden,  weil  es  die 
Neivcn(s'iitren  anregt  und  die  Thatigkeit  der  Auvschei- 
dungsi»rgane  vt-*rmelirt(!l. 

Als  wichtiges  Hülfsmittel  l«i  der  Behandlung 
mit  Ozon  empfiohltC.  aiis.st'r  einigen  Medikamenten, 
wie  Aconit  und  Asa  foctida,  in  oi*ster  Linie  die  An- 
wendung vim  kün.stliclier  Hitze,  durch  die  reich- 
licher uml  anhaltender  Sfthwci.ss  hervorgehracht 
wenlen  soll.  AVenu  der  Patient  aufsitzen  kann, 
onipfichll  sich  ein  DamidlMvl.  anderen  Falles  kann 
dundi  Spiritusflamincn  unter  dem  lb*U  die  Luft  er- 
wärmt und  das  Zimmer  im  rebrigeii  1«!  guter 
Lüftung  in  trojnscher  Temperatur  (37.8*^  C.)  er- 
halten w enlen.  Wenn  angängig,  ist  ein  r/H/riAW/r« 
LirhOnui  das  !>«<tc  Mittel,  um  äussere  Hitze,  ver- 
bunden mit  Ozon  anzuwenden.  Auch  Sauei’stoff- 
Inhalationen , die  gleich  im  ershm  Stadium  der 
Krankheit  angeweiidet  wenlen  sollten,  können  zu 
einem  wichtigen  Hülfs-,  lioz.  Ei-Hiitzmittcl  wei*den. 

Ein  ontschicileneslntcreisse  U^nspnicht  gegen- 
wärtig dicB^diandhing  der  Lungenentzündung  mit- 
tels .specifisclien  Serums.  Pässl er  (25)  erörtert 
dit'#te8iK'*cifischeTherapieauf(jrimd  von  24  Pneumo- 
kokkenpneumonien. Zunächst  l>etont  er,  dass  in 
.•ieinen  Fällen  nie  eine  schädigende  Wirktiiig  des 
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Soriinis  l»e»»liachtrt  wimlo;  als  harml<«iC  NoIjoii* 
Wirkung;  tnit  Ginal  ein  iirticariellcs  Exanthem  auf. 
Fast  lep'lmUsRij;  fol|?lo  der  Injektion  eine  Itosseninj' 
des  All^moinhefindens , oft  eine  aufij?e.s|)r<Hhene 
Euphorie;  P.  mGchte  jedr»eh  dieser  Wirkung  dos 
Siu-iim  nur  geringe  lletleutung  im  Sinne  einer  Heil- 
wirkung zumessen,  weil  es  sieh  hierin?!  um  schwer 
e(UJtrolirljaro  Angaben  der  Kmnkcn  üIkm'  ihr  siih- 
jektives  Befinden  liandelte.  Was  ilen  Temperaliir- 
verlauf  betraf,  so  sah  P.  sehr  hftufig  Tem|M^nUiir- 
ahfalle,  aber  nicht  unmittelUar  natdi  der  Einver- 
leibung des  Serum,  sondern  0 — 12Stdn.  hinterher. 

Zur  Frage,  ob  durch  Scnunoinspritziing  eine 
Besehlounigung  der  Knsis  herbeigefühlt  wiixl  oder 
nicht,  Äussort  sich  1’.  zu  Gunsten  dos  Senim. 
Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  der  Temi>eralund)fall 
nach  den  Injektionen  niemals  von  (\jllapscr.schei- 
iiungen  Ixjgleitet  war. 

In  der  gros.sen  Mchi-zahl  der  Fülle  blich  die 
Lungenentzündung  auf  die  lH?iin  Br^nn  dcrScruin- 
thempiccixriffencn  ljiiigenlap{>cn  licschränkt.  War 
zur  Zeit  der  Injektion  ein  erkrankter  Ijapi»en  erst 
unvoll.Htündig  infiltnert,  so  wurde  in  der  Kogel  die 
völlige  Infiltration  nicht  aufgehalten.  Jene  Ite- 
sclirünkting  des  pneumonischen  Prowsses  wäre 
allerdings  als  |)ositiver  Ik?weis  für  die  Wirksamkeit 
des  Serum,  wie  autdi  P.  meint,  nicht  hoch  zu  bo- 
werlhen,  da  die  mei.ston  Pneumonien  Einlappen- 
pnoumonien  sind.  Dio  I/isung  der  pneumonischen 
Infiltmtion  liei  den  Scrumfällen  l>ot  keine  Abwei- 
chung von  der  Norm. 

Dio  stärkste  Stütze  für  die  Annahme  einaslleil- 
werthes  des  Rümer’schen  Senun  bildeten  dio 
Beobachtungen,  l>ei  denen  P.  eine  ausgesprochene 
Ixiltciisgefnlir  wider  alles  Erwarten  immittelljar  nwli 
der  Seruminjektion  schwinden  sah.  Unter  den 
’J  i Kr.  waren  7 geheilte,  bei  denen  das  Auftreten 
von  LungenrMlem,  von  Bchwerstoii  Kreislauf.stonm- 
gen,  von  meningitiaclien  Reizerschoinungen,  meist 
von  mehreren  dieser  liedrohlichen  Zustände  gleich- 
zeitig die  Pmgnose  zun«äcrhst  fast  absolut  ungünstig 
stellen  lies».  Nur  I Fall  verlief  lK?i  anscheinend 
gleichen  Verhältnissen  ungOn.stig.  Unljoeinflusst 
blieb  meistens  die  Lenkoeytenzahl.  Hervorzuheben 
wäre  noch  die  Tat.sache,  dass  unter  6 Kr.  mit 
Pnoumokokkämie  3 genasen  und  3 starl)on.  Die 
Zahl  der  Geheilten  betrug  also  50®,  q.  währ(?iid  nach 
Lenhartz  die  Zahl  der  trotz  Pnoumokokkämie 
Geheilten  nur  15®/(j  beträgt. 

P.  gelangt  zu  dem  Sc-Klus.Hergebni.s8,  das.n  die 
Heilwirkung  des  R ö m e r 'sehen  Serum  zwar  noch 
als  unsicher  und  meist  unvollkommen  zu  bezeichnen, 
jedoch  der  Wirkung  aller  sonst  gegen  die  Infektion 
s(>lbst  gerichteten  Maassnahmen  unl>edingt  ül«r- 
legen  ist  Eine  Indikation  für  die  Scrumanwendung 
würde  stets  dann  gegelK?n  sein,  woAnzei<  hen  einer 
iH'sonders  echweren  Infektion,  k<*nntlich  an  PncunK>- 
kokkämie  und  Hypoleukocytose,  bestehen;  fenier 
l»ci  Erscheinungen  von  Krei.slaiifschwätKe  und  doit, 
wo  eine  verminderte  Widerstandfähigkeit  des  Er- 


krankten zu  erwarten  ist,  also  l)ci  Greisen,  Alkoho- 
listen  und  bei  Individuen  mit  nicht  tadelhxH(*oini»en- 
sirteii  Herzfehlern  u.  s.  w.  Die  Kinzcldosis  l»ctrugt 
am  Ix'sten  20  ccm.  War  di«  erste  Injektion  un- 
wirksam, .so  ist  die  Aus.sicht,  dass  eine  witKlerholtc 
Einspritzimg  bos.<eren  Erfolg  geljen  wiitl,  gering. 
Tj  itt  nm-h  vnrül>ergehendor  Besserung  wi^tlcr  V»*r- 
schlimmening  des  allgemeinen  Zustandes  ein, 
ist  die  injektiem  sofort  zn  wiotlcrholcn. 

Tauber  (20)  boriclitet  Ül>er  9 Kr.  mit  ntuner 

1) ii>lokokkenj)neumonie,  die  mit  dem  Rümer’st-hen 
.Serum  behandelt  wunlcn.  Die  Wirkung  än.*i.Hertc 
sich  in  allen  Fällen  in  einer  ganz  entscliiodeiu'ii 
Bessening  dessubjektivtm  Befindens;  forner scheint 
tlas  Serum  auf  den  Cirkulationapi^rat  günstig  cin- 
zuwirken,  indem  es  lK?i  gefahrdrohender  Ei*nie<lii- 
gung  des  Gefäs.rtonus  dio.sen  nicht  unl»eträ<-htli(!h 
steigert.  Auf  den  Tomperaturverlauf  hingegen 
schien  das  Serum  keine  nachhaltige  Wirkung  au&- 
zuüIk?ii  ; Urf.  wenigstens  hat  den  Eindniek,  als  ob 
i'ine  lk?schleunigung  lier  definitiven  Entfiel>crung 
nicht  erzielt  winde. 

Zu  einem  fast  vollkommen  entgt'gcngv^otztcn 
Urtheile  Ober  dio  Rüinor’scKe  Si’nimthempic  ge- 
langt Miqsow  icz  (27),  der  sic  in  10 Pneumonie- 
fällen anwandtc.  Fast  in  keinem  Falle  lK?obac'htete 
er  eine  deutliche  Be.Hsening des  AllgGmeiulH?findens, 
im  Gegenlheil,  in  3 Fällen  hatten  dio  i’atienten 
nach  der  Injektion  erhöhtes  Schwächegefühl.  Ferner 
fehlte  ein  Einfluss  des  Serum  auf  dio  Uerzthätig- 
keit;  3mal  wimlo  sogar  kurz  nach  der  Einspritzung 
eine  erhebliche  BlutdnickiTniodrigung  fcstgcstellt. 
Der  Fielterverlauf  und  der  Krankheitprocess  inner- 
lialb  der  Lungen  erlitten  dnrc*h  die  Scnimladimid- 
lung  keine  nachweislwrc  AlAndening.  In  7 ^Tillen 
war  kurz  nach  der  Seruminjektion  eine  Hyjwleuko- 
cytose  vorhanden,  eine  Thatsache,  die  unter  Um- 
ständen, nämlich  liei  nicht  abnehmendem  Fieber, 
prognortistK  ungünstig  zu  l>ewerthen  ist.  Dasw 
auch  nach  der  Injektion  Pneumokokken  sich  ira 
Blute  entwickeln  können,  dafür  spricht  die  l>akto- 
riologische  Untei-suchung  des  Blutes,  die  M.  In 
einigen  Fällen  ausfühl  te,  und  zwar  einmal 
tivom  An.Hgango.  AufGnmil  seiner  IWilwu-htuiigcn 
gelangt  er  zu  ilem  Schluss,  dass  das  Kümer  schc 
Serum  unter  Umständen  auch  direkt  schädlich 
wirken  kann.  Dio  günstigsten  Aussichten  für  einen 
Erfolg  verspricht  jiMlenfalls  eine  möglichst  fi-üh- 
zeitige  Anwendung. 

Für  eine  medikamentü.He  Pneumoniel>ehand- 
lung  tritt  Pulvirenti  (28)  warm  ein,  und  zwar 
empfiehlt  er  vornehmlich  die  Antijiyretika.  Erhebt 
als  günstige  Wirkungen  hervor:  1)  Das  Herunter- 
gehen  der  Temj'eratur  bis  um  3®,  im  Verlauf 
bis  1 Stunde  nach  Anwendung  da»  Malikamoiils. 

2)  Reiclilichen  Scliweiss,  der  mit  der  Entfiebcnim: 
zugleich  auftritt,  d<M-h  meistens  nur  nach  den  ersten 
Dosen.  3)  Besseix's  Allgcmeinlxdinden.  4)  Regel- 
mässigeren  und  kräftigeren  Puls.  5)  I>fingsi\men‘ 
und  ruhigere  Atlimung.  0)  Wiederkchrdes  Appetits. 
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drM'h  iHt  Milchdiät  lioiziiUchalteii  und  der  Gonusä 
finster  Nahrung  mr»glichsl  oinzust  hränken.  7)  So- 
fortige« Nachlassen  derKn-egung  und  dej?  Delirium. 
8)  Verschwinden  oder  Verringerung  der  AUmitii- 
nurie,  wenn  vorher  vorhamlcn.  51)  Verschwinden 
Oller  Eileichtcriing  der  Si'hmcrzcn  im  Thorax. 

10)  Verringt'rung  des  Hustens  und  des  Auswurfs. 

11)  Krhehlicho  Verflnderung  des  physikalimdien 
Zustande.«  der  lamgo.  12)  Krisen  im  Zeitraum 
von  ü —48  Stunden  nach  2 — 3 I’ulvern  Antipyrin 
mler  Antifelirin  l)ci  40®/^  derl«'ol»acliteton  Krankci». 
1*.  fngt  eine  Taljelle  hei,  aus  der  ersichtlich  i.st,  in 
wehdien  Do.sen  die  3 Meilikamente  dom  Alter  d»^ 
l'atieiiten  ontsprceheiid  ohne  Naclitheil  gegi*l»on 
weitlcn  können,  und  die  tu^ieht,  dass  Kinder  am 
lK?.sten,  alte  Ixnite  am  wenigsten  die  .Vutipyi-etika 
vertragen.  Kr  emidioldt  am  mei.sten  das  Aspirin 
wegen  seiner  ausgesiuochen  antithormischen  Wir- 
kung, der  vollkommenen  Abwo.«enheit  von  uuIk?- 
f]ucinen  Kebenwirkmigen,  wegen  seines  nicht  nn- 
angonehmen  Ocschmoi^kcs  und  des  massigen  Preises. 
Andanerndcr  ist  die  Wirkung  des  Antifobrin,  dcwli 
giebt  cs  Leute,  die  cs  durcliaus  nicht  vertragen  und 
seine  Anwendung  ist  bei  ge-scliwüchtom  Cirkulation- 
ap|*arat  bedenklich.  Die  geluauchlicliste  Form  sind 
Ibilver,  doch  ist  die  Auflösung  vorznziehon,  2(» — 
3Ug  ffii  Klystiere,  die  dojjpelte  Menge  für  Ooträiike; 
diese  Funn  ist  besonder  pxjignetfnr  Aspirin,  dessen 
sänorlichcrOesc'hmack,  duixdi  Syrup  gemildert,  wie 
eine  wohlschmei  kendo  Limonade  wirkt.  Die  An- 
wendung dimdi  Klystiere  emi)fiohlt  sich  besonders 
bei  Kindern  ; bei  Aufnahme  des  Medikiunciit«  durch 
den  Mund  ist  darauf  zu  achten,  dnj?.s  sic  mit  leerem 
Magen,  2 — 3 Stunden  nai;h  der  letzten  und  1 Stunde 
vor  der  nächsten  .Malilzeit  geschieht. 

Gonzales  delA'alle  (29)  empfiehlt  ange- 
li^’ntlich  das  Kreosotal  lici  Lobuiarpneumonic ; er 
giebt  8 — 10  g pro  die  und  sah  stets  rebergang  zur 
Heilung  in  den  ersten  8 Tagen  der  Kranklieit. 

Marcos  (30)  hinwiedenim  schien  die  genuine 
Pneumonie  der  KrWvSotallichandhing  leichter  zu- 
gänglich zu  sein  als  die  Bronchoi>neuniünic.  Kr 
giebt  Dosen  zwischen  und  8 g und  constatirtc 
nelKMi  Bes.serung  des  Allgemeinbefinden.«  Tem- 
poraturemieilrigung.  Naidi  seiner  Ansicht  wirkt 
da.«  Kreixsotal  direkt  auf  die  Pneumokokken  ein. 

Dünn  (31)  empfiehlt  die  Anwendung  von 
Arsenik  als  eine  vcrhältnissinäsHig  einfaedio  und 
wirksame  Methode  und  beschreibt  Fälle,  in  denen 
das  Medikament,  als  Fowler'ßche  I/wung  (2 — 
3stnndlich  .0  Tropfen)  gegeben,  mehrere  Tage  lang 
von  den  Patienten  überraschend  gut  vertragen 
wunic,  oline  das  geringste  Zeichen  einer  Arsenik- 
vci-giftung.  In  den  meisten  Fällen  war  l>oroit.s 
nach  48  Stunden  ein  Niedei-gang  der  Tom|>eratiir 
eingctreteii  und  der  ganze  Verlauf  war  auffallend 
gutartig.  Die  Zahl  der  Fälle  ist  noch  zu  gering, 
um  allgemeine  Schlüs-se  daraus  zu  ziehen;  immer- 
hin erscheint  nach  den  bisherigen  Krfahrungen  die 
Annahme  gerec*htfertigt,  dass  das  Aracnik  als  all- 


gemeines Stärkungsmittel  und  als  Antisepticum 
einen  Kinflii.s.s  auf  die  mit  der  Entwickelung  des 
PnoiirnociK;cu.s  vcrbiiiulenoii  Vorgänge  ausübt  und 
die  toxischen  Sympbnneder  Ihienmoniociiiwhrünkt. 

Brun  ton  (32)  berichtet  ül>er  die  Anwendung 
von  Kaiksalzcn  als  herastärkendes  Mittel  Ix'i  Lnngeu- 
ontzündungeii  und  Herzorkrankungim.  Schon  vor 
2.Ö  .fahren  hat  Ringer  l^ooliaiditet,  dass  ein  mit 
in  d*'stillirlern  ^^'assergf’lö.stem  Chlornatrium  diirch- 
tiänktes  Freschherz  si'hr  bald  seine  Contraktion- 
fähigkeit  verliert,  während  dieses  niclit  der  Fall 
ist,  sol>ald  die  l/».snng  mit  gewöhnlichem  Wasser 
erfolgt.  Dies  führb;  zu  der  Eutdo(.kiing,  dass  die 
Ki'haltiing  der  Contraklioiifähigkoit  auf  den  im 
Hrunnenwa-sscr  enthaltenen  Kalksalzen  ]>emht,  und 
man  Ijat  diese  That.sache  schon  vielfach  in  jdiysio- 
logis<-hen  Ijjiboratoricn  nutzljar  gemacht,  jcdfK*h 
iUH.*h  niemals  in  der  meilicinischen  Praxis.  Bei 
einer  Epidemie  von  Lungenentzündungen,  die  als 
Folge  von  Influenza  auftraten  und  liei  denen  sich 
eine  starke  Tendenz  zu  Herzschwäi'lie  zeigte,  ver- 
fiel Br.  darauf,  ('hU$rni}ritwi  anzuwenden  und  er- 
zielte gute  HesulUitc.  Es  ist  allowlings  nicht  so 
leiclit,  die  gute  Wirkung  der  Kalksalze  l>oi  ditdien- 
der  llerzschwäi.he  zu  b<mrtheilen,  wie  z.  B.  die- 
jenige von  Oxygen  und  Strychnin,  weil  der  Erfolg 
kein  so  uiimittclUmu*  ist,  immerhin  ersx'hcint  es 
geboten,  weiloro  Veramthe  damit  zu  maidien.  Das 
C'hloi-calcium  wunle  Istündlich  in  lh»sen  von  5 — 
10g  gegeben,  nur  in  Was.scr  aufgelöst  Da  es  .sehr 
leicht  an  der  Luft  zcrsidmulzt  kann  man  es  nur  in 
Uksiing  auflicwahren.  Fis  hat  einen  sehr  umin- 
pmehmen  salzigen  Oosehmaik , doch  läs.st  sich 
dieser  leicht  diircli  Saccharin  venlecken,  es  kann 
sowohl  in  Wasser  wie  in  Milch  gegeben  werden 
und  l>ecinträ<  htigt  «len  tiebrauch  anderer  Mcdikii- 
lucnte  nicht.  Auch  bei  Uerzerkrankungon,  wo  die 
Ventrikolwand  kraftlos  zu  werden  schien,  ist  dieses 
Mittel  mit  enmithigendom  Erfolg  angewendet  wor- 
den. Bei  i’iieumonie,  \tei  der  eine  möglichst  rawhe 
Wirkung  erwünscht  ist,  scheint  die  Chlorverlmi- 
dung  das  lK?ste  Kalk  salz  zu  sein,  während  IteiHerz- 
leidcMi  auch  andere  Salze,  wie  lACtoplios[diat  oder 
Olywrophosphat  angewendet  weitlen  können.  Es 
ist  nicht  unmöglich,  dass  der  grasse  Nutzen,  den 
man  häufig  bei  Herzleiden  durch  die  Milchdiät  er- 
zielt, zum  gixjssen  Theil  auf  der  .Menge  von  Kalk- 
salzen bcniht,  die  in  der  Milch  enthalten  sind. 

Auch  Douglas  Tree  (38)  beschäftigt  sich 
mit  der  .Anwendung  von  Kalkffohen,  in  gewis.«en 
F'ällen  von  Pneumonie,  d(M*h  warnt  er  davor,  den 
Gebrauch  dieses  Mcilikaments  zu  sehr  zu  verall- 
gemeinern. F>  hält  die  Anwendung  für  be.sondcra 
nützlich  und  erwün.scht  in  Fällen  des  hamorrha’ 
ijhfchen  Typus,  weil  durch  VeiTuehruiig  derGerinn- 
l»iukcit  dc.s  Blutes  die  seröse  Hämorrhagie  ver- 
ringert wird,  wiüirend  nach  seine«  Fa-fahi-ungcn  cs 
sich  nicht  empfiehlt,  in  F'ällcn,  in  denen  Husten 
und  .Auswiirf  gänzlich  fehlen,  die  Kalk.salze  anzu- 
weiulcn. 
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VI.  Iniiero  Modiein. 


Naclidom  Dujardin-Heaumctx  auf  die 
fhoraiK?uti.schen  Wirkungen  des  Schwofelkohlen- 
st«»ffes  und  desschwefelkohlonstoffhaltigen  Wasseis, 
d hs  diesen  in  einer  Ijijsung  von  4®  oo  hinge- 

wiesen  hatte,  wendete  Masciangoli  (34)  dieses 
Mittel  zunächst  ntir  l>ei  Krkrankungen  des  Mugen- 
und  Darmkanals  an^  bis  der  Zufall  ihn  in  2 solchen 
mit  Lungenentzündung  verbundenen  KüUen , die 
sühr  i-asdie  und  gHiistige  Wirkung  des  Mittels  auch 
auf  die  croujHtse  Dneunionie  erkennen  Hessen.  Seit 
dieser  Zeit  stellte  er  weitere  Versuche  damit  an 
und  l»eri(ditet  ni>er  eine  Heihe  von  Fallen  mit  sehr 
günstigem  Verlauf.  I>  giebt  zuiiiUdist  bei  Ik'ginn 
der  Erkrankung  eine  gute  Dosis  Calomel  mul  am 
folgenden  Tage  eine  r>proc.  wässorigi>  Sehwefel- 
kohlenstofflösung,  die  löffelweise  stündlich  gereicht 
uml  mit  der  gleichen  Menge  reinen  Waas<?r8  ver- 
dünnt winl.  Das  Resultat  war  in  allen,  theilweis 
rtH'lit  stthweren  Füllen,  das  gleiche:  Entfiel»ening 
am  3.  oder  4.  Knuikheittage  und  rasche  Abnahme 
der  übrigen  Erscheinungen.  He.scmdei's  bemerkens- 
wci  th  waren  die  auffallende  S[»ürlichkcit  der  Expek- 
tonitionen  und  der  kriti,schc  Aldall  des  Fiebers 
wühreml  des  SUulium  derllepati.'^ition.  Rs  türheint, 
als  ob  di<»c  sicher  nicht  alltüglichen  Symptome  die 
Rjsuiig  dt's  KmiikhoitpiXKWses  l)Ozeiclinen  und 
da.*is  dieser  in  Keinem  Verlaufe  diireli  die  starke 
(h^inficirendc  Wirkung  des  Medikaments,  die  den 
Kraiiklioitorreger  zur  vollen  Entwickelung  seiner 
Ittithogenctischen  Eigcimliaften  unfähig  macht, 
aufg«?haltcn  winl.  Es  steht  schon  lange  fest,  dass 
iler  Schwcfidkohlcnstoff  vom  IHut  aufgenommen 
winl,  was  dnreh  die  Romo’si  he  Rftiktion  im  Urin 
leicht  iuuliweisl«»r  ist ; elteiiKo,  dass  er  liauptsiUdi- 
lich  dureh  die  Athimmgwego  wio<lcr  ausgcschiiKlon 
wird  und  dem  Athem  des  Patienten  einen  charak- 
teristischen Geruch  giebt.  Xachdeiii  auch  Peirescn 
unwiderleglich  festgestelit  hat,  <1ass  «lurcli  tien 
Schwefelkohlenstoff  eine  allgemeine  Antisepsis 
,M  distance‘‘  cr/ielt  winl,  die  der  örtlichen  chinir- 
gischon  Antisepsi.s  analog  ist,  kommt  man  zu  dem 
Schlüsse,  dass  <ler  in  das  Dlut  aufgeiiomincne 
Schwefelkohlenstoff  auf  den  Kmnklieilerregiu*  der 
Lungenentzündung  cinwirkt,  »eine  Vitalität  jiara- 
lysirt,  .seine  toxi.schen  PixKlukte  ncutralisirt  und 
dadurch  <his  Fortsclireitcn  der  Krankheit  unmi“^- 
Hch  macht. 

Die  physikalische  Therapie  bringt  nichts  wesent- 
lich Neues.  Schichold  (35)  empfiehlt  eine 
Metlunle  der  Wasserl>e}mmllung,  die  in  Applikation 
einer  imastui  „Weste“  bevteht.  Die  wichtigste 
Wirkung  ist  die  auf  das  Fielicr.  Di»*so  Wirkung 
ist  weniger  eine  antip3Tetischo  in  engerem  Sinne, 
der  wesentliche  Untci’schied  de.s  FielNorvcrlaufs  liegt 
in  dem  Abfall  der  Tein|>eratur  gegen  Endi*  der  Er- 
krankung. Der  rein  kritische  Abfall  tritt  nämlich 
erheblich  seltener  «n  als  der  Ij  tischo,  und  dieser 
meist  schon  bedeutend  früher,  am  1.,  2.,  hrK*hstens 
am  3.  Behamllungtage,  vorausgesetzt,  dass  <ler 
Krankheilpixx-ess  kein  besonders  schwerer  und  ein 


uncomplicirter  ist.  Im  Uebrigen  konnte  auch  Seit, 
die  aii.sscivirtlcnüich  gütmtigo  Beeinflussung  de« 
Allgemeiul>cfindeii8,  der  Herztlmtigkcit  und  der 
Exj>ektoration  durch  die  Hj^lriatik  bei  der  Pneu- 
monie fpststellen.  Er  warnt  vor  der  Anwendung 
seiner  Methode  Ijei  älteren  Leuten,  s|>ecicll  Arterio- 
sklcrotikern  und  l>ci  Myokanlitikem. 

North rup  (36)  bo^hreibt  eine  schwere  Lungeii- 
entzündiing  l>oi  einem  13jähr.  Knaben,  die  von  Anfang 
an  W‘hr  heftig  auftrat,  mit  hohem  Fieb(?r,  Delirien  und 
andenm  Anzeichen  einer  sehr  .starken  Toxämie  und  auf 
die  noch  eine  längere  Periode  (»sycliiseher  Depixsssion 
folgte.  Dor  Patient  wurde  bei  40"  F.  im  kalten  Zimmer 
nur  mit  frischer  Luft  behandelt,  die  unausges(>tzt  zwischen 
2 offenen  Fen-sterflügeln  in  einem  Eckzimmer  ülK*r  sein 
Bett  hinstrieh,  wäJtrend  die  pflegenden  Persf»nen  sich  gut 
eingchüllt  hatten,  tnig  er  selber  nur  ein  leichte»  Hemd 
und  hatte  die  Arme  fnn.  Tndz  der  Schwere  des  Fallw 
wurde  der  Kranke  völlig  wiederhergesfellt  und  empfand 
den  Kinfiii.ss  von  frisclier  Luft  und  Kälte  als  eine  gn.ts.se 
W(»hlthat  w’ährend  des  hohen  Fiebers.  N.  tritt  »i‘hr  da- 
für ein.  eiten  so  wie  man  jetzt,  im  (legemsitz  zu  früher, 
Typhusknmken  frische  Luft  und  Fieberkranken  Wa-sser 
nicht  mehr  versagt,  auch  den  Pneumoniekranken  mit 
starkerToxämie  frische  Luft  und  Kälte  in  ansgi'tlehnterem 
Maas.se  zu  p*wähnMi ; eine  Krkällting  wähn*nd  des  b-ieUTs 
ist  ausgeschlo.sson  und  diese  Metitode  kann  .seiner  Ansicht 
nach  nur  Vortheile  bringen  und  keine  Hefahren. 

Conor  (37)  in  Rouen  giebt  einen  Hidtrag  zum 
Studium  der  Wirkung  von  „Fixirungsalwces-stm“,  die  naidi 
den  Berichten  von  Lemoine  bei  schworen  Infektion- 
erkrankungon,  L's*mders  UdErkraukungender  Athmung»- 
organe.  M-hon  gute  Erfolge  erzielt  habm.  C.  hat  U?i 
einem  an  schwerer  Bronchopneumonie  erkrankten,  alk'o 
holiscli  bdasteten  Sitldateu  Versuolio  gemacht,  durch 
Einspritzungen  mit  Terjtentinöl  in  den  it‘i*hten  Schenkel 
Ableitiingab’es.-s«?  horbeizufühnm.  die  jedo'v  Mid  eine  er- 
hebliche Bess4‘mng  der  schweren  Symptome  horltoifülirten 
und  die  drohende  Katastrophe  zunächst  abwendeten,  den 
ungünstigj'n  Ausgang  «ler  Erkrankung  aber  d(K’h  nicht 
aufhalten  konnten.  Die  Biutuntersuchung  des  Kr.  <*nrab 
Talamun- Fruen k ol'scho  Pneumokokken,  der  Eiter 
der  Altsc^üsse  erwies  sich  als  steril.  Dimd»  eine  Ein- 
spritzung dieses  Eiters  ur>ter  die  Haut  eines  Mi'i’rsehwein- 
chens  wurde  alter  der  Tod  dics4?s  Thieres  unter  starken 
IntoxikatiomTscheiming^'n  horlteigeführt.  Das  Wweist, 
da.ss,  wenn  der  Al>sees.s  nuoli  nirdit  den  Infektionerreger 
dt‘r  Erkrankung  enthielt,  dr>oh  eine  b<*tri«^htJiche  Menge 
von  Toxinen  darin  entlmitrn  wan*n.  Diegünstige  Wirkung 
der  MetIhMle  scheint  also  auf  dor  Ableitung  nJich  einem 
b*stimmteii  Theile  dt*s  Kitqiors  liin  zu  lM?ruhen  und  auf 
der  Fixirung  <ler  dureh  den  kraiikheiterregenden  Mikn>l>on 
aiisgeschietlenen  Toxine  an  dies4*r  Stelle. 

(ioerdoler  (Mitgdebiirg). 

107.  lieber  eine  Pneumonieepidemie; 

vonDr.  I.  Aiituniu.  (SpiLaluL  XXVII.  23.  p.  512. 
1907.) 

Die  Epidemie'  trat  auf  in  einem  lufaiiterieregiinente. 
wo  unter  (ÄK)Soldaten  .Mi  innerhalb  knrzerZeit  an  lobärer 
Pin'iimonie erkrankten.  Eine  nähend  liisjM-ktion  der  übrigen 
zeigte,  das.»  noch  7,">Mann  an  vcrHchiedeiien akuten  Krank- 
heiten. wie  Tonsilliti.s,  Otitis,  Brenebitis  litten,  von  denen 
die  meisten  shdierlieh  el*enfiUls  auf  Grund  einer  Pneumo- 
k'ikkeiiinfektion  entstanden  waren.  Thatsäohiieh  konnten 
auch  bei  vielen  Pneumt»kokken  nachgewiesen  wenien. 

Wie  immer  iin  Verlaufe  derartiger  Epidi^mien  traten 
iu‘ls‘n  den  typischen  Fällen  auch  viele  atypische  auf.  A. 
gieht  die  Krankengeschichte  eines  Kalles  von  akuter  fieber- 
hafter Polyarthritis  und  eines  amleren  von  akuter  Mittel- 
ohrentzündung complicirt  mit  rcrinäalal»sc4?'«  und  Menin- 
gitis. Itei  beiden  Kr.  konnte  man  im  Eiter  Pneumokokken 
nacliwoiseu. 
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In  ätiologiscjlier  IW-inlitin};  konnte  in  frust  allen  FUll'*n 
eine  vorhi'i^eheink*  starke  Krkältuiiß  na<‘ligi.‘wii*w.*n  wer- 
ilen.  Die  SoMateii  hatten  ein  Dami>fiia<l  if»>nommen  um! 
stanUeii  dann  Stiiiiüeii  lang  in  zugigi'n  Kjillen,  worauf  sin 
in  ung(‘beizten  Zimmern  auf  dem  KussUslen  sc  hlafen 
mus.<iten. 

Als  Ihdmndlung  wnnle  die  von  Potrescu  ange- 
gebene Methode  der  Darrehduing  hoher  Digitaliwhi^en  an- 
gewendet. Die  Pat.  «‘rhielteii  täglich  ein  lufiisutn  von  ig 
Fol.  Digitalis  in  ’JOOg  Wasser,  und  zwar  dmtdi  2 und 
sellwt  3 Tage  hindnn  h.  Obwohl  in  vielen  Flillon  dio 
Pneumonie  std»wor»!r  Kutur  war,  endeten  tloeh  allo  Falle 
mit  Heilung.  K.  To  ff  (Draila). 

108.  Contributo  alla  casuistica  e alla 
patogenesi  delta  pneumonite  traumatica 
fibrinosa;  ih»i-  Fr.  Pancrazio,  Pml<>va.  (Hif. 
me«l.  XXIII.  BO.  p.  825.  1907.) 

Ein  Dienstmann,  iler  mit  einer  lAst  von  .^kg  aus 
einer  Hobo  von  einem  .Meter  herabgi'siürzt  war.  erkrankte 
2 Stunden  spater  unter  h«*ftig«?n  Stir;hen  in  «1er  rechten 
Seite.  Abend.s  tmt  Schüttelf^^st  hinzu.  3 Tage  sjiäter 
l>egab  er  sieh  in  ärztliche  Ilehandlung.  Ks  b*stand  eine 
typische  Ihieumonio  des  rtsrhten  Unter-  m»l  Mittellappen«. 
Xju;h  4 Tagen  trat  der  Tod  in  Folg**  von  Herzschwäche 
ein.  Hei  der  Sektion  wi**H  die  n*chle  Dung*?  ZtMcdien  eines 
Trauma  auf.  Da  der  auatoniis«  he  Hefund  genau  dem  einer 
gewöhnlichen  fibrite^sen  Pneumonie  entsprach,  hältP.  die 
Abzweigung  einer  Is^sondenm  Pneumonia  traumatica  fibri- 
nosa von  dt*m  Hilde  tier  crou|Kiseu  I’iieumonie  nicht  für 
angebracht.  Fischer-Defoy  (t,{uiHillnburg). 

109.  Thymushyperplasie  bei  Morbus 
Addisonii;  von  I)r.  Karl  Hart.  (Wien.  kün. 
Welinsohr.  XXI.  31.  1908.) 

H.beschr<*il»t einen  neuctiFallvon  „Statusihymo- 
lyinpliaticus“  !«;!  Addi.son 'scher  Krankheit.  Xulx?n- 
niere  tm«l  Thymus  sind  .Antagonisten,  winl  dio  eine 
schwatrh,  W)  wirl  die  andere  üppig.  I)ipj>e. 

110.  Ein  neuer  Fall  von  Hypophysis- 
operation bei  Degeneratio  adiposo-genitalis; 
von  A.  Kreiluirni  v.  Kisclsberg  ii.  U.  v.  Krankl- 
lloeliwart.  (Wien.  klin.  Wchnsohr.  XXI.  31. 
1908.) 

Der  3.  Fall,  der  2.  Kranke,  den  v.  E.  o[K*rirt  hat. 
Die  Erscheinungen  in  diesen  Fällen  sind  Zurilck- 
hleihen  des  Wachsthum«  nut  starker  allgt^meiner 
Verfettung;  infantile  Genitalien  mit  Fohlen  der 
S<-hainhauiv,  keine  lähido,  keine  Potenz;  Kopf- 
.st^hmerzeii,  Stdiwindel,  schwere  Sehstoningon  mit 
Opticiiaatn»phie.  In  Itoiden  Füllen  wurde  der  Hypo- 
pliysistumor  (Carcinom  mul  Angiosarkom)  von  der 
Nase  her  heraiisgeholt.  Beide  Kranke  halven  den 
Eingriff  gut  fiU'rstanden  und  Itei  beiden  ist  ilie 
Krankheit  sehr  wweiUlich  zurnckgegaiigen. 

Auch  für  dio  AkrumegtiHe  liegen  l>ereits  gute 
Erfolge  der  nasalen  IIyj)ophy8iso|»cration  vor. 

Dippc. 

111.  1)  Entfettung  und  Entwässerung  bei 
hochgradiger  Fettsucht;  von  L.  Hrieger. 
(BtI.  klin.  Wchnschr.  Xl.V.  30.  1908.) 

2)  Ueber  Entfettung  durch  reine  Milch- 
kuren; von  P.  Moritz.  (Milnchn.  iiusl.  Wchn- 
schr. lA’.  30.  1908.) 


3)  Die  Karell'scho  Milchkur  und  die  Unter- 
ernährung bei  CompensationsstÖrungen ; von 

Felix  H i r s c h f 0 1 d.  (ElH'iula.) 

4)  Milchtage  bei  Entfettungskuren;  von 
Dr.  L.  Hoemheld.  (El>eiKla  28.) 

Die  lange  veige-ssene  Karellkur  kommt  wieder 
mehr  und  nielir  zu  Khn^u.  Hrieger  hat  si*?  (aller- 
dings unter  lUnziifilgung  von  Eioni,  Weissbrot  und 
Gemfts**)  in  2 Füllen  von  scdiwerslcT  Fettsucht  mit 
.sehr  l»o<lenklicheu  Erscheinungen  mit  l>estem  Ei- 
fülgc  angowaiult.  Herz  und  Nervensystem  wiirtlen 
sehr  geknlftigt,  lieiscthnellerbetrihditlicherOewicht- 
abnaliine.  Br.  legt  grossen  Werth  auf  gleichz*'ilig 
miginvandte  gymnasli.*ichc  »ind  hydriatisehc  Proce- 
duren.  — .Moritz  hat  sehr  gute  Erfahrungen  mit 
ausseliliesslicher  Milchkost  liei  z«  FetO'ii  gemacht. 
Die  Kur  ist  einfach,  billig,  lässt  .sich  leicht  ah- 
stufen.  die  Kranken  leiden  gar  nicht  unter  Durst 
und  wenig  unter  Hung»*r.  Keine  bixbrnklicln  n 
Sttliwäclitvrscludnungen.  Ganz  U.*sondci‘s  gut  sind 
die  Erfolge  (»ft  auf  etwa  miterkrankte  Ni»*ren  und 
Herzen.  — Auch  Hirschfeld  ustfärdie  Kattdlkiir. 
Fltwas  Si>et;ifischos  haftet  ihr  nicht  an.  Sie  ist#ine 
gänstigt?  Form  der  Untereniähning.  Auf  diese 
kommt  es  an,  sie  schont  das  Herz  und  giebt  ihm 
Gelegtuiheit,  sich  wieder  zu  erholen.  — Roem- 
heid  endlich  wendet  schon  seit  .lalmui  .Mil(4ikuren 
zur  Entfettung  an  und  räth  liesomh'rs  als  Kur  oder 
auch  als  Naidiknr,  zur  Beffstigiing  des  Erzielten, 
in  jeder  Wen  he  1 — 2 Milchtage  durchführen  zu 
lassen.  I)  i j»  p e. 

112.  Ueber  die  Bedeutung  der  Karellkur 
bei  der  Beseitigung  schwerer  Kreislauf- 
störungen und  der  Behandlung  der  Fett- 
sucht; von  Dr.  L.  J a c 0 b.  (Mitth.  a.d.  Hamburger 
Stuit.skrankcnaiist.  VHI.  4.  ]>.  .53.  1908.) 

Genauei'o  Ausführung  der  1.  .Mittlieilnng.1.8  in 
der  Muiiclm.  med.  Wchnschr.  LV.  10.  17.  1908. 
Wir  k(>nnen  die  Arlsdt  gerade  den  I*raktikern  recht 
sehr  zum  aufmcrk.suuon  Dunrhk'sen  einpf{‘hleii. 

D i p p e. 

113.  Der  respiratorische  Stoffwechsel 
eines  Fettsüchtigen  im  nüchternen  Zustande 
und  nach  Nahrungsaufnahme;  von  Pi*of. 
R.  Staoholin  in  Bt'rtin.  (Ztschr.  f.  klin.  Me<l. 
LXV.  r»  u.  G.  p.  425.  1908.) 

Ein  Versuch  zur  Aufklänmg  der  eonstitutio- 
nellen  Fettsucht,  der  wohl  eine  gewisse  „Verlang- 
samung des  Stoffwecihscis“  nachgewiesen  hat,  ohne 
aller  die  Frage  zu  Ijoantworten,  ob  es  sich  dabei  um 
eine  Ursache  oder  eine  Folge  der  Fettsucht  liandelt. 
St.  mochte  der  Angal«  Rubnerazustiinmen,  dass 
der  Eneigieverbrauch  sich  nicht  nadi  der  Menge 
de«  vorhnndonon  lel>enden  Protoplasma,  sondern 
bis  zu  einem  g»*wi»^n  Grade  nach  der  Grosse  der 
K5r|>emlicrflärhe  des  Feltsnchtigi'n  richtet,  und  ist 
auch  geneigt,  die  l«hre  von  dom  „Luxusenej-gie- 
verbmiich“  des  Gesunden  l«i  ül»enmls.«iger  Nali- 
ningzufuhr  wictlcr  aufzunohmen.  Dippe. 
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VI.  Innorp  Moclicin. 


1 1 4.  Vergleichende  Ausnutzungsversuche 
an  normalen  und  habituell  obstipirten  Men- 
schen ; von  l)r.  D i in  i t r i IM  p t n e w.  (Ztschr.  f. 
px|iorim.  Pathol.  u.  Thor.  V.  1.  p.  I8fi.  1908.) 

IM.  iMjsti-eitPt  die  Behauptung,  Ijeiite  mittrUgem 
Stuhlgänge  nfUzttn»  die  Nahrung  liesundor«  gut  aus. 
Kii'htig  i.st,  dasvs  ihr  Koth  an  vei-sehie<lenen  Bo- 
standtheilen  auffaUtnid  arm  ist,  cs  kann  das  aber 
selir  wohl  auf  einer  venninderten  Darmsekmtion 
henihen.  I)  i p p e. 

115.  Zur  Pathogenese  der  Heberden’- 
SChen  Knoten;  von  Dr.  Friedrich  Pin  des. 
(Wien.  kiin.  Wchnschr.  XXI.  25.  1908.) 

P.  ist  der  Ansidit,  dass  die  Entwickelung  der 
Helicrden’schon  Knoten  ,.in  innigsten  pathogene- 
tischen Beziehungen  zu  Funktionat5riingen  des 
OenitaIap])ai’ates‘’  stehe.  Dafür  .sjirieht  nelten 
manchem  Anderen  ihr  fiherwiegendes  Aufti*eten  l»ei 
Frauen  im  Klimakterium,  am  lulufigsten  im  nor- 
malen Klimakterium,  zuweilen  al)er  auch  auffallend 
friih  l)ei  Klimax  praecox.  Dippe, 

116.  Sörothörapie  dans  les  6pistaxis;  {ar 
F.  Schiffers,  Liege.  (Arch.  intormat.  de  Laryn- 
gol.  etc.  XXV.  1.  p.  46.  1908.) 

Sch.  empfiehlt  gegen  Hamophilio  snbeutane 
Injektionen  von  frischem  Kaninchensenim.  Die 
Dosen  botn4^n  10 — 80  ccm  in  Zwischenzeiten  von 
einigen  Tagen  bis  znm  Erfolge. 

Hoch  heim  (Ihdle  a.  d.  S.). 

117.  Ueber  Haemangioma  cavernosum 
des  Kehlkopfes;  von  Dr.  Oscar  Hirsch  in 
Wien.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXI.  16.  1908.) 

sind  selten  im  Kehlkopfe:  sio  sind  von 
Ulaurothor  Farbe  und  bluten  leicht.  In  dem  vorli<‘geuden 
Falle  war  die  Geschwulst  von  erheblicher  (iröss*',  reichte 
vomPetiolus  der  Epiglottis  bis  dicht  an  die  vordere  Fläche 
des  rechten  Aryknor})cls  und  nahm  das  ganz«>  n-chto 
Tasohnnband  ein.  Bei  der  Kewpiration  b*‘decktc  die  Ge- 
schwulst das  ganze  normale  rechU*  Stiiumbaad.  Auch  an 
der  linken  Seite  befand  sich  am  vorderen  Drittel  des 
Tnsclienlmnde»  eine  bohnengrosse  Go-schwulst,  die  das 
vordere  Drittel  des  Stimmbandes  lK*deckte.  Der  Tumor 
war  biaurotb,  mit  liimbeerartigür  worzig(*r  OlM.'rfläche. 

Ara  übrigen  Kör|>er  hatte  die  Pal.  keine  Muttermäler. 

TlieraiH»uti.Hch  kommt  in  cmeni  solchen  Falle  die 
Laryngofl.ssur  oder  die<Talvanokaus6k  in  Betmoht;  jedoch 
wegen  der  Blutungsgefahr  nur  bei  grossen  B^’schweolen. 

Hoch  beim  (Halle  a d.  S.). 

1 18.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  einseitigen 
Kehlkopfkrampfes;  von  Dr.  K.  M.  Monzel  in 
Wien.  (Wien.  meil.  Wchnschr.  XXL  16.  1908.) 

M.  hatte  (Jelegenhüit,  bßi  einer  Pat.  einseitigen  Kebl- 
kopfkrampf  zu  beobachten;  or  konnte  das: Phänomen  nach 
ÜolielHMi  oft  auslösen,  da  or  stets  beim  Laryngoskopiren 
auftrat.  Die  Pat.  hatte  eine  maligne  Struma,  die  den 
Xervas  recurrens  reizte.  Das  rechte  Stimml»and  l>owogte 
sich  langsam  aber  stetig  aus  der  geringen  Arfdukiion- 
stelhmg  go^n  die  Mittellinie  bis  an  das  linke  Stimmband, 
das  in  maximaler  A 6daktionstoihmg  stand.  Die  Glottis 
wurde  dadurch  gesehlofitsin  und  derart  scliiof,  dass  sie 
mit  derMedianlinio  einen  Winkel  von  45”  einschloss.  Der 
Krami>f  dauerte  einige  Sekunden. 


Wahrscheinlich  wnnie  die  einseitige  Rtimmhand- 
coutraktion  dun;h  Beizung  des  einen  Centrum  in  der 
Meduila  oblnngata  hervorgerufen. 

Hoebhoim  (Halle  a.  d.  8.). 

119.  Ein  Fall  von  „Naevus  Pringle“  der 
Haut  mit  Teleangiektasien  an  den  Schleim- 
häuten und  wiederholten  Hämorrhagien  aus 
denselben;  von  Dr.  Karl  Kofler  in  Wien. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXI.  16.  1908.) 

An  der  Haut  des  Gesichts  des  .50jähr.  Pat  Ikofinden 
sich  unrt'gehnä'isjg  vorstreut  zalilitdche  blaurüthliche, 
>tccknadclkopf-  bis  liiis(‘ngrosse,  mit  der  Haut  verschieb- 
liche, elevirte,  muchtig  derbe,  niigonds  confluirendc  indo- 
lente Effloivsocnzen,  die  auf  Druck  nur  unbedeutend  ab- 
blassen. Vennnzolte  Knötchen  finden  sich  auf  der  lie- 
haartcii  Kopfhaut,  den  Ohrmuscheln,  dou  Gliedern  und 
dem  Stamme. 

.4uch  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Conjunctiva 
pal|M?brap.  dem  1 jppenroth,  der  Zunge  und  dem  Gaumen, 
dem  Hyj>ophar>nx  und  dem  rechten  Ärjknorjjel  sind 
eliensolche  Effluresc<mzen  wie  an  der  äusseren  Haut,  die 
auf  leichte  Berührung  Muten. 

Die  Affi'ktion  b^teht  bei  dem  Pat.  und  noch  2 Mit- 
gliedern dci>i«llK*n  Familie  von  Geburt  au.  Neben  All- 
gemeinliehaiidlung  kommen  Excision  und  Verätzung  in 
Betracht  i I o c h h c i m (Halle  a.  d.  8.). 

120.  Casuistischer  Beitrag  zur  Röntgen- 
therapie der  Cancroide  und  der  Carcinome; 

von  Dr.  H.  E.  Schmidt,  (Dermatol.  Ztachr.  XV. 
8.  p.  475.  1908.) 

Bericht  auR  dom  Universität-Institut  für  Licht- 
behandlung in  Berlin. 

Die  Behandlung  versagte  vollständig  boi  Krebsen 
der  Zunge,  der  Wangeiischleiinliaiit,  der  Conjunctiva 
und  des  Penis.  Günstig  bcoinfluKst  \^'urtlen  Krebse 
des  Magens,  der  Mamma  (soweit  es  sich  um  flache 
Geschwüre  handelt)  und  der  Haut.  Vrdiige  Hei- 
lungen sind  noch  nicht  zu  erzielen.  Cancroide  der 
Haut  wimlcn  zu  etwa  75®/^  geheilt  Falls  ein 
CancToid  sich  nach  3 — 5 kräftigen  Bestraldungen 
ni(dit  wesentlich  besvsert,  soll  man  die  Sacdie  auf- 
geben mul  o[K}riren. 

Fulgnration  und  Rrmtgenbcliamllung  sind  keine 
Conkmrenten.  Die  ersterc  zerstört  nur  das  ober- 
flätdilich  Gelegene,  die  Röntgonstmhlcn  dringen  in 
die  Tiefe  und  wirken  mit  Hülfe  der  „Radiosensi- 
bilität“ <ler  Gewcl«.  Die  Röntgenlx?handlung  soll 
die  O[>eration  ersetzen  und  hat  den  grossen  Vorzug 
der  Schmerzlosigkeit  D i p ji  e. 

121.  Die  Röntgenbehandlung  derSebor- 
rhoea  oleosa;  vonDr.  H.  Schmidt  (Berl.klin. 
Wchnschr.  XLV.  28.  1908.) 

Schm.  Iwrii  htet  ül>er  sehr  gute  Erfolge.  Da 
Talg-  (und  Schweis«-)  Drüsen  sehr  empfindlich  sind, 
braucht  mau  nur  schwache  ungefährliche  Bestrah- 
lungen anzn  wenden.  i P P <>• 

122.  Traitement  par  le  radium  de  cer- 
taines  cicatrices  vicieuses;  par  les  Drs.  W i c k - 
ham  ot  Degrais.  (Acad.  de  nu'tl.  Sc.  Mai  26. 
1 908.) 

W.  u.  D.  lialxm  nntersnehungen  über  die  Ein- 
wirkung des  Radium  auf  deformirende  Narlion 
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,in(;estellt  und  gefundon,  dass  »io  eine  sehr  gflnstigo 
ist.  E.S  /.eigte  sich,  das.»  das  Kadium  eine  oloktive 
Wirkung  sowohl  auf  Biwoduarlicn , als  auch  auf 
scrofulöse,  kcloidc  und  tmumatiwheNarltt-'n  au.slUit. 
da.sa  also  in  dieser  Beziehung  die  Kinwirkung  de.» 
■Mittels  mit  derjenigen  auf  Epithelioine  unil  Geftes- 
niu'vi  grosse  Aehuliclikeit  aufweist. 

E.  Toff  (Braila). 

12.T.  Eine  innerliche  Behandlung  des 
Molluscum  contagiosum;  von  Br.  K.  Sakii- 
rane.  (Dermatol.  Ztselir.  XV.  H.  p.  .öO'f.  190M.) 

In  -laiian  verwendet  man  seit  langer  Zeit  gegen 
Moiliiseuiu  contagiosum  mit  gutem  Erfidge  das 
Korn  von  Goix  lacryma.  L.  Graminae,  Thranengia.s. 
zu  10 — 20  g pro  die  im  Dekokt.  Dijipe. 

124.  lieber  Leukoplasie  und  Malako- 
plakie  ; von  I’rof.  Josief  Kngiificlj.  (Ztsrhr.  f. 
Trolog.  I.  8 u.  9.  1907.) 

l’ntor  einleitender  Borncksinhtigung  der  Ver* 
find»‘ningen,  die  in  Folge  von  akuter  uad  chnmisdior 
Blonnorrlino  entstehen  können,  unterzieht  E.  die  in 
der  liitoratur  bekannt  gegel»encn  nicht  sehr  zahl- 
reichen FlUle  von  Iveukoplaaie  und  MiUakoplakie 
einer  kritischen  Würdigung  und  schÄlt  das  ohamk- 
teristische  Kraoklieitsbild  heraus. 

Das  Wesen  der  Ij'ukophmr  besteht  in  einer 
Wuchoning  dos  Epithels  der  Schleimhaut  mit  Ver- 
mehrung und  Al>sohu])pung  fler  ol>erflfl(dilichen 
St;hi<*liten , wobei  diese  Kpidermis-Eharakter  an- 
nelimcn,  in  dem  sich  Verhornung  (Eleidin)  hinzu- 
gesellt.  In  <lcr  Umgehung  find<*t  sich  kloinzelligi* 
Infiltration , und  je  mehr  die  Verhornung  ftirt- 
s«  hreitet,  um  so  tiefer  sklemsii-ende  Vei-ändemngen 
gehen  im  sultopithelialen  Oewelte  einher:  entzünd- 
liche Verdickung,  fibröse  Verhärtung,  Erweiterung 
der  Gofässc  mit  V(*rdic*kung  der  Wand,  Wucherung 
in  der  Form  japillärer  Verlängerungen  derart,  dass 
das  siibmukose  Gewetie  ein  dermopapilläi’es  Aus- 
sehen erhält  Je  lockerer  die  Si  hleimhaut,  um  »o 
reichlicher  und  hoher  sind  die  r.'ii»illon,  daher  im 
hinteren  Thcile  der  Hamn"hro,  in  derBIa.se  und  den 
ol»cr(m  Haruwegen  reichlicher.  Verhältnissmässig 
selten  findet  sich  Einlagerung  von  F'pidormis|>erlen 
bis  in  da.s  siibmuküse  Gewol«. 

Zur  Leukojilasio  dis]K>niert  ein  schlwhter  Er- 
nährungszustand. wie  er  z.  B.  bei  Anämie,  Tuber- 
ktdose,  Atherom  der  Gefässe  sich  findet,  wähnend 
die  veranlassende  Ursache  immer  ein  entzündlicher 
Vorgang  Lst  (Blennorrhr^e,  Strikteren,  Nwplasmen, 
Cystiti.s,  Ulcus  vcsicao,  Calculi,  Ureteritis).  Hiv 
günstigt  wird  ihr  Auftreten  noch  besonder«  duix^h 
den  wiederholten  Dnick  .starker  Sonden ; auch  fort- 
gesetzte Einspritzungen  von  Iiapis-I>ü.sung  sollen 
die  Verhornung  frutlern. 

Leukoplasie  kann  zugleich  an  mehreren  Stellen 
derllaniwege  Vorkommen,  ja  ülx)r  das  ganze  System 
au.sgcbreitet  sein : häufiger  ist  .sie  heim  männlichen 
Geschlecht  >xx)l)aehtet  M'orden.  Kür  die  olieren 
Uamwego  kommt  mehr  da.^  jugendliche,  für  die 
Med.Jahrbh.  Hd.  300.  Bft.  1. 


Hami*0hre  ein  höheres  Alter  in  IVdraoht;  Bestimm- 
te« lä.<st  sich  nicht  sagen. 

Die  tfinzolmm  Fbs  ke  erscheinen  als  hlos.se  V'er- 
dickung  der  Falten  und  Kämme  mit  Venuehning  der 
Falten,  die  Flwke  seihst  bis  frankstürkgross,  in  der  Blase 
im  Allgemeinen  gnisser.  iSie  sind  sehr  verschiislen  ge- 
staltet, ihre  Oberfläche  glatt,  gestroift,  gefaltet,  flach,  ah- 
scliuppend,  oder  in  .Schollen  al>g(ddst  und  (lottirend;  sin 
sitzen  flach  auf,  bisweilen  vurragend.  erhaben  und  so  eine 
Vcrkleinorang  des  Lumen  herfieiführend.  Die  Farbe  Ist 
epidermisartig,  weis.slieh  hU  grau,  grünlich,  bläulich  oder 

felhlioh,  die  ronsistenz  weich,  brüchig,  dicht,  h.art, 
nortwlartig.  .\uch  die  umgeltende  Schleimhaut  kann 
sammetartig,  stark  injicirt,  hart,  fibrüs  sein,  b**l  starker 
Entwickelung  bis  zur  Umwandlung  derllarnröhre  in  einen 
harten  Strang.  Bisweilen  linden  aicli  Wucherung  der 
Mu.skt'lfusera  in  der  Wand  oder  fettige  Degcm'ration  o«|er 
Schwund  dersellion:  im  Corpus  spoiigiusum  Wucherung 
der  TraLfkel  mit  Verkloinening  der  Lücken.  Kmlosko- 
lisi-b  erscheint  die  Schleimliaut  mattgelhgrau  mit  rüth- 
icheii  Flwken,  al«schup|iend,  leicht  hü<;kerig:  dio  Central- 
figur steht  offen. 

Im  Harn  finden  «ich  Cholesleiinplatten.  Schollen  von 
Epitiielien.  denm  Substanz  glasliell  ist,  ohne  nachweisbare 
Membran ; meist  scheint  der  Kern  zu  fehlen,  tritt  al>er 
mit  conceiitrirtor  Pikrinsäure  glänzend  und  faiblos  hem>r. 

Der  Verlauf  ist  ein  oontimiirlichor,  die  Dauer 
eine  sehr  lange,  sj»ontane  Ausheilung  ist  nicht  Ikv 
okachtet  w'nrtlen. 

Betreffs  der  Therapie  stellt  E.  folgende  Sätze 
auf:  1)  Trinkkuren  allein  künnen  auf  die  Begleit- 
erscheinungen einen  be.sseinden  Einfluss  ausflben, 
führen  abi>r  nicht  zur  vollständigen  Heilung.  2)  Das 
Gleiche  gilt  von  den  Einspritzungen  ätzender  oder 
adstringirender  Substanzen.  3)  Unverläeslich  ist 
das  Auskratzon  der  erkrankten  .Stellen  ohne  Eröff- 
nung der  Bla.se,  da  ,sic:h  die  Tiefe  und  Ausbreitung 
derB4?handliing  nicht  liestimmen  lässt  Für  kleinert' 
Stellen  konnte  die  OjK'ration,  mit  <lem  Endosko]) 
ausgeführt,  von  Erfolg  sein.  4)  Der  Blasenschnitt 
ergab  ki:jne  Erfolge  und  die  Zahl  der  Todesfälle  ist 
liei  diesem  Verfahren  auffallend.  5)  Günstiger 
lauten  die  Erfolge,  wenn  nel»en  dem  hohen  Blasen- 
schnitte die  Auslöffelung  vorgonommen  wunle. 
6)  Die  günstigsten  Resultate  ergab  die  gänzliche 
Entfernung  der  erkrankhm  Tlieile,  sei  es  mit  dem 
Thermokauter  oderduix'h  ExiLsion,  und  sie  erscheint 
dalier  als  das  Empfehlenswertheste. 

Die  MaUikoplakk  Vtonilit  el>enfalls  auf  Entzün- 
dung und  Zcllenwuchening.  Ihr  Wesen  l)csteht 
in  könichcn-  bis  bohnengrossen  „Vorragungen  der 
Blasen.sohleimhaut,  zu.sammengesctzt  aus  einer 
Ma.sso  grt^sor  Zellen,  eingelagert  in  ein  spärliclie« 
Gerüste  mit  ansgcilehnten  Capillaren  und  gewisse 
Einschlüsse  enthaltend  neben  Bakterien“.  Die  (K'- 
bilde  sind  der  Subnuu:osa  aufgejiflanzt,  das  Epithel 
fehlt  an  den  vorragendsten  .Stellen,  anderwärts  ist 
es  normal.  Die  Farbe  ist  meist  gelblich,  aweh  grau- 
weiss  bis  bläulichweiss. 

Das  liezeichnendsto  Merkmal  sind  grasse  nindc 
bis  spindelförmige,  aus  den  Bindt^wel>eelementen 
der  Submucosa  abstammende , suliopithclial  an- 
gehänfte  Zellen,  gegen  die  Submuc4«a  durch  klein- 
zellige Infiltration  abgegrenzt.  Dio  EinschlÜRso, 
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VI.  Innrro  Moditin. 


naf^h  der  Tipfc  zu  zahlreifhor  wenl^'iul.  sind  klpine 
intm-  und  aufh  cxtraccllulflr  Könichen, 

(lio  die  Kisrmvaktion  liofcni ; die  Bakteneu  sind 
ColiUrurillon  ilhnliche,  Oram-positive  StÄbchen,  id»er 
deren  Beziehung  zur  Kntwickelung  des  Proeesises 
noch  keine  UclicrcinÄtiininimg  bj^stcht.  In  cinetn 
Falle  liestandon  dieEinlagoningen  aus  Psammomen. 
Im  Pebrigen  hält  E.  das  Bild  derMalakoplakioncKh 
fflr  nicht  genflgtmd  geklärt.  Brauns  (Dessau). 

125.  Ein  Fall  von  eigenthümlicher 
Kantenbildung  der  Nägel;  von  Dr.  Arthur 

Jordan.  (Dennatol.  Ztschr,  XV.  1.  p,  47.  190Ö.) 

An  mehmn'n  Fingern  Bildung  einer  Langskante  im 
sonst  normalen  Nagel,  die  <liesem  ein  giel>**lartigi«  Ans- 
selien  giebt.  Am  freien  Ihintle  n<‘igt  diese  Stelle  zu  Kin- 
ris.sen.  Am  Daumennag»*!  ist  di»*  »*iim  Seite*  ii»?beu  der 
Kante  grülHrhenartig  eiiig»is»*nkt  Aetioingie  dunkel. 

Brauns  (Dessau). 

12G.  Wassermann’sche  Reaktion  in  einem 
Falle  von  Lepra;  von  Dr.  Wechselmann  und 
Dr.  Georg  Meier,  (l)eubschc  med.  Wchn.schr. 
XXXIV.  31.  1908.) 

Der  Kr.  war  ni»  ht  lueti.seh  g»>wesen.  Die  Keaktion 
war  deutlich  und  auch  sonst  \*ot  das  Serum  Achnlichkeit 
mit  d»»m  l.^etlscher.  D i p pe. 

127.  Transactions  of  the  American  der- 
matotogical  association  at  its  30th.  annual 
meeting  1906  held  at  Cleveland,  Ohio.  8. 

247  pp. 

Bumsido  Foster  Ixuichtet  ül>er  ('sfuhaiive 
DermadtUint.  lu  2 Fällen  von  Dermatitis  exfolia- 
tiva neonatorum  erfolgte  nzu  h 14tägiger  Dauer  der 
Tod,  in  d«*n  beiden  anderen  nach  3—4  Woche« 
Heilung.  Beginn  mit  scarlatinifoimcr  Hothung, 
die  IäUI  in  kleieförmige  Ab84:*hilfernng  und  schup- 
j>ige  Aljblättening  überging.  Bei  dem  oitien  ge- 
iieilten  Kr.  dagegen  begann  die  Erkrankung  mit 
t3*pischoni  Pemphigus  neonatorum  — die  Mutter 
liatte  14  Tage  ante  jörtum  eine  lm|)ctigo  con- 
tagiosa gehabt.  Therapie:  ]»rotrahirte  Bäder  mit 
Kleie  otler  Stärkezusatz  und  Kinwi»;kelung  in  mit 
Lelx*rthran  getränkten  Flanell.  3 weitere  Fälle  Vk> 
trafen  1 Erwaohsenen  mnl  2 Kinder  von  12  l»cz. 
GJahren.  B»*idem  12jähr.  Kinde  war  der  allg»'meinen 
Ruthung  und  Schuppung  eine  Psoria-sis  voraus- 
gegangeii,  es  dürfte  sieh  also  um  eine  univerRolIe 
Ausljreitung  dieser  Erkrankung  gehandelt  haben, 
während  der  Erwachsene  an  einer  typisclien  Pity- 
riasis nibra  Hebrae  zu  Gründe  ging.  Auch  für 
da.s  andere  Gjährige  Kind  glaubt  F.  di«*se  DiagnoHC 
stellen  zu  sollen ; allerdings  trat  dabei  nach  6 Mon. 
jiliöUliche  Besserung  und  schliesslich  Heilnng  ein. 
Fünf  weitere  Fälle  l»etrafen  nur  Theile  des  Kr»r{>ers 
(einmal  den  Rumpf  ausschliesslich,  sonst  die  Ex- 
ti-emitätcn).  Während  l)ci  einem  Kr.  die  Dermatitis 
sich  an  Immetion  von  Hydrargj-rmn  anschloss, 
blieb  bei  den  übrigen  die  Aetiologie  dunkel.  Es 
war  nie  Zucker  vorhanden.  Die  B^diaiidlung  bes 
stand  in  Danerliädern  und  Einwickelung  in  mit 
Lcliortliran  oder  Olivenöl  getränkten  Flanell  wie 


bei  den  Kindem,  ausserlem  a!»er  mit  wesentlichem 
Nutzen  in  Carbolpillon  ä V*  Gran. 

Charles  J.  White  fand  am  Halse  und  in  den 
AchselhOhh'n  einer  jungen  Dame  Syringocysfomr . die 
zuerst  im  10.  Ijebi'iisjabiv  aufgetreten  wai'en.  und  zwar 
in  einer  iKsh’Utonden  Hohe  ülK*r  dem  Met*re  1k»I  »,*hr 
tro<tk<‘n(*ra  Klima,  ln  d»*r  Cutis,  ülH*rlagert  von  »*iner 
normalen  Papillarsehieht  uud  scharf  getnmnt  vom  sub- 
cutanon  Fettgewebe  epitheliale  ZelihätifuDgcn  roitCysten- 
hildung,  die  ganz  dimTypu-sderKnäueldrüsttn  naohal)nn>n, 
obwohl  ein  Zusammenhang  mit  dk?sen  nirgends  oonstatirt 
wenlen  kann.  Dagegen  zieht  von  einem  .Ausführungs- 
gange ein  feiner  gleichartiger  Zeüstrang.  der  in  seinem 
En»i»>  eine  Cyste  enthält  W h.  kommt  darauflun  zur 
Diagnose:  Tumor  der  AusführungsgiLng»»  mit  Cy.sten* 
bitdung,  und  identifieirt  das  Krankheitbild  mit  den  von 
Jac<[uet  und  Darier,  Török.  Neumann,  Brau  ns. 
Fiocco  besehriel>onen  l'allen. 

Henry  tt  .Anthony  berichtet  über  »?inen  Fall  von 
Parakeratosis  rnriegitta,  findet  aber  bei  der  Diskassiim 
erh»*bliehen  Widerspru»*h.  Ks  handelte  sich  um  ein  fle»*k- 
weises  mehr  oder  w»?niger  Ih’graent  führendes  ob»‘rflH<*li- 
lii'bes  Eiythem,  stellenweise  t-inige  nicht  schuppende,  an 
sieh  rückbildenden  Lichen  planus  erinnernde  papulös»* 
Efflori*wenzen.  Um  die  dilatirten  Gefilsso  dos  Ooriuiu 
kleinzellige  Infiltration  jsdymichjärer  IjCukooytcn, 
Wenige  Papillen  ; mangelhafte  Verhornung  in  der  Hom- 
schicht  un»l  N»*igung  zur  Aljschuppung. 

Frank  Hugh  Montgoniery  und  Olivor  S. 
ürmsby  l>eol)achteten  3 Fälle  von  wei-ssen  Fh*ck»m  an 
Hals,  Nacken  und  oben*n  Theil».*n  von  Bru.st  und  Rücken; 
2 davt)n  ergaben  sich  als  Morphaea  guitata,  während  der 
dritte  ein  Ijirhen  pUmue  srltrosms  ei  airophictis  war,  wh* 
der  n]ikrosk»»pi.sdie  Befund  lehrte. 

Joseph  Znissler  wandte  in  eimmi  Falle  von 
AkitnojiiykoMfi  Röntgenstrahhui  und  Jixlkalium  an  und. 
als  li*tzten*s  scddecht  v»*rtragen  wurde,  Knpfersulfat 
(3 — 4mal  täglich  Gran)  in  Kups(*ln  gegeben ; er  errielte 

damit  eine  boreits  Jahr  anhaltende  fleilung. 

S.  Pollitzer  liorichtet  über  2 Fälle  von 
Lymphaugioma  rirrunm'i'iphtm ; er  8chlie»,st  siel» 
Pnna's  Ansicht  an,  dass  eine  angelK)rene  Anlag** 
Umsteht  und  dass  eine  .Stauung  des  Lym]*h-  und 
eventuell  voiujscn  Stn>niC8  die  Ursache  zur  Ent- 
wickelung abgeli^?. 

William  Thomas  Corlett  giebt  ane 
Ucbersicht  der  hullÖHrn  Ihtutcrkrauhnnjen  iinti'r 
Anlehnung  an  selbstl^eolmehtelo  Fälle;  er  bespricht 
Pemphigus.  IVmphigus  noonatonim,  Impetig»> 
bullovsa,  I)(*rmatitis  bullosa  und  herpotifonnis,  Ejü- 
dcrmolysis  bullosa  hereditaria,  Urticaria  bullOvSa  und 
Pomphülyx. 

Hen  ry  W.Stel  wagon  undG  eorgoHenry 
Fox  cigünzen  sieh  in  ihren  Iteideu  Vorträgen  über 
die  IHäi  als  ätwUHfisrher  Itez.  ihern}teutisi'her  Faktor 
bei  Hautkrankheiten.  Abgesehen  von  den  Stoffen, 
dio  für  besliminte  Individuen  toxiwdi  w’irken  (Idio- 
synkrasien) führt  nach  St.  Ueberernälirung  zu  un- 
genügender Venlaiiung  mit  Uel>erlagt«!ig  »1er  eli- 
minirenden  Organe.  lk*i  l»osonders  Dis|)onirten 
kann  auch  Unb^reniulu'iing  das  auslusende  Moment 
abgeben.  Häufig  gehen  auch  mit  der  Nahrung  vor 
oder  kurz  nach  der  Aufnahme  toxische  oder  faulige 
Veränderungen  vor,  schliesslich  sind  auch  unter 
llmständeu  Piü.servesalze  u.  dgl.  schäillich.  Fox 
erklärt  o«  für  <las  Bf«te,  festzustellen , wa.s  die 
Patienten  gew'ohiit  .*<iud  zu  essen,  luid  dann  nicht 


VI.  Innere  Mcdicin. 
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<imxb  Verlöt  l>estitninlor  SpciKcn,  semkTn  dunh 
Fixirunj?  eine«  Sj>eiHCzottolK  einen  vollötiiiulii^cii 
Wo<?li8ol  der  Kost  hcrl>eiziifflhrGn,  das  wirke  meist 
el>en  so  günstig  wie  ein  Klimawech.sel. 

.lay  F.  Scham  horp  lK‘richtot  üU‘r  2 Psoriasis- 
kranke,  die  jaiuvlang  mit  Arwn  Whandelt  wurden  sind; 
bei  dem  einen  kam  es  in  F(dge  dessen  zu  keratotisrhni, 
pigmentiorten  Flrckm.  starker  Hyiierkemtosc  der  Palmae 
und  l’lantae,  und  zu  wnrzennrti^im  Geliilden.  aus  denen 
sieh  rieerationen  carrinomatHsrr  Natur  cntwickulbm ; iin 
anderen  Falle  hatten  sieh  rieerationen  an  den  l’nter- 
Schenkeln  auf  alten  psoriatis^'hen  Herden  gebildet . diu 
sjjüter  aljp'heilt  sein  sollen. 

Nach  M.  K.  Kngmaii  und  W.  H.  Mook  entstehen 
.\rxnci- Exantheme  |Jod  und  Hnun)  bt’sonders  leii.-ht  an 
solchen  Stollen^  die  einem  Trauma  ausgesetzt  .sind  oder 
an  denen  vennohrto  Vaseularisatiun  bestrdtt  (.\krie.  Cumo- 
duiieii.  seliorrhoUehe  Ijäsionen.  entzündliche  Processo). 

AVilliurn  Allen  Pusey  berichtet  üIht  2 Fälle 
von  JtrrmatUis  retjetnn»,  der  eine  iin  Anschluss  an  ein 
sel>orrhoiseh<fs,  näs.sendes  Ekzem,  der  andern  im  Verlaufe 
eiin’S  vosieulo-pustulf*sen  Ekzems.  Hs  fand  sieh  wfxlor 
Trii'hophytie  n«H!h  Klastomykose,  .sondern  nur  Staphylo- 
iMuxus  pyogenes  aureus.  Dolier  ktPtmnt  P.  zu  dem 
Schluss«,  da.vs  rli«*8e  Pilzgattmig,  sekundär  auf  iia.ssendo 
Sb'llen  gelangf'iid,  die  rrsacho  für  die  Wuchomng  von 
Bindegewelsm  und  Epithel  ahgebe.  Heilung  orf<dgtu  unter 
IVuväun*-rinschIägi»n. 

reb**r  eitlen  gi«üehen  Fall  Iwrichten  J o h n A.  Kor- 
dyce  und  W il I i am  S,  G otth e i I.  Hier  stellten  .sieh 
an  Mund,  Geiiitaln*gion  und  Ibunen  V««getationen  nm-h 
einer  blasenbildenden  Hautkrankheit  ein,  so  dass  anfniig- 
lit'h  die  Erknuikuog  für  T’einphigus  vegetans  p'rkläJrt 
wunle.  F.  und  0.  sind  jetloch  mit  Küeksicht  auf  den  gut- 
artigen Verlauf  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  1>ermatili^ 
herpetifonntH  mit  sekundärer  pyogener  Infektion  handelt. 

Ja  nies  M ac  Farland  Winfield  fand  Iwi  einem 
Pemphitjm  mjetans  eines  IHjährigen  Msidchens,  das  an 
Up;H>ii,  Zunge  un<l  Waiigensclileimhaut  Hlas«m,  in  der 
Genital regioti  e(*ndylomatbse  Wuehi’rungcm  zeigte,  iin 
Hla'^ninhiüt  und  Blut  Staphylococeus  pyogem“«  aurmis 
und  Bai-illus  pyoeyaneu«. 

AVilliamT.  Breakey  sprach  \i\s‘x  phagedänisehe 
und  serpiginiisf.  rieerttfionen  wut  infeetiösts  Granulom. 
Hei  Seinem  Put.  folgte  auf  <Mtm  nicht  iiidurirb)  Erosion 
des  Penis  2—3  AVo«*lieii  später  ein  BuIki  inguinalis,  der 
nach  der  Inci>ion  phage'liüiisch  wurde.  AVährend  er  all* 
mählitdi  abheilte,  biidetoii  sudi  im  subcutaiien  (»ewelH} 
rntermiuirungeii  und  Gänge,  die,  stellenweise  nuehaiLswm 
durchbrechend,  wiinler  zu  phageiiänischen  l'lci*nitiomm 
flirten  und  .sich  üInt  die  ganze  Hüfte  und  RiiekseitH  des 
ftbcrschenkols  aushreiteten.  Der  histologische  B«‘fund 
war  der  des  infektiösim  (inumloms  um!  wird  von  B.  zu 
dem  in  den  Tropen  iHSjbachteUm  Granuloma  inguinale 
tropicura,  Lu(ioidfonii  of  gruinulceratinn  uf  Brit.  (»uiana, 
rieerating  granuloma  of  the  pudenda,  Granuloma  pyo- 
genirnm  u.  s.  w.  in  Beziehung  gesiuzt.  Gonorrlük*  wunle 
annmnestls<  h ausgeschlossen,  J«si-  iin«l  t^ms  ksilberkuren 
blieben  wirkungslos,  schlieKsIicIi  kam  t>szur  Heilung  unter 
r^iliorironderDiät  und  Umschlägen  von  wässeriger  Argyrol- 
lüMing. 

Thomas  G.  Gilehrist  schilderte  eine  Impftnher- 
kuhse  durch  Stecknailelstich  in  die  Fus.Hsohle.  Es  ent- 
wickelten sich  liei  dom  son.st  gesunden  Individuum  zwei 
t'iiip^pen  von  kleinen  bis  erlisengrosseu  Ulcerationen,  die 
wieau8gt“sbmztt!nschicnen.  Alikroskopisch  wunlenTuber- 
kuloseltacillen  festgestellt.  Nach  Exfisjon  Heilung  ohne 
Rwidiv.  Ferner  12  kleine  Tumoren  bei  einer  jährigen 
Negerin,  der».>ii  Onkel  lui  Tulwrkuloso  litt.  DieseTumoren 
stellten  eine  feste  tiefliegonde  Ma>,se  dar,  iiieist  unter  der 
Haut  und  auf  der  Muskulatur  versehiehljch.  Am  Hückon 
und  in  der  I.eistenbeuge  AbeM'Cs.so,  an  den  Beinen  Knöt- 
chen, die  dem  Erytheme  indure  scrophuleux  glichen. 
Ueiiuiig  erfolgte  unter  üinfaclier  äu-sserer  Behandlung  Wi 


innerer  Darreichung  von  Hyi»opho.sphit.  In  einem  'Iritten 
Falli*  folgten  auf  ein  Knütchen  am  linken  Handgelenk 
ähnliche  Efflorcscenzen.  die  sich  ülier  dio  Beugesoite  des 
Vord<*rannos  ausbreiteten,  zu  Pustelclieii  von  3—0  mm 
tiriisse  umbildeten  und  si.-hliesslich  zu  kleiiinn  mit  S(‘hurf 
bedeckten  rieetatioiien  wurden.  Einzelne  Efflortfscenzen 
ähnelten  der  Variola.  Heilung  unter  weis.ser  I’räcipitat- 
salbc.  Intcn's.sant  winl  diesiT  Fall,  in  di*in  keine  TulK>r- 
kulosel»adllen.  wohl  alK*rStaphyloeoecus  py«»gcnes  aureus 
gefunden  wunien,  weshalb  0.  ihn  als  Aewr  rarioliformisy 
.4p«r  rotiena,  Impetigo  rodens  tl>eeergief  klassificiert,  da- 
duix'li,  dass  Ihu  neuen  Eni)itioueü  2 Tage  vorher  ini  Änn 
ein  Gefühl  der  Schwere  und  Schmerzhaftigkeit  auftmt, 
ohne  dass  zu  dii^serZeit  andere  Anzeichen  des  neuen  Aus- 
bnu  hes  zu  finden  gewusen  wären. 

trroverAV.  AVende  und  Charles  A.  Benz  end- 
lich l>cricliten  üix'r  infekliöae  Dermatitis  gangraenosa. 
Anscheinend  diin  h Autoino<  ulution  von  einf*m ulten  Unter- 
sclieiikelgcschwür  aus  kam  w durch  Rtaphyloniccus  und 
StreptoisKeus  pyogenes  aureu.s  und  Bacillus  pyogenes 
cu|)sulatu8  zu  einer  genei-alisirten  Hautinfektiou,  die  sich 
im  Auftn'ten  von  rasi.b  nekmtisirrnden  Bla.s<‘n  äuv'surte. 
Allgemeininf'*ktinii  — Tofl.  Bei  der  Sektion  wurden  137  Ul- 
jorationen  gt^zahlt.  Brauns  (Dessiau). 

12H.  Lieber  Gonorrhöe;  von  l)r.  Bochmc 
in  I.«<üj}zig. 

/.  liakteriidogie.  Umtolngif.. 

1)  Ein  Fall  von  jtaraurethraler  Gonorrhöe.  Beitrag 
xnr  Histologie  der  ehronisehen  Gonorrhöe;  von  Cohn. 
(Deutsche  ineil.  WchiiwJir.  XXXllI.  1,  KKJ7.) 

2)  Iiaktertoh}gisrhe  Studien  über  den  Gonoeoeeua. 
U'aehslhum  des  Gonoeoeeua  auf  seinen  freien  Sähr~ 
Itäden.  — Werth  des  O ram  schen  Verfahrens  in  tkr 
differentiellen  Ifiagnose  des  Oonoenrnts;  von  Picker. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  43.  BKHi.) 

3)  lx:s  mirrobes  de  l’nri'ire  normal  tle  l'hommc;  par 
Ramond.  (l’rogre.s  med.  XXXVIl.  IS.  p.  17ö.  UttlH.) 

4)  f'el>er  defi  färbcrisehextSarhtreisdes  GanohJeken^ 
todrs;  von  Winkler.  (Dermatol.  Omtr. -Bl.  XI.  4. 
190S.1 

5)  Die  Oxydasereaktum  im  gotmrrhoisrhm  Eiter; 
von  Winkler.  (Folia  haemutol.  V.  1.  p.  17.  UK)8.) 

li)  Vel>er  die  jodophile  Snbstam  in  den  Ixukorytan 
des  gonorrhoisrhm  Eiters;  von  Winkler.  (Arch.  f, 
Dermatol,  u.  Syph.  I..XXXIX.  2.  1008.) 

Hamond  (3)  sliidirte  die  Baktprienflora  der 
gesunden  männlichen  Harnröhre  und  fand  in  der 
Uegond  des  Mealiis  stets  verschietlene  Bakterien- 
arteii  reichlich  vor,  unter  denen  ein  kurzer  „Cocco- 
Haeiliii.s  ur»>thi*ae‘“  (lineille  fonrni  de  Jan  et)  an 
-Mengt*  (Uierwog  und  unter  denen  noch  als  häufiger 
vfirhandcn  Staphylokokkenarton  (darunter  Micro- 
eweus .subfhiviis  Buinm),  Tetragencsarten (darunter 
MicixHxx!cu.s  hicteu.s  faviformis  Bumm  oder  Miero- 
c4H*cus  falla.\  Hoiis.seaii  und  MicnK;(MX*us  eitreus 
(^onglomeratus  B u m m)  und  Streptokokkenarteu 
(darunter  Strcphx-occuis  gigantcus  Lustgarten) 
zu  nennen  sind.  Die  tieferen  Partien  der  Harn- 
röhre dagegen  erwiesen  sich  als  Itaklerienfrei.  Die 
Flom  des  Einganges  der  Hanut">hre  ist  ini  Stande 
‘lern  Eindringen  freimlor  ivathogeuer  Bakterien,  Ihj- 
sonders  auch  den  Gonokokken,  von  aussen  zunilchst 
einen  WidersUn<l  entgt^enzusetzen. 

Pit'ker  (2)  verwandte  zur GimokokkenzüiJitung  mit 
b(-stem  Erfolg«'  senimfn'ie  Nährboden,  nämlich  iiaidi 
Thalinann ’s  Vorschriften  horgcsfellti'n,  nach  l*hi*nol- 
phthah'in  bis  zu  2 Dritteln  S4un«*r  (ti"«uniml:icidität  neu- 
tnUi.sirtcn,  nach  l,aknms  alter  iioeh  alkalischen,  Fleisch* 
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wassrTa^rar , von  aus  die  Weiterzüchtung  der 

(ionukokkcnstämmo  auch  auf  gewöhnlichen  Agar  iitjd 
(»lycerinagar  gelang.  Die  Vor<uche  orwicMMi  auch  die 
Zuvorhis-sigkeit  der  (>  rain  ’Miheii  Färbung  zur  Chanikt(>ri> 
sinnig  der  (iuitokükken,  wenn  die  Zeitmoits‘^e  Ihuiii  Karben 
ganz  genau  eingehalten  wurden  und  die  I>»sungpn  tadellos 
waren. 

Cohn  (1)  oxcklirto  einen  goiioiThois<h  infi- 
cirten  paraurcthnilen  Gang  am  Fixmuluin  eines  stdt 
2*/.,  Monaten  an  Tripiter  erkrankten  Mannes  nnd 
fand  l>ei  der  histologischen  Untersuchung  nelaMi  dem 
normalen,  gonokokkonfreien  nnd  nur  von  wenigen 
Eitcrkorjierchcn  dvmhsetzhm,  hohen  Cy  linderopithel 
Herde  von  gesdiiehlctem  Pflastercpithel,  auf  dem 
allein  die  Gonokokken  auflagtm.  Im  Hefrren  In- 
filtrate waren  sie  nie  vorhanden.  C.  eikläil  sich 
diese  Thatiww;he  5»,  das.s  die  unter  dem  Einflüsse 
der  Gonokokkcninva.sion  in  Plathuicpithclien  um- 
gewandelten  Cylinderzellen  zum  Theil  schon  wioler 
ihre  ursprftngliclio  Zcllenform  angenommen  und 
durc^h  noch  vorliandenc  Stoffwe<  hsolpi*odukte  die 
Gonokokken  eine  IinmunitÄt  gegen  diese  zurfiok- 
l>ehalten  liütten. 

Winkler  (4)  prüfte  die  Gonokokken  todtende 
Wirkting  einiger  der  gebräuchlichen  M«likamente, 
indem  er  sieTripi)ereitertru]ifchen  zusotzte  und  den 
T<k1  der  Gonokokken  dtm^h  die  Metliotlo  der  intm- 
vitalen  IkikterienfÜrbung  von  Rü2iöka  (Zlschr.  f. 
wisseiisch.  Mikroskop.  XXII.  p.  91.  1905  u.  Ärch. 
f.  Physiol.  CVII.  p.  497.  1905)  feststellte,  die  auf 
dem  Princip  lieniht,  das.s  l>ei  Zusatz  einer  Mischung 
von  gleichen  Theilen  Nentralndh  und  Methylen- 
l»lau  zum  gonorrhoischen  Eiter  zunächst  oinoRoth- 
fürbung  eintritt,  und  dass  nach  dem  Al^iterben  die 
einzelnen  Gewobeelemente  und  Bakterien  sieh  blau 
fjlrlien.  Dabei  zeigten  die  Silber-  und  Kupfer- 
lüsimgen,  sowie  Chinin  eine  Gonokokken  tüdtende 
Kraft,  wahrend  Wasserstoffsufieroxyd, Zinonmsulfo- 
cAriiolicum  und  Hydrargyrmn  oxycyanatum  diese 
Wirkung  nicht  hatten.  Ferner  giebt  Winkler  (5) 
ein  Verfahren  an,  um  bei  der  Oxydasereaktion  (bei 
Kürlmng  mit  Iproc.  Alphanai>htol-  und  Dimethyl- 
paraphenylendiaminlosiingen  ist  das  Protopla.sma 
der  Eilcrzellen  dicht  mit  dunkelblauen  Granula- 
tionen erfüllt,  die  Gonokokken  sind  nicht  gefärbt) 
durch  Bildung  vonVesuvin  otler  durch  Verwendung 
von  Pyronin  schüne  Doppelfärbungen  zu  erzielen. 
Die  Oxydasereaktion  lä.sst  sich  auch  mit  der  intra- 
vitalen Färbung  vcrbimleii.  Endlb  hhat  M'inkler(G) 
noch  die  Beziehung«'!!  zwischen  der  jodophüen  Sub- 
stanz in  den  Leukocyten  des  gonorrhoischen  Eiters 
und  den  Gonokokken  geprüft  und  gefunden,  dass 
das  Auftreten  von  jodophiler  Substanz  indenI/?uko- 
eyten  ein  Zeichen  von  I^elNen.sfrisclie  ist^  dass  die 
gonokokkenführonden  Zellen  vollständig  frei  von 
jo«lophilcr  Substanz  sind,  und  zwar,  w'io  er  durch 
licsoudcrc  Versuche  feststellte,  dadurch,  da.sa  die 
eingedningcncn  Gonokokken  die  in  den  Zellen  ent- 
haltene jodophile  Sul»itanz  vernichten.  Aussenlcni 
hebt  er  no«;h  das  l•eichlichel’e  Vorhandensein  jodo- 
jihiler  Substanz  bei  der  Vermehrung  der  eosino- 


philen Zollen  im  Eiter  und  ihr  selteneres  Vor- 
kommen l»ei  nicht  gonorrhoisihcr  Ilariiriihrfui- 
entzündung  hervor. 

/ /.  Patholot/ir.  Uffijicint. 

7)  lieber  die  Häufujkeit  dee  Tripftere  in  heuierh- 
Innd;  von  Blaschko.  (Munrhn.  med.  Wchnschr.  LIV. 
T).  HK)7.) 

8)  The  fjotwewetis  in  the  ndrvraginai  region ; by 
Boldt  (N%*w  York  a.  I'kilad.  nu?d.  Journ.  LXXXI.  14. 
April  8.  1905.) 

ü)  PaihoUtyy  of  yonorrhoea  in  Hirnen;  by  Coe. 
(New  York  Kecoid  LXXI.  17.  p.  t>8l.  1907.) 

10)  Oonorrhoea  during  pregunnry ; by  Edgar. 
(New  York  ni»?d.  Ke<;ord  LXXI.  17 ; April  27.  1907.) 

1 1 ) Velter  hh-orerbatw»  latenter  (imiorrhöe  nach  der 
Enlhindung;  von  Löwen  heim.  (Areh.  f.  Dennatol.  u. 
Svph.  LXXXIAT.  1—3.  Fcstschr.  f.  Neisser  1.  p.  407. 
liX)7.) 

12)  Pie  ehronixrhe  Urethritis  und  ihre  ItehnniUung ; 
von  Xobl.  (Wien,  rotsi,  Wchnschr.  LVll.  13.  l!Ki7.) 

13)  Per  gonorrhuiethe  Snehkaturrh:  von  Ur- 
lüwskv.  (MonuUh.  f.  prakt.  Dermatol.  XIJ.  11.  p.  .542. 
1908.)  ‘ 

14)  Infretion  by  the  gomteoectis;  by  Pedersen. 
Post-Oraduate  XXL  0.  p.  54U.  19tJ0.) 

15)  Klinisehe  Studien  über  den  IJonocorruus ; von 
Picker.  (Wien.  klin.  Wchii.schr.  XXL  13.  1108.) 

16)  (tonorrhftea  in  xeomen;  bv  Stone.  (New  York 
med.  Keronl  LXXI.  17;  April  27.H07.) 

17)  Umfrage,  über  Hegriff  und lirhnnditmg  der  ehro~ 
nixrhen  (iimorrköe.  Anlwurten  von:  Geh.  Med. -Halb 
Prof.  Dr.  N e i s 8 e r in  Breslau ; Dr.  M.  J u 1 i u » b o r g in 
Fi-ankfurt  a.  M.;  Dr.  Fr.  Xagelschmidt  in  Ikulin; 
Prof.  Dr.  Scholz  in  Königslierg;  Dr.  .1.  F.  Crippa  in 
Ijnz  u.  Bad  Hall  (Med.  Klinik  UL  21.  22.  19t>7.) 

18)  Zur  Statistik  dex  Trippers  beim  Manne  und 
seine  Fidgen  fürdie  Khefrauen ; von  Vörner.  (Münchn. 
nns!.  Wchn-flir.  LIV.  5.  1907.) 

Auf  die  früher  (Jahrbb.CCLCVllLp.  70)  .schon 
erwähnte  Umfrage  ülter  Begriff  und  Behandlung 
der  chronischen  Gonorrhoe,  in  der  die  Redaktion 
der  Medieinisehen  Klinik  zwei  Fragen  zur  Be- 
antw«u4img  stellt  (s.  oIku!  L c.),  liegen  uck'Ii  einig«' 
Antworten  (17)  vor.  Neis.ser  l»ezeichnot  al.s 
chronische  Gonorrhöe  nur  die  Fälle,  in  denen  noch 
Gonokokken  vorhanden  sind.  Da  bekanntlich  diese 
nnd  die  ptistgonoirhoischcn,  nicht  mehreontagiösen 
Hai’iiröhrenerkrankungen  klinisch  keinerlei  Unt«-- 
sclieidnngsmerkmale  aufweisen,  so  ist  es  Sache  «1oj> 
Arztes  durch  mikroskopische  Untersuchung  und 
Uultuiverfahron  diese  Erkrankungen  zu  sondoni 
und  vor  Allem  l»eim  Xaihweise  der  Gonokokken 
den  Kmnkheithertl  auf  das  Genaueste  zu  bestimmen 
und  die  Gonokokken  mit  allen  Mitteln  zu  l*e- 
käniidon.  Bei  den  mit  Sicherheit  als  gonokokkon- 
frei  erkannten  Katarrhen  nimmt  Xeisscr  nur  liei 
Vorhandensein  bestimmter  objektivei'  oder  sub- 
jektiver Krankheiterscheinungen  (so  z.  B.  stets  bei 
Erkrankung  der  Pn>.stata  oder  der  Sainenblasen) 
eine  Beliandlung  vor,  während  er  ilas  Gros  der 
I^llc  von  ehmnischen  Katanhon  für  ungefährlich 
und  nicht  der  Behandlung  für  lieilürftig  erkläil. 
■luliuaberg’s  Definition  ist  im M'oscntlichcn  die- 
sell>e,  auf  die  Einzelheiten  der  Behandlung  geht  er 
etwas  näher  ein,  in  AnW*tracht  ilires  Zweckes,  die 
Gonokokken  zu  tödten,  sind  die  enU^prechcndeii 
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Mittel,  am  liesten  die  Silltersalze,  hierzu  zii  wählen, 
ferner  ist  auf  vorhandene  (’omplikationen  zua<-hten. 
Nagelschmidt  daf^cgen  hält  ca  ni(‘ht  für  mög- 
lich, eine  Grenzt?  zwn^chen  chronischer  Gonorrhöe 
und  |»08tgonorrhoi.schem  Katarrh  zu  ziehen,  »iml 
rechnet  alle  Fälle  zur  chronischen  Gonorrhöe,  in 
denen  zu  irgend  einer  Zeit  ihres  Host<?hens  Gono- 
kokken als  Ui-sache  der  Erkrankung  der  Harnnlhre 
oder  ihrer  Adnexe  nachzuweisen  waren.  Für  die 
Hehandlung  räth  er  l>ei  Vorhanden.soin  von  Ooiuh 
kokken  In^sondera  zur  Anvvendung  von  Hitze. 
Elion.so  wie  die  beiden  ersten  Autoren  untersclieiilet 
auch  Schoitz  zwischen  chronischer  Gonorrhöe 
und  jM)stgonoiTht>is{?her  chronischer  Trethritis,  je 
nju;h  dem  Oonokokkennaohweise.  Auch  son.st 
docken  sich  seine  Ansichten  mit  denen  Neisser’s, 
ebenst)  wie  dieser  legt  er  den  Hauptwerth  auf  die 
Hclmiullung  und  Hcihmg  des  akuten  Trippers. 
NachCripjia  ist  unter  einer  t?hrnnischen  Gonor- 
rhöe eine  flU?r  längere  Zeit  dauernde  und  von 
wenig  starken  Erscheiimngi*n  begleitete  Harnröhrcn- 
ontzüiidting  zu  verstehen,  die  ihre  Entshduing  dem 
GonocxKX.Mis  venlankt.  Kür  die  Ikdiandliing  gieU 
er  ein  nach  den  verschietlenen  liokalisatiniion  zu- 
sammengcsti.'llteö  Schema  mu 

Aus  der  das.'iclbe  Thema  behandelnden  ArlKÜt 
von  No  bl  (12)  ist  hcni>r/uheben,  dass  N.  einigen 
tliagnostiH<'hcn  Verfahren,  wde  tler  Sonden-  uml 
digitalen  Exj»lt»ration,  sowie  der  Urethn»skt>pie  ge- 
nngcro  Bedeutung  licinii.‘<st,  dagegen  die  inikn?sko 
pischc  Sekretanalyse  hts  h bewerthet.  Er  hält  einen 
gewissen  Leiiktjcytengehalt  der  Filainento,  voraiKS- 
ge.setzt,  dass  man  sich  durch  genaueste  Unter- 
suchung, aucli  nach  vorau.sgegangoner  provoka- 
toriserher  Injoktion  und  Dilatation  von  dem  Fehlen 
ilerGontjkokken  ül)crzeugt  liat,  für  un.schädlichund 
lelanglos.  Ihre  Bedeutung  ist  vielfach  dadurch 
fll)ortriel)en  woixien,  dass  man  von  den  |wthogenen 
Kähigkoiten  der  Bakteriengemische,  die  sich  auf 
dem  duiv'h  die  Gonorrhö«?  piäjwirirten  IhMlen  an- 
siotleln,  eine  falsche  Vorstellung  liatte. 

Auch  Picker  (ir>)  giebt  eine  Erklärung  dos 
Wesens  der  chnmlschen  Gonorrhöe:  Während  im 
akuten  Statlium  die  Gonokokken  in  «bis  sid>- 
epitholiale  Bindegewebe  der  Harnröhre  und  ihivr 
Dnäsen  «^ingeilrungen  und  durch  die  natürlichen 
Heilkräfte  des  Körpers  (I>euko<?yten , Umkehrung 
des  .Siiftstromes , antibakterische  Sul»staiizen)  auf 
<ias  Itcdeckemlc  Et»ithel  zurfickgt?scliafft  waien, 
stagniren  bei  der  chronischen  Gonorrhöe  die  Gono- 
kokken in  den  Verästelung«?!»  der  Drüsengünge  U!»d 
in  der  Harnröhrt?,  wol»ci  sic  zum  Thoil  dimdi  den 
Urinstrahl  hinausgeschafft  wcnlen.  Die  Belmn«U 
lung  stdl  eine  Nat'hahmung  der  Naturheilung  .sein, 
nämlich  Entleerung  der  Diiisen  durch  Massage  und 
Spflhiiig.  nat  hdem  der  Sitz  des  Oonokokkenhewles 
ft?«tge«tellt  ist  Nach  den  Rosiiltateii  der  Behand- 
liiiig  stellt  P.  4 Stadien  der  Heilung  auf. 

Pedersen  (14)  Ifcspricht  ausser  der  Ikdiand- 
lung  iler  imcon»plicirten  Gonorrhöe  des  Maniu's  die 


wichtigsten  lokalen  Complikaüonen,  deren  Zahl  er 
im  Ganzen  auf  über  20  angiebt. 

Orlowsky  (13)  trennt  von  den  im  Gefolge 
d»*s  Tri[>pers  auftn?tonden  katarrhalistdien  Erkran- 
kungen 2 Forn»en  ab,  für  die  eine  anatomische  Ur- 
sache nicht  zu  finden  ist.  Die  1.  Form  äiis.scrt 
sich  entwotler  als  „schleimig-epiüielialer  Kataj-rh“ 
(Fi  n go r 's  Pseudogontirrhöe)  otler  ids „sclilejmig«?r 
Katarrh**,  der  oft  nach  Excessen  auftritt,  für  den 
Patienten  al>er  Isxleutungslos  ist  und  thera|)culisch 
sich  nicht  beeiiiflusscn  lässt  B«'i  dem  schleimigen 
epithelialen  Katarr!»  wandte  O.  .bMltinkturjünse- 
liingeii  der  HarnrT»hr<?  au.  Die  2.  I'iirin  ist  rein 
«uteriger  Natur,  jUs  ihre»  Ui'sache  winl  eine  örtliche 
Dis|Kjsition  durch  geliäufte  Provokationreize  be- 
zeichnet, die  Behandlung  ist  als  au.ssichtlo.s  aiizu- 
sehen. 

Löwen  heim  (11)  theilt  6 Beol»aclit»ingon 
mit,  wolx?i  bei  Ehemännern  dureli  die  Fn\uen  na«*h 
der  Entbindung  eine  Goiiorrhiöoinfektion  erfolgte, 
wähtvnd  das  vorher  nicht  geschehen  war.  Die 
Gonorrhöe  d«‘r  Frauen  liatte  sich  wohl  in  einem 
Iiateny.stadi«in  lK’fun«len  und  war  erst  durch  den 
Partus  wüeder  aufgeflammt  Diese  BeoK'w;htiingen 
l>estätigt  auch  Edgar  (10),  der  in  der  Schwanger- 
scluift  «li<?  Oonorrluöen  nur  ganz  unlx'deiitondü  Er- 
schcinmigen  machen,  nach  der  Entbindung  aber  in 
einem  Fdlc  eine  tötltlicho  Pelv(30i)erit«)nitis  eintn'tcn 
sah.  Auch  Bold t (K),  Stonc  (10)  und  Ooe  {!)) 
beschreiben  die  gewöhnlichen  Ers<?heinungsformen 
<b?r  weiblichen  G«»norrhöe,  Holdt  besonders  die 
Behandlung  der  erkrankten  weib!i«;hen  Harnröhre 
mit  Injektionen  starker  organischer  SillMTlösungen, 
(’oe  «lio  der  gonorrhoischen  AdnextTkiuiikungen. 
l)oi  d«*nen  sehr  w«»hl  durch  |»j»l)iativo  Maassnahinen 
eine  Resorption  dos  Eiters  mötglieh  i.st,  wenn  auch 
eine  restitutio  in  integrum  ni«?ht  wieder  eintritt. 

Zu  «hin  hier  (.lahrbb.  ITLXVIII.  jt.  70)  schon 
erwähnten  Statistiken  Erb ’s  ul»er  die  Häufigkeit 
des  Trip[»ei*s  wenden  Blasehko  (7)  nnd  Vör- 
ner  (18)  ein,  da.ss  die  Angal)cn  zu  nitxlrig  sein 
müssten,  da  Erb  die  Aussagen  der  Patienten  über 
üU?rstandeno  Geschlo(?htskrankheiten  alsGnin«llage 
seiner  Statistik  lK?milzte,  die  oft  (al«sichtlich  oder 
unabsichtlich)  fal.sch  seien,  was  V ö r n e r durch  An- 
führung einiger  Beispiele  l)*?wcist,  die  er  lx‘i  ge- 
bild«*ten  Patienten  erlebte.  Ausserdem  cntstamnit 
das  Material  Erb’s  meist  den  lies.seren  Kreisen,  in 
denen  die  venerischen  Krankhoittm  im  Ganzen 
selten  sind.  Dagt'geii  rni.sst  Blasehko  d«m 
Erb’schen  Zahlen  als  Mintnuthahkn  einen  wirk- 
lichen Werth  l)ci. 

II I.  (.\mpiikafionen. 

10)  Kin  Fall  ron  'jomrrhoi*rher  MUrrkrankumj 
rine»  Krhlkapf/flettkes ; von  Blocb.  (Prag.  It»c<i.  Wchn- 
schr.  XX. Kill.  10.  10(>i.) 

20)  l'ebfr  Oonokokk^nnepni«  Xeuyeborenen;  von 
Brchmer.  {I»4?utsi'hc  med.  Wchn<schr.  XXXI.  2.  1905.) 

2\)  Offtutf'ot'ral  infertion  of  Ihe  kfduey;  hyCabot, 
(Post-ünuluate  XXI.  0.  p.  Ö50.  1000.) 
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VI.  luucre  Meiliciu. 


iTi)  Sur  furteopcriostose  hifpertliropfiinutc,  hletmor- 
rnfjuiur  yramU  ns  drs  metubres;  pur  Durand  et 
N icolas.  (Lyon  mt-d.  XXXIX.  13.  p.  lifU.  IW)7.) 

23)  (ionncftrtal  infecivm  of  ihc  m'minat  rrsirles;  liy 
Kullor.  (l*08t-(»railuate  XXI.  0.  p.  550.  lOOC.) 

24)  lirport  of  a case  of  ffonortßiora  of  the  tnotäh  ; 1)V 
Dyinan.  (NVw  York  a.  Pliihid.  mod.  Joum.  LXXXV. 
I.  p.  1«0.  1907.) 

2r»)  lieitray  xur  Casuistik  tier aktäm  gonorrhoiseken 
)ntrrnrhifmatösen  rmsiatitis ; von  Jordan.  (Allg.  nnd. 
a-nlr.-Zttf.  LXXV.  23.  p.  125.  IIKJO.) 

26)  Vcber  waHgne  lUrnnurrhöt  der  Nciujeltorefieu ; 
von  Naumann.  (Wien.  klin.  Wehnaehr.  XX,  r»0.  1W>7.) 

27)  L’efier  l*hosphnturie bei  (iunorrhiie;  von  Oppen- 
heim.  (.Münchn.  med.  Webntw-hr.  LIY.  26.  1907.)  — 
llVi/^rrr /ir7/rfi^  tur  Frage  der  I'hosphaturie  hei  Oonor- 
rkör;  von  Oppenheim.  (Wien.  mtd.  Wilins<-hr.  LYII. 
48.  1907.)^ 

28)  Neuritis  narh  Otmorrhik;  von  Picken  hach. 
(M*h1.  Klinik  111.27.  1907.) 

29)  Mcniwjiiig  tjonorrhoieo ; door  Kombach. 
(Nideri.  Tijdschr.  voor  (ieneesk.  XII.  19.  p.  1262.  HM)7.) 

itO)  F.tiidogical  fnrtors  of  gonorrhoettl  orthritis ; hy 
Sh  ni  ith.  (Interstate  med.  Journ.  XIV.  6.  p.  532.  1907.) 

31)  BeUriige  xur  l’tdholoyie  und  Therapie  der  gonor~ 
rhniseheu  I^etiiis;  von  Selloi  u.  Untorhorg.  (Ik*rl. 
klin.  WehiiM-hr.  XI3V.  .35.  1907.) 

32)  Ein  Fall  von  gonorrhoischer  AUgemeininfekiion ; 
von  Siehelt.  (Med.  Klinik  III.  1.  KK)7.) 

3^4)  (ionnrrhneut  infeetion  of  Joints ; by  Taylor. 
(I*ost-(»ra«luato  XXI.  6.  p.  .548.  1906.) 

34)  Gonnrrhfteal epididymiiis.  A study  of2tii  cnses; 
bv  U h 1 o and  M a c k i n n e v.  (New  York  a.  Philml.  me<l. 
Journ.  I.XXXV.  8.  p.  348.  *1907.) 

3.5)  (ionororrfä  infeetion,  in  referenee  to  the  eye; 
hy  Valk.  (Pust-Gnuluate  XXI.  6.  p.  553.  19<)6.) 

36)  A hrief  study  of  the  prostnte  trith  referenre  io 
the  rumbility  of  youorrht>ea;  bv  Wolbarst.  (New 
York  a.  Pliilad.  imd.  Journ.  IJ^XXVlI.  10.  p.  439.  1908.) 

Die  häufigste  Complikalion  des  Trif>|)er8,  die 
XolK'nhotlenentzflndung,  fand  sieh  nju:h  Thle  und 
Mackinney’s  (34)  An^'uhen  in  ea.  16%  aller 
Tripi>erfHlle;  nach  AngalHUi  anderer  Autoren  in 
18 — iUlenlings  gelten  diese  hohen  Zahlen 
nur  für  die  8]>italpraxi.s  cs  wurden  ausserdem  die 
Recridivfälle  mehrfa(;h  gopeehnet,  der  Kintritt  der 
Erkrankung  fiel  meist  in  die  ersten  H Wochen  nach 
der  Infektion.  Nach  den  von  U.  u.  .M.  aiigefflhiien 
Staä.stiken  waren  Un  Weitem  die  meisten  EpiiÜdy- 
miti.skraiiken  gar  nicht  oder  nur  intern  l>ehandelt 
worden,  so  da.ss  die  lokale  Helmudlung  im  Allge- 
meinen nicht  als  hftufigo  Ursache  angesehen  wer- 
den kann.  AKs  Begleiterscheinung  der  Epididymitis 
fanden  U.  u.  M.  am  häufigsten  .Spermatocystitis. 
Die  Behandlung  bestand  im  akuten  .Stadium  in 
Api>likation  von  Uujacolsaihe , später  von  Hella- 
ilonna-yuetiksilber-IclUhyolsallie. 

Wolbarst  (36)  fand  Iiei  recidivirenden  und 
als  unheilbar  betrachteten  fionoirhrien  stets  den 
Sitz  der  Erkrankung  in  der  Prostata,  bei  [to-sitivem 
OomikokkenlH'fund.  Er  verlangt,  das.s  die  Er- 
kl.änuig  der  Heilung,  eventuell  die  Ertheilung  des 
Ehecorisenscs  von  einer  mindestens  6maligen 
Untersuchung  des  Prostatasekit'te«  abhängig  ge- 
macht werde. 

Eine  west>ntlich  seltenere  Com]dikation  des 
Tripiiens  ist  die  iikute  jiaranehymatöse  Pnjstalitis 


(IVwtataaljscess),  die  Jordan  (25)  mir  in  3.7% 
seiner  Oonoridioefälio  sah.  Unter  iliosen  verliefen 
im  ganzen  nur  4 unter  schwereren  Erscheinungen, 
aber  mit  gfinstigem  Ausgange;  ein  Pat  litt  .sogar 
4mal  an  s]>ontai)  pei*forininden  Prostataabsi<!s.-4t‘n. 
Als  seltene  Erscheinung  erwähnt  J.  das  Auftreten 
der  IVxstatitis  nach  Janet’schenSpOlungen.  Djws 
auffallendste  S.VTiipteni  ist  akute  aber  Uald  vorüte- 
geheude  llarnverlialtung.  Die  Behandlung  muss 
liei  Eintreten  von  Fluktimtiou  natürlich  in  der 
Ujwmtion  Umstellen,  aber  auch  ohne  Fluktuation 
hält  J.  eine  Indsion  für  angezeigt  w'oim  es  inner- 
lialb  10  Tagen  nicht  zur  s]K)utuicn  Eröffnung  dos 
AUsoosst«  gekommen  ist. 

Füller  (23)  b(v.eichnot  die  gon<irrhoische  Er- 
krankung der  Samenhlasen  als  ziemlich  hätifig:  In 
einzelnen  b'älleu  behamlclto  er  sic  mit  lucision  vom 
IVrinaeum  au.s  und  Excochleatioii.  Mcrkwünliger- 
weise  konnte  er  auch  hoi  Patienten,  die  an  gtuior- 
rhoischen  Gelenkcrkrankmigcn  litten  und  bei  denen 
er  meist  eine  Sjicrmatocystitis  fand , durch  tlio 
Oj>eration  eine  Bewiening  der  Gclenkaffektion  er- 
zielen. 

I’ebcr  die  gonorrhoische  Pyelitis  ma«'hen 
Selloi  und  Unter  b erg  (3 1 ) einige  Mittheilungon ; 
sie  fanden  l»ei  den  an  OonorrtnV  leidenden  Patien- 
ten mit  Hülfe  dos  UnHerenkathoterisinus,  da.ss  die 
Erkrankung  des  NierenUx'kcns  thoils  dun  h reine 
Gonokokkeninfektionen,  theils  durt;h  Miwhinfoktion 
mit  oder  ohne  Yorhamien.sein  von  Oonok<»kken 
offenbar  auf  direktem  Wege  entstanden  war.  Die 
Behandlung  l»ostand  in  Djtrreichung  interner  Mittel 
iKler  Waschungim  des  Nicronlnxkens  durch  den 
Ureteronkatheter  mit  Borwasser,  A*3;entum  nitri- 
cum  (1:1000)  nndCo!largi»l-lAsmigen(l — 2pnx:.). 

Auch  C a b o t (2 1 1 berichtet  üImt  einen  Fall  von  Pye- 
litis bei  c'iiiem  Patienten,  d«‘r  10  Jahre  vorher  einen 
BlaJ^‘*n«tem  und  6 Jahre  vorher  einen  Tripftergehabt  hatte. 
Auch  hier  wurden  durch  den  Ureten*nkatheterismus 
Gonokokken  aachgewii‘5^.Mi  und  zuerst  Waschungen  des 
Nieivnbeckens  voigi?nommen,  in  deren  Verlaufe  sieb  das 
Vorhandensein  eine.s  Nierensteini's  )ierau.s.ste!lte.  Bei 
der  daraufliin  voigenommenen  (tpenition  famlen  sieh 
6 Steine. 

Die  beiden  AHx'iten  von  Oppenheim  (27) 
enthalten  den  Bt'rii  ht  fiber  Untcrsiichungon  über 
das  Zustandekommen  der  Phosphaturic  f)ei  Gonor- 
rhoe. Auf  Grund  seiner  B«x)1)at*htung,  da.«s  Un  der 
Zwcigiäserprolio  die  lieidoii  Urinportionen  oft  Ver- 
schiedenheiten in  <!op  Stärke  der  Trübung  anf- 
woisen,  kam  0.  zu  der  Ansicht  dass  die  bislier  zur 
Erklärung  der  Piiosphaturio  anfgcstedlten  Thtxiricii 
(Sekretion.sueurose  der  Nieren  als  TheiJeracheinung 
allgemeiner  Neurasthenie  oder  icflektoriseher  Keiz 
auf  die  Nieren  dun  h peripheristthe  Erkrankungen 
dt?s  Urogonitalapparatcs)  nicht  zuti-effend  seien,  da 
durch  sic  eben  diix^e  Trübuiigwlifferenz  keine  Er- 
klänmg  fände.  Dagegen  konnte  er  booliachten. 
dass  in  neutralem  klanui  Urin  durch  Zusatz  des 
alkalischen  Ppr«=<tata.sekrete«  dessellHm  Pat.  eine 
Ausfällung  der  Pliofiplmle  stattfand.  Kr  kommt  zu 
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(Imn  Ergdmis-S,  dflss  flic  ulkaliHdion  Sokn‘to  der  or- 
kmnkten  HarnrohiTnschlcimhant  und  der  Ünlw'n, 
also  Ijcüonders  der  Prostata,  den  an  fHih  wthon 
diindi  die  Knthaltnii^  von  Satiren  Sjieisrn  sehwaeh 
sami^n  oder  neutralen  Urin  w>weit  alkalisrh  zu 
machen  im  Stande  simh  da<s  die  Ph<»«|>hate  aus* 
fallen.  Die  weiteren  rntenmchiingen  0.'»  gin^^n 
dahin,  die  von  Sen  dt  ner,  Panek,  Soetheer 
und  Toblor  fest^stelUe  Vermehrung  der  Kalk- 
ausscheidimg  im  Phosphaturin  und  deren  lk‘zieh«ng 
zur  Phosphaturie  zu  prüfen.  Er  konnte  diese  Er- 
gelmisso  nicht  bestätigen,  denn  bei  seinen  10  unter- 
suchten Kr.  fand  sk*h  kein  wesentlicher  rntenw^hied 
im  Mengenverhältniss  der  mineraliRchen  Stoffe 
z\^if«*hen  normalem  und  Phospliatliain. 

Uelwr  Fälle  von  ungewölinlidier  T^ikalisntimi  (Jt*s 
gonorrhoischen  Proc«>ss<»s  Ix^ricbtcn  Hyniaii  (24),  der 
lM‘i  ojnom  ISjähr.  eine  schnierzhaftr*  ontzüiid- 

lii'he  Si'bwellimg  der  Mundschleimhaut  und  Zunge  mit 
tnemhriuiartiger  g^uiokokkeiihaltiger  Aiiftagemng  auf  den 
hinteren  Oaumenpartien  sali,  ohne  dass  (»onorrhö**  der 
(ienitiUorgane  vorhanden  war,  und  Bloch  (19),  der 
bei  einem  an  akuttir  Oonorrhik*  und  gunonii<jis<rher 
Arthritis  erkrankten  jungen  Manne  in  der  (iegend  des 
Crie«*arythaeiioidgclenkes  einen  von  diffusem  Infiltrat" 
umgebenen,  ebenfalls  akut  entzündlichen  kugtdigon  Tumor 
fand  und  ihn  mit  Rücksicht  auf  die  übrigen  vorhandenen 
Vcrandenuigeu  als  gfjnorrholsthör  Natur  aasprieht. 

Sh  mi  Ih  (30)  und  Tay  lor(33) sprechen  Iteide 
kurz  Ober  die  gonorrhoische  Arthritis,  vor  Allem 
[Umt  die  Umstände,  die  dits  ZustandckoiumcMi  der 
Erkrankung  in  den  einzelnen  Gelenken  iK^gniistigon 
können. 

Durand  und  Niculus  (22)  tbeilen  2 Kalle  mit,  in 
denen  sich  ini  Anschluss  an  gonorrhoische  Kniegeienk- 
erkninkungen  in  einem  Falle  eine  derbe  schmerzhafte 
(•‘»Schwulst  olier-  und  unterhalb  dts  (teicoki«  in  der  Um- 
gidmng  der  Kmxrheii  bÜdoU»  und  einet  Kti*o(H*rinstitis  vor- 
tauschte. die  jedoch  iiacli  dem  Rüutgenbild  nicht  vor- 
handen war.  wiUireüd  iin  anderen  Falle  ein  ähnlicher 
Tumor  sich  als  der  Diapliyse  des  Fomiir  angehörig  erwies. 
Kinen  B*)itrag  zu  den  seltenen  g^jiiorrhoixrhen  Nenritis- 
furroen  liefert  Pickenbacli(28)  durch  die  Beschr«‘ibung 
eines  Kalles,  in  dem  Ud  einem  Manne  im  Verlaufe  des 
dritten  Trip|icrs  zuerst  in  den  NN.  iw;hiadicu8  und  |K*n>- 
oaous,  später  auch  in  den  amlcrn  Nervim  der  Beine  hef- 
tige Neuralgien  mit  Heral»sftzung  der  eleklris4'hen  Km*g- 
l«^eit  und  Atrophie  der  Muskeln  auftrateii. 

Rbvnfolls  eine  achwerif  Complikation  der  Gonorrhöe 
lieschreibt  Homhach  |29)  in  einer  von  intermit- 

tin*nd(un  Fiel»er  und  schwersten  Allgeiueinerschoiniingen 
l»egleiteteD  Meningitis  spin.  gonorrh.,  denui  Diagnust*  erat, 
naeh<|em  der  vorhandene  Tripj«*r  lamierkt  war,  durch  die 
bakteriolt^sche  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Auch 
Siebelt  (32)  lieobachtete  l>ei  einem  (ronorrhoikor 
schwerste  AUgeincinerschcinungcn  in  Folge  zweier  g*)uo- 
kokkenlinltiger  AbsceuHc  am  Ots*nirm  und  Ol>erschenkel. 

Valk  (35)  l*cspricht  die  blphthalmoblenorrhöe  der 
.N<»ugel)orenen  und  die  Resultate  ihrer  Ihdiaiidlung. 
Naumann  (20)  theilt  eine  Beoliacbtung  mit,  )H.»i  der  die 
(^norrhoische  Erkrankung  der  Äugen  des  Neugelxmuion 
unmittelbar  nach  der  Geburt  und  nicht  wie  g»*wöhnlich, 
nach  3Ta^n  auftrat,  und  erklärt  derartige  Fälle  mit  früh- 
zeitigem Hlaseaspniug  und  Eintritt  der  Infektion  schon 
vor  der  Hlnthindung.  Brehnier  (20)  sali  eine  g»)nr»r- 
rhoische  .\llgemeininfektion  nach  < iphthalmoblonorrhöe 
trotz  der  Behandlung  eintreten,  nach  14  Tagim  erfolgte 
der  Tod.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Eiter  eines 
Kllcnbogengidcnkes  Gonokokken. 


/!'.  Itt'hnnUuutj. 

87)  'p4f  prerentio»  of  epitliiiptnUi«;  byBelfield. 
(New  York  a.  PhÜad  med.  Jouni.  LXXXIV.  21.  p.  1013. 
Nov,  29.  um.) 

3S)  Kiniip»  xitr  Frai/r  der  liehnntUung  der  tnä'mi- 
liehett  aiaden  Umwrrhöe}  v(ui  Borzt,‘cki.  (An;h.  f. 
Dermatol. u.Svphil.  LXXXIV.  1—3.  Festschr. f. Neissor 

I.  p.  121.  1907.) 

39)  IHoguoelierhra  und  Tfierojteulm-hes  auf  derma- 
iolitgiseh  - reuerittrhrm  (lebiete ; von  B u r aczy  ti  s k i. 
(Allg.  mÜitiir-ärzt).  Ztg.  B»ül.  z.  Wien.  nnsl.  Presse  Nr.2U. 
1907.) 

40)  Gomrrhoenl  urethriiia;  by  Croftan.  (Clin. 
Tliera|K‘uti(*  19fH5.  Sond.-Alxlr.) 

41)  TVeatmejif  of  cAwhiV  urethral  (Uaehunßa;  by 
Gans.  (New  York  a.  Philad.  metl.  Journ.  LXXXV.  4. 
p.  15«.  H)07.) 

42)  Zur  Aliortirbehaudlt$ng  der  (lututrrhäe ; vnri 
Lion.  (Arch.  f.  Dennatol.  u.  Syphil.  LXXXIV.  1—3. 
Feslschr.  f.  Neisscr  I.  p.  387.  1907.) 

A'i)  Zur  Äapirnfianatheraitie  gonorrhuiarher  TVe/A- 
ritiden;  von  Meyer.  (Dermatol.  Ztwüir.  XIII.  8.  p-TüMi. 
imi) 

41)  L’ebcr  Erfahrungru  mit  der  anliaeptifchen  <Jo- 
narrUfie - Thernpte  in  der  Froxia:  von  Nelsser  in 
Beuthen.  (Arch.  f,  Dermatol.  u.Syphit.  IXXXIV.  1—  3. 
Kestachr.  f.  Nuisser  I.  p.  4,59.  UK)7.) 

45)  lieber  eine  eomlnnierie  Mcthotle  der  ahnten 
GonttrrhUebfMandlnng  rnittelM  Kalium  pennauganirum- 
und  Argentum  uitrieitm-Spülungen ; von  Orlowsky. 
(.Monatsh.  f.  prakt  Dermatil.  XLVH.  3.  p.  140.  1908.) 

4«)  Krfidgreiehe  Ahtrtirf>ebandlung  der  donarrhiie ; 
von  Polland.  ( Wimi.  klin.  Wchnscdir.  XXL«.  IJKIH.) 

47)  lU'ttrag  zur  Alfortirbehanälung  der  Bleftnarr/fftea 
urethrae:  von  Regenspurger.  (Med.  Klin.  IV.  S. 

UKW.) 

48)  fVA^r  antiperiaialtiaehe  Feiregung  dea  V'aa  de- 
ferena  und  die.  Behandlung  der  akuten  ganorrhoiarheu 
l’rethritia  poatcrior;  von  Sehindlor.  (Arch.  f.  Der- 
matol. II.  Svphü.  LXXXIV.  1—3.  Festschr.  f.  Neisser 

II.  p.  85.  1907. 

49)  Zur  Behandlung  der  Epididymitia  grmorrhtfiea 
mit  I*unktion ; von  Schindler.  (Dorraatol.  Zts<hr. 
XV.  «.  p.  345.  19CW.) 

50)  Gonorrhbethernpie  und  Ganidiokkennarhtceia ; 
von  Stein.  (Wien.  klin.  AVchnschr.  XXL  3.  1908.) 

51)  Bie  Aapiratiotiahehaudlung  der  rhmniarhen 
Oonorrhiie;  vonStreboI.  (Dermatol.  Ztschr.  XIII.  «. 
p.  409.  190«.) 

52)  An  imprured  treatmenl  nf  gonorrhoeal  arthritia 
(ao-ealinl  goiufrrhueal  rheuniatisiu/ ; by  Titus.  (New 
York  uhhI.  Record  LXXIV.  4 p.  143.  IIH^.) 

53)  Bie  Ilcileutung  der  ( leaehleehiafunkiion  in  der 
Therapie  der  Oanorrhöe  beim  Manne ; vonTauffer. 
(.Art'b.  f.  IVimatol.  u.  Syphil.  LXXXIV.  1—3.  Fi'slschr. 
L Neisser  II.  p.  I«7.  1907.) 

54)  Bie  elektriarhe  Behandlung  der  Oenitalerkran- 
kungen;  von  Winkler.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatul. 
XLVII.  3.  p.  119.  1908.) 

D.as  Ideal  der  GonorrhrMd^eliandlimg  lx*stoht 
ohne  Zweifel  darin . die  l>ei  der  Infektion  ein- 
getlningenon  Gonokokken  möglichst  bald  und 
dauernd  zu  entfernen  oder  abzutödten , also  ein 
aUutives  Verfahren.  I^eider  halien  die  bisher  an- 
gegel»enen  Aliortiv-Methoden  zur  Zeit  keine  all- 
gemeine Anerkennung  gefunden.  Ein  Grund  hier- 
für war»>n  die  oft  sehr  l^leutenden  und  lang- 
andauernden Keiziingskatarrhe  der  Hamrfihre,  die 
vor  Allem  liei  Anwendung  von  Argentum  nitricum 
auftraten,  ein  aiidonir  Grund,  der  zwar  nicht  gegen 
das  Alxjrtivvorfalireii  an  sich  sjiriclit,  der  seine 
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Anwen<lun^' jfslooh  wofientli<4i  oinwhnTnkt, 

«larin,  «la«s  ch  wegen  de«  raw-hen  Wachßthnms  des 
rron«)Cf>ecus  nur  sehr  frühzeitig  nach  der  Infektion, 
— «lie  Angalw^n  lauten  : bis  zum  4.,  eventuell  sogar 
S.  Tage  — Krfolg  verspricht  und  im  Allgemeinen 
nur  für  KrHtJingstripi>or  als  verwemll»ar gilt.  Fenier 
dürfen  natüilich  keine  -stärkeren  Entzündungs- 
eisehciniingen  iiinl  nicht  irgend  welche  Complika- 
tionen  vorhanden  sein.  Zur  Vermeidung  iles  er- 
wähnten KeizkahuThes  benutzte  Lion  (42) 
sc^hwächepe  als  die  üblichen  I/isungen,  nämlich 
•Vjprtx;.  Pi-otargc»l,  in  Form  Janet’scherSpülungen 
täglich  1-  bis  2mal  und  konnte  in  17  von  25  Eällen 
die  Krankheit  koupiren. 

Eine  sehr  einfache  Abortivmethodo  wandte 
Lolland  (4ü)  .an:  er  li«'ss  lioi  einem  l’.at.  am  3. 
und  4.  Tage  je  lm.al  eine  4pro«‘.,  liei  einem  zweiten 
Pat.  2mal  eine  opnx*.  Pndargollosnng  mit  der 
Tiipperspritze  injiciren,  wcnlureh  in  iK'Hlen  Fällen 
Heilung  erfolgte.  Regcnspnrger’s  (47)  Ib'- 
haiidiung  l>estan(l  in  täglich  einmaligen  Injc'ktionen 
5 — l5pi*oc.  Xovai^nlosung,  die  5 — 1.5  .Min.  ein- 
wirken musste.  Kr  hat  von  150  so  behandelten 
Pat.  7S  nai  h 8 bis  20  Tagen  gelicilt.  I»f‘i  13  traten 
Poinplik.ationen  dazu. 

Orlowsky  (45)  fibt  die  folgende  IV'handhmg 
ans:  Kalium  j>ermanganicum-SpÜlungen  mit  Janet - 
scher  Spritze  zuerst  der  vonleren  Harnröhre,  dsinn. 
nachdem  Gocainlosung  eiiigespritzt  i.sL  «1er  gmizeii 
Hanirohro  und  Bla'^e,  bis  die  Gonokokken  aus  dem 
Ausfluss  verschw'undon  sind  und  der  Urin  klar  ist. 
Dann  folgen  Argentum  nitrieum-SpÜlung^^n  in 
steigender  Com-ontration  (1:2000 — 1:500),  die 
oft  sehr  stiu-kc  Reizei'scheinungen  und  llaniverhaJ- 
tung  machen , so  dass  O.  dem  P«it.  gleich  einen 
Katheter  niitgicbt!  O.  gieht  als  durchschnittliche 
Ilcilungs<lauer  2 — 3 \Vm;hen  an. 

Borz^cki  (38)  spricht  im  Allgemeinen  ül>er 
die  Trij>|>erbehandlung.  Seine  Schlussfol^rungcn 
de<  kon  «ich  mit  dem  zur  Zeit  ülK?rall  Geltenden, 
hr^-hstens  ist  zu  orwähmm,  dass  ihm  der  frühzeitige 
Ik^inn  der  lokalen  Behandlung  nur  in  Füllen,  in 
denen  jegliche  entzündliche  Keizerwheinnngcii 
fehlen,  angebracht  erscheint,  und  dass  er  l>ci  an- 
fangs cingelciteter  innerer  Behan«llung nie,  dageg»m 
Uu  frühzeitiger  lokaler  Ib’handlungoftor  üble  Folgen 
für  den  Patienten  sali. 

Neisser  (44)  tlieilt  ans  seinem  Kranken- 
m.aterial  seine  Erfahrungen  mit  antiseptischeii  In- 
j(‘kti(msmitteln  (Prf>targol,  Argonin,  Argentamin, 
Argentum  nitricum)  mit,  erisUllterzeugts  dass  durch 
frühzeitige  Anwendung  derSilbersaizc  derPrrwent- 
satz  der  Trippereomplikationen  erheblich  heral)- 
gesetzt  \vei*den  kann. 

Uroftaii  (40)  und  Buraczynski  (30)  em- 
pfelilen  lajide  das  Protaigol  als  das  liesU’j  Oonorrhlto- 
initb'l,  Krstercr  lässt  es  in  sehr  schwachen,  allmäh- 
lich in  der  Concentration  ansteigenden  Ijosiingen 
4mal  am  T.age  »ind  2mal  Nachts  injiciren,  wälireml 
liOtzterer  nach  v«)ran.sgegaiigener  Behandlung  der 


akutesten  Erwheinungen  1 — 2pro<*.  I/»sungen  ver- 
onlnet 

Tau  ff  er  (53)  hält,  obwohl  er  von  der  8k_^häil- 
liclikeit  <ler  Ejakulation  l>ciin  .akuten  Tripj>en  fil>er- 
zougt  ist,  doch  in  chroni.schen  Fällen  eine  Ent- 
lot?nmg  der  Geschlechtsdrüsen  für  vorUieilhaft. 
Kr  suflite  lK»i  seinen  Patienten  lokale  Maassnalimeii 
stet«  moglicliKt  kurz  nach  einem  Coitus  auszu- 
fühn‘ij  und  fand  dalx'i  eine  grossere  Wirksamkeit 
der  SpuiungiM)  und  Instillationen. 

Schindler  (48)  vertritt  gegeniil>er  dem  Fi  n - 
gor 'sehen  Standpunkt  die  Ansicht  Neisser  X 
das.s  die  lokale  Behandlung  l>ci  akuU*r  Urctliritis 
jtosterior  und  Epididymitis  nicht  verbi>ten  sei.  Anti- 
is^ristaltische  Bewegungen  des  Vas  «lefereus  Hessen 
si«  li  nur  bei  direkter  Heizung  des  Folliculiis  semi- 
nalis  ausluicn  und  au<Ti  d.ann  nur,  wenn  die^^r 
entzündlich  verändert  sei.  Es  darf  daher  der 
Guyon’sche  Katheter  nie  zu  tief  eingeführt  wer- 
den, um  eine  IkTÜhning  zu  vermeiden,  DieSpfilun- 
gon  müssten  genügende  bakterioide  Kraft  bwitzon. 

Pie  AiTieit  St  ein ’s  (50)  zerfällt  in  zwei  Al> 
schnitto:  Der  erst«*  enthält  die  Hesultatc  einer  kli- 
niscduMi  Prüfung  der  vorschieilcnen  geliruuchliclien 
Gonorrhoeinittol,  bei  der  sich  ergab,  «lass  die  innere 
Therapie  allein  höchst  selten  zur  Heilung  führt, 
dass  für  die  lokale  Behandlung  im  akuten  Stadium 
die  Adstring«mtien  verlsUen  sind  und  dass  die  wirk- 
samsten Mittel  sin<l:  Pnitargol  und  Argonin  l»ei 
Vorhandensein  von  Gonokokken,  nach  deren  Ver- 
schwinden Ichthargan,  All»aigiu.  Argentamin.  Am‘h 
•St.  hält  eine  I.s>kaii)eliandlung  bei  Urethritis  jkjsU*- 
rim-  für  zuUlssig.  Der  zweite  Theil  ist  Ixiktcri«»- 
htgi-s^hen  Ihitersuchnngen  gewidmet,  als  dei-on  Er- 
gi^bni.sse  St  hervorlu4>t,  das.s  die  Gonokokken  in 
ihren  Krankhcitprodnkten  culturcll  länger  als  mikn> 
skupisch  nachweisbar  sind,  dass  sie  im  stärker  oon- 
twntrirten  Harne  schneller  aus  den  FilametJten  ver- 
s(!hwiiulen  und  «lie  .Xuflösung  der  Fäden  im  Urin 
durch  einen  Venlamingspro<es.s  Iwdingt  ist,  der  die 
eifrigen  Fä<lcn  eher  iK'fällt  als  die  aus  Epithelien 
iMjstehcndon. 

Gans  (41)  eroilert  die  verschiedenen  Metho- 
den der  Behandlung  der  chronischen  Upethritis. 

Strebei  (51)  l>c!«ichn'ibt  kurz  einen  .\ppnrat,  mit 
d»*m  dimli  Saugw'irkung  eine  lies-seru  T^tfcnmng  d»**; 
S*-*kretes  der  Uarnnilm-ndrüsen  erzielt  werden  soll  aN 
mit  Spülangt'n.  Er  NNPdit  aus  einem  einfachen,  vielfach 
gel<M>hten  Metallrohr  mit  gcHchlusstenera  Ende,  durch  das 
mit  einer  Saugsnritzo  nach  luftdü'htera  Abs<‘h!nss  am 
Orificium  durch  Uruck  der  Hand  eine  Aspiration  auf  die 
ITarnrührenschloiralmut  ausgeiiht  werden  kann.  In  ähn- 
licher Weise  gfdit  Mover  (43)  vor,  nur  dass  er  eine 
.\nzalil  versoliiedener  gerader  und  gotwgener  Tul*en  con- 
stniirt  hat.  deren  distale  ( kdfnungeu  unter  ondoskopis<dier 
Controle  auf  die  erkrankten  Partien  eingestellt  werdfMi 
und  die  an>serdem  nrich  ziun  Zwecke  gleichzeitiger  Spü- 
lung mit  dem  Sohlau(*be  eine«  Irrigators  verhimucn  wor- 
den können. 

Winkler  (.54)  hat  eine  bisher  wenig  verwandte 
Methode  zur  Behandlung  desTripin»rs  honmgezogen,  näm- 
lich die  Elektrothengjie.  Boi  akuter  Gonorriiöo  suchte  er 
durch  elektrolytische  Eiiifühning  des  Silberions  eine 
sicherere  Tiefenwirkung  zu  erzielen.  Er  föiirte  tägÜirh 
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oinr*i»  an  don  |K>sifiv*‘n  l’ol  anp*''flil"win'n  SiUv'r^tih  in 
Uit*  Harni'ihn*  ein.  Mitimn'rwunl«*  <li«'s»'r  rmnli  mit  \Vaft<* 
umwirk<'!t.  di*.*  mit  Iprfiv.  SilWniitratlu.Minj' Kt?triuikt  war. 
B<’i  *ibitjuiv;h'*ii  F'»rm»'ti  wiinl«'  statt  »*in  Kupf»T- 

stal>  .Irijr*  Sitzuii}(  ilaunil«*  *JO— IWi  Sliiint<‘n.  /um 

S*-hliiss  ist  US  iiöfhifj,  zur  Kntf»‘niiiujr  d**r  si'kuii'ianm 
oluktrnlytis'  hun  l’rodukto  diu  Ifarnndir«*  «nt  zu  spülen. 
Kür  diu  Ui'haiuilun^  di»r  Knistatiti**  uin|»fii'liit  W.  diu 
FanKlisatiun , i»‘i  Kpidiiiymitis  iin  akiitun  8t;uiium  <liu 
Fnuiklinisatiun  uri-l  IbM-hrnMnu-n/lM-handlimfr,  im  uhru- 
nisuhun  Stadium  da^'pMi  tJalvaiiisatinn  «sjur  uluktndy- 
tis*  hu  Chinin  - KinfütirunK-  iHirc-h  di<*  («‘tzti' 
lü-sstm  sich  auuh  hui  fjoni»rrh<*is<hur  .Ailliritis  in  r.wui 
Sit/unj^un  S<-hw«‘llut»fr  uml  Suhmur/un  lM*sJÜti}fun.  Knd- 
lifh  vursuulitu  W.  nwli  i-‘i  C’urvi.vkatarrhun  di*‘  oh'ktro- 
lytisclu*  Kinfülinitig  d*s  Kupfui-s  mit  p;uiurn  Krfolgu. 

Scliintllcr  (49)  lliuilt  wuilcru  FiUlc  mit, 
in  dunen  er  Kranke  mit  akuter,  s«*lir  a<*limerzimfter 
und  von  KicU'r  Iio^luitetor  K|iididyinitiH  mittels 
Punktion  in  wenij^en  Touren  ficds'r-  mul  schmorz- 
fix*i  iimeiien  konnt*‘.  Kr  lK-*gnftptc  sich  ]«Hlj*snud 
mit  nur  einuni  Pniiklionsliuh  in  der  Gegend  «lor 
Cauda  und  lunutztu  kttr/.e  uml  nicht  zu  starke 
Xatluln , da  ihm  die  Wirkung  weniger  von  einer 
Kilunuilleurung,  als  vielmehr  von  einer  Knts|>;mnung 
der  CiowoIm'  in  Folge  der  Schlitzung  der  Tuniua 
communis  und  |»n)priadcrCamiauhzuhangen  stdiien. 
Holfielil  (97)  suchte  den  Aushruch  iH^ginncnder 
Kpididymitis  durch  Arg^mturneinsjiritznngon  in  den 
Uiitdus  deforens  nach  der  pr<)ximalen  Seite,  also  nat^h 
<ien  Samoiddawn  hin,  zn  verhindern.  Der  Ductus 
wiinle  im  Senttum  nach  S|»annung  und  Incision 
der  Haut  aufp'sucht,  die  Wunde  sj»{U**r  geniiht. 
Auhnlich  wie  Ftiller  (s.  oU*n  29)  gonorrhoische 
Arthritiden  durch  Kntferming  der  Gtmokokkon  aus 
den  SamenMasen  lMvinfIus.sen  konnte,  vors«i<*hte 
auch  Ti  1 118(52)  durch  Anwendung  dos  elektrischen 
Stromes  die  itt  der  Prostata  vorliand4*nen  Oono- 
kokk<‘n  ahznto<Uen,  nm  damit  eine  Bi'ssenmg  der 
Gclonkerkrankungnn  zu  erzielen. 

55)  ('fhtT  Sttnlyl  tih  von  Bo- 

sullini.  (tiazz.  üugli  t hsped.  e dullu  Clin.  S»*pt  BH)7.) 

.5tj)  />«•  m<iiirntf  Therapif  tlrr  (ionorrhUe;  v«m 
Boss.  (Deutsche  Med.-Ztg.  KXXVl.  4(5.  1<K)7.) 

57)  l'etifr  denWcrlh  fies  Stiniyh  fti«  Anlif/otutrrhoi^ 
rmn;  von  Cavalieri,  (tiiurn.  intern,  dulle  S<-.  inud. 
Nr.  m.  lOiiS.) 

.”>8)  Veher  (int  ^tn/phijUiktisehen  Kinflms  des  Gono- 
Sans  auf  die  ('ontfiiikalinnen  der  (iunorrhi>e;  vonDavid. 
(Allg  mcd.  0.‘utr.-Ztg.  LXXVH.  19.  p.  1S3.  1908.) 

59)  Veher  den  theraiteutisehen  Werth  des  Vrafjosans 
itei  i'rethrorystitis:  von  Deutsch.  (Wien.  klin.  Kund- 
schau XXI.  28.  HK)7.) 

GO)  Ärharin  als  hUemes  Antigonorrhoirnm  hei  der 
Ot/»fa‘rhfie  des  Mannes;  von  Drevsel.  (Fortschr.  d. 
MM.  XXVI.  4.  1908.) 

(51)  Veber  liehamilung  des  Trippers  niH  (itmasau; 
von  (»uissler.  (Ruichs-Mucl.-Anzeigor  Xr.  2.  1908.) 

(52i  Jiritrag  xur  lietrertkung  der  OoHitsantkerapie ; 
von llaed icke.  (AlIg.med.Cuntr.-Ztg.LXX VII.2. 1908.) 

(5.4)  l’efier  den  WerUt  des  Sanfgls  in  der  Jichand- 
ln$ig  der  Gonorrhite;  von  Kanitz.  (Thurap.  Monatsh. 
Mot.  HHt;.) 

(51)  AVi#  lieitrag  \nr  internen  Arhftrinhehandlnng 
bei  iler  akuten  und  ehrnnisehen  Gonorrhöe  des  Man» 
nes:  von  Knaiith.  (.Müiiuhn.  ihimI.  Wohns«-hr.  LV.  1(5. 
19<K) 

Mo«i.  Jahrhb.  Ikl.  .300.  Hft  1. 


(55)  The  internal  trentment  nf  ftbstinate  gonorrhent 
rgstitis;  hv  K roin  uy  o r and  Le  w i 1 1.  ( FoliaThuniputit. 
II.  9.  p.  HL  19<(8.) 

G(5)  Sftme  jsiints  in  the.  internat  treatment  uf  gtunir- 
rhftrn;  hv  do  .M<;ric.  (l*5diid>.  m<sl.  .hmm.  LXIl.  (5. 
p.  .5.3((.  19<M5.) 

(57)  Vetter  Gonosan;  von  Piorkowskv.  (Me«l. 
Klinik  III.  14.  1907.) 

reln'r  <lie  internen  .Antigonorrhoica  erscheinen 
ihm  Ii  immer  zahlreiche,  meist  <ii.sinstis<'he  MiUhei- 
Iimgen , ohwohl  die  Atisichten  fdier  ilnvn  Wuilh 
kaum  irgcn<lwie  aus<>iuanderg«’hen.  Vom  Gouosjin 
ist  seine  ,symidomatis<  hc  Wirkung  atif  die  schmerz- 
haften Hegh!iters4  heinungen  dc«3>ipj>ers  und  seine 
.sekreticmiwschrilnkende  Fslhigk«*it  als  fostgi^lollt  zu 
i>etra«'hton.  Dank  Ncisscr's  und  s^dner  Schflier 
encigischer  Behuiung  ihrer  Ansichten  wir»l  kaum 
nrndi  eine  Heilung  lokale  Behandlung  für  mög- 
lich hingiMellt,  nur  David  (58).  der  vor  Allein 
die  prophylaktische  Wirkung  dc.s  Gonosans  gegi^n 
Proshilitis,  Cystitis  und  Kpididymitis  hervorheld. 
ist  auf  Grund  einiger  Bc^nlM4chtung*.'n  der  AnsicliL 
da.ss  leichte  Tripj>er  dimdi  alleinigen  (iono.san- 
gehrauch wertlen  können.  IMorkowsky(07) 
hat  die  von  Sch  i n d I er  und  S i eher  t( vgl.. lahrhh. 
CCXCVIII.  ]).  77)  angesteüten  Vcrsrndie  mwhgo- 
prüft  und,  obw<ihl  er  durch  etwas  andere  Aus- 
frdirung  thatsHcddich  in  vitro  eine  gonok<»kken- 
tiMltende  Wirkung  des  Gonosans  fand,  empfiehlt  er 
doch,  sicii  in  pmxi  hiomiif  nicht  zu  vorlassen, 
.sondern  das  Mittel  nur  zur  rnterstützung  der 
Tiokaltlu^rapic  zu  verwenden.  Boss  (5(5)  stellt 
noc:hmals  alle  die  guten  Kigenschaften  des  Gonosan 
zusammen,  die  am-h  Neis.ser  zugi>gelten  hat 
(siehe  olien  l.  e.  p.  78),  und  crkhlrt  nun  Protargol 
und  Gomtsan  ffir  die  l>eston  Trip|M*rlieiImittel. 

Die  Verwendung  desUn»g<isans  (Deutsch  |59|) 
entspricht  seiner  Ztisammensetzmig  aus  rmtropin 
und  Gonosan.  cs  ist  also  siKxiell  l»ei  Uretluwyslitis 
angezeigt. 

Ebenso  kann  auch  da«  Santyl  nur  symptoma- 
tisch verwandt  werden,  seine  Wirkung  scheint  die 
gleiche  wie  die  di?s  (hmosans  zu  sein,  jodenfallB 
de<*ken  sich  die  imlikationen  zumfiehrauche  heiiler 
Mittel  vollkommen.  Nelion  ihnen  winl  ein  «Irittes 
internes  Antigonorrhoiciim,  das  Arhovin,  emphdden. 
Drevsel  (60)  siih  hiervon  zufrieden.stellendo  Wir- 
kungen Ihm  58  I^atienten  Ihm  glciclizeitiger  Lokal- 
lH%m<llung.  Dagegen  stellt  sich  Knauth  (Gl) 
in  direkten  Gep'nsatz  zur  allgemein  herrsi  henden 
Aii.sicht,  <lenn  er  theüt  mit  dass  er  im  Garnison- 
lazaixüh  in  Würzhurg  alle  akuten  uml  chronischen 
Tripi>er  nur  mit  Arhovin  geheilt  halM\  „DieTripiHT- 
spritze  ist  von  meiner  Ahtheilung  viM-sidiwmidcn 
uml  wirtl  hoffentlich  nie  mehr  dasolKst  ihren  Kin- 
zug  lialtcn.“ 

(58)  fyie  l^firentirbeh($ndlung  fler  Gonorrhöe  Itei  der 
Frau;  von  Heinrich  Loeb.  (Thor.  d.  (3cg(mw.  N.  F. 
X.  (5.  p.  28(5.  I908.) 

(59)  The  mediral  treatment  of  gonoeoeeus  infretvm 
in  iromen;  hvMo  Donald.  (Tlu-mp.  (5uz.  XXXII.  4. 
p.  2.32.  1908.) 
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70)  Zur  Stmtjhehnmüung  der  Cerrugonorrhöe ; von 
Schattinaiin.  (Aruh.  f.r>»»rmatoI.  u.Syph.LXXXVIlI. 
1.  p.  10r>.  1(K)7.) 

Für  die  Hohandliing  der  Gonorrhoe  bei  der 
Fmu  kommt  nach  Mc  Donald ’s  (GO)  Ausführun- 
gen ausser  der  direkten  AppUkation  von  Medi- 
kamenten auf  die  affidrten  Partien  vor  Allem  Rein- 
licrhkeit  im  AUgemeinen,  ferner  Aussclialtung  aller 
etwa  auf  den  ütmiß  wirkenden  traumatischen  Ein- 
wirkungen (CoitiLS,  Schwangerschaft,  Curettoment 
n.  s.  w.)  in  Betim^ht,  die  eine  Verbreitung  von  den 
bereit«  inficirten  Partien  aus  l>t^i\nstigcn  konnten. 
Eine  neue  Methrsle  für  die  Beluindlung  der  weil>- 
liohon  Cervikalgruiorrhoe  hat  Sohattman  n (70) 
U'i  einer  Patientin  ausgofflhrt,  bei  der  vorher  alle 
anti.septi.schen  Maassnahmen  ein  Verschwinden  der 


Oonoki)kken  niclit  er/.ielon  konnten.  Es  wurde 
tfiglich  diindi  ein  eigens  angefertigte«  Glasspocu- 
lum  Yi  Sf^^nde  lang  immer  für  5 Minuten  die 
Cervix  angf*sAugt  und  tlann  3 Miniiten  jwiuairt, 
znm  Schluss  wurde  der  Cervikalkanal  mit  10jirf>c. 
Protarg«d  ausgewischt  und  ein  mit  derseU»en  Lösung 
getränkter  Tamjton  eingelegt.  Nacli  4 M^o<-hen  war 
Heilung  erfolgt  Das  Verfaliren  winl  als  schmerz- 
los und  als  aniludatonsch  verwendl«ar  Ix^zeichnet 
Loeh  ((>H)  theilt  kurz  zwei  Fälle  mit,  in  (j>'nen  es 
ihm  gelang,  den  Ausbmoh  eines  Trippc'rs  bei  zwei  Ehe- 
fmuen,  deren  Männer  an  ganz  fris<‘hom  TripjH'r  litten, 
daduix-h  zu  verliiiidem,  da'vs  er  17,  b(.>z.  *10  Stunden  nach 
dem  Coitus  eine  griindlich«»  Desinfektion  der  (ienitalicii 
und  A|iplikation  von  f)|)ro<;.  Pmtaig«>llösnng  in  Harn- 
röhn?  und  Gin  ix  vumahm.  Gonokokken  waivii  vor  dies**r 
Prävontivl>ehat)dlung  nicht  vorhanden. 


VII.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


120.  Ueber  Pyelitis  bei  Frauen  und  ihre 
Beziehungen  zur  Menstruation;  von  Dr.  E. 

Scheid emantel.  (Deutsche  mod.  Wchnschr. 
XXXIV.  31.  1008.) 

Akute  typisch  ablaufcmlc  Pyelitiden  sind  bei 
Frauen  ziemlich  häufig,  w'erdcn  aber  nicht  alhmt- 
liailicu  genügend  l>ea<htet  und  sicherlich  nicht 
immer  erkannt.  Hegiim  mit  plötzlichem  Fieber 
und  Schmerzen,  häufig^T  recht«  als  links.  Der 
Ham  enthält  Eiter  mul  Haktcrion.  Das  Fiel>er 
bleibt  5 — G Tage  ho<;h  (Pneumoniecurvc)  und  fällt 
dann  kiitisch  oiler  lytiscli  ab.  Meist  erfolgt  nach 
einigen  fieborlo.sen  Tagen  ein  leichter  Rückfall, 
zuweilen  auch  noch  ein  zweiter.  Nicht  selten 
äussert  sich  der  Rückfall  an  der  zuerst  gesunden 
Seite.  Erreger  der  Entzündung  ist  am  hätifigsten 
da«  Hacterium  wli.  Infektion  vom  After  her.  Uci 
Bettruhe,  milder  Kost,  reifddichem  Tiinken  von 
liindenblüthenthoe,  warmen  Pmschlägen  erfolgt 
meist  glatte  Heihing.  rebei-gang  in  die  chronischo 
Pyelitis  ist  bei  richtigem  Verhalten  augenschein- 
lich recht  selten.  Zuweilen  muss  man  Narkotica 
anwenden,  ümtropin , Salol  .sind  meist  entl>ehr- 
lich,  sie  lange  fortzugeltcn , hält  Sch.  für  !)©• 
dcnklicli. 

Besondere  intcres.santsind  jidlntonstniale,  3 Tage 
vor  der  Blutung  eintretendc  Pyelitisanfällc.  DuIkjI 
ist  der  cliarakteristische  Sc^hmerz  nicht  an  <He  Blu- 
tung gebunden,  er  kann  auch  der  Zeit  der  Ovula- 
tion entsprechen.  Es  fügt  sich  diese  Beoliachtung 
gut  den  anderen  neueniings  beschriehenen  I'älleu 
von  prümen.strnellom  Ficl>er,  d.  h.  eigenthümlicher 
Steigerung  einer  vorhamlenen  Krankheit  flurt'li  die 
Menstniation  an.  Dippc. 

130.  Neuere  Behandlungsmethoden  auf 
dem  Gebiete  der  Gynäkologie;  von  Dr.  Emst 
Runge.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LV.  1,  1908.) 

R.  berichtet  ztinächst  über  die  B i o r ’sche  6'a«- 
gung.  Auf  die  Portio  angewendet,  könne  man 
Ccrvixkalarrhe,  Fhwionon,  vielleicht  aucli  t hro- 


nisc:he  Metritis  otler  Parametntis  heilen ; auch 
CorpuskataiTlie  sollen  heilen , wenn  man  »lafür 
sorgt,  dass  die  (Vrvikalhöhle  instmmcnteil  zum 
Klaffen  gebracht  wird.  Alienlings  l>oaiispnichen 
alle  diese  Heilungen  di«?«clbe  Zeit  wie  mit  atidereii 
Methoden ; ilaViei  dauert  jetlc  Sitzung  */, — Stunde ! 
Besser  zu  verwenden  ist  die  Saugung  bei  Sekret- 
stuuungen  und  FiMrln  La}arotoinirtcr,  sowie  \>o- 
kanntlicii  lH.‘i  MaMitix,  eventuell  in  Verbindung  mit 
Stichincisionon. 

Die  llehslußhehamUung  l>ewährt  sich  bei  allen 
rhrouiarhrn  Krankheiten  de«  Unterleil)«< : Kntzün- 
dungoii  des  Uterus,  der  Parametrien  und  Adnexe, 
chronischer  Pclvij>critonitis , chronisehen  Exsu- 
daten, Hämatücelen ; auch  bei  Adhäsionbilduugcn 
und  Fi.steln  nach  Ija{)arotonno.  Andererseits  können 
akute  Kx.sudate  zur  schnellen  Eifischmcdzung  g»»- 
bracht  und  so  zur  0[>erativen  Heliand  hing  vor- 
bereitet wenlen.  Verboten  ist  die  lloissluftlichand- 
Uing  Ixji  alh>n  akuten,  mit  Fieber  einhergehenden 
Proce«6en , ausgi^sprochenen  Eiterungen , TuIxt- 
kulose  dea  Bauchfelles  mTer  der  Genitalien,  l»ei 
Her/fehlem.  Die  Flrfolge  (231  Fälle)  sind  recht 
gute,  die  Sc-limeraon  la.s«on  schtioll  nach,  nur  l»ei 
Tuberkulose  dos  Baiiehfelle«  tritt  eine  prompte  Slid- 
genmg  auf.  Es  sind  bis  50  und  mehr  Sitzungen 
nötliig. 

Die  Ikhaiuugjifheraple  mittcl.s  Qiie(‘k«ill)or- 
kol|)ourynter  ist  angezeigt  l*ei  allen  chronisi  hon 
Ex.sudateii  und  Entzündungen  grösseren  Uiufaugi'« 
im  B«:ken , liei  Ketroflexion  des  graviden  nml 
fixirten  Retroflexionen  des  nicht  graviden  TTtenis. 
ln  letzteix'in  Falle  dauert  allonlings  die  Behaiui- 
Iimg  mitunter  G — 8 Wochen,  aW'r  man  kann  dmin 
statt  der  Ijaiiarotoinie  mit  der  Alexander- 
Ädams’scheii  0|ieration  auskommen.  Die  Ik*- 
lastung  winl  jeilen  2.  Tag  gema»  ht,  l Stunde  lang 
mit  Quec  ksilber  bis  zu  1700  g,  Schmerzen  dürfen 
nicht  empfunden  wenlen.  Sohr  gut  sind  die  Re- 
sultate ferner  \tc\  der  chronis<‘hen  Parametritis 
posterior. 
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Die  VürratiommanKnije  endlich  ist  von  den 
HaiiuhdtH'kon  h**r  von  Nutzen  ijci  ehrunisehcr  Ol>- 
stiikation,  auch  lioi  cHroniselien  Entzündungen  der 
Be<.?kenorgano,  z.  K.  der  Adnexe,  bei  s(;hmer/liaften 
l«a)iarotomienarl>en f Adhilsionen  der  Jnbjstina  an 
der  Innens^Mtc  solcher  Narlwn;  alle  1 3 Tage 

2—5  Minuten  lang.  Per  vntjiwnn  darf  man  nur 
mit  kleinen  und  langsameren  Ausschhlgen  massiren, 
joden  2.  bis  3.  Tag  1 — 3 Minuten.  Die  auf  einem 
langen  Stiel  sitzende  Massagekugol  wird  dii-ekt  auf 
die  knmkci  Stelle  aufgedrückt.  Indieii-t  ist  solche 
vaginale  Vibrationinassagu  bei  allen  chronischen, 
iiiclit  mit  Kiel>er  cinheigchüiidcn  und  nicht  zu 
s<hmei*zhaften  Entzündungen  der  inneren  CieniUi- 
lien,  besonders  bei  Pammetntis  und  ls3i  ()<>j>horitis. 
weniger  1km  Hilniat<»celcn , Exsudaten  und  Tvo- 
Niil|)iiigitiden ; nutzlos  war  sic  bei  Infantilismus. 
Stoeckel  cmjtfahl  die  Vibrationnuussage  mittels 
besonderen  Ansatzes  liei  SidiwJblie  des  Sjiliimter 
vesiene,  l)osonders  l^oi  alten  Fniuon,  allenlings  mit 
wocliseludem  Eidolge.  K.  K 1 i e n (Leipzig). 

131.  Bakteriologie  und  Prognose;  von 

f)r.  W.  Liopmann.  (Der),  klin.  Wchnschr.  NLV. 
22.  19US.) 

Endlich  .scheint  cs  sicdi  zu  verwirklichen,  dass 
die  liakteriologische  Untersuchung  dem  Kliniker 
von  pmktischem  Nutzen  wii*d.  L.  hat  eine  sogen. 
Ihritup/h'ffroffr  ausgearl»citet.  Mit  dem  ersten 
Tupfer  wird  z.  R.  bei  einer  Kadikalop'ration  wegen 
l’tems(airdnoin  das  Carcinora  abgetuj)ft,  mit  dem 
zweiten  winl  die  Bauchhöhle  sohul  nach  ihrcr  P>- 
öffnung  (Cüntn)lfiipfcr),  mit  dem  dritti'n  riochmals 
vor  ilircm  Verschluss  aiisgctupft.  .h^lcr  Ttipfer 
winl  zunÄchst  in  einer  sterilen  Petri -Schale 
aufliewahrt  imd  kommt  .stKlann  möglichst  bald  in 
Bouillon.  Kl>emlahin  wcnleii  auch  Stüc  kchen  vom 
t'xstirpii-ten  Utenis,  von  den  Drusen,  den  Pam- 
motrion  gebnuJit  Am  amlercn  Tage  sind  die 
etwaigen  Cidturen  angegangen  : d.  h.  wir  haben 
bereits  2-1  Stunden  nach  der  Operation  ein  Bild 
des  Keiingehaltes  der  Peritoiiäalhohle.  Au.s  fort- 
gesetzten derartigen  ludersucliungen  winl  es  mog- 
li(th  sein,  den  vielfachen  Variotüton  des  klinischen 
Bildes  Lai)on»toinirter  nälior  zu  kommen.  Schon 
jetzt  konnte  L.  auf  Onmd  von  175  Fallen  gew  is.se 
TyjK?n  aufstcllen,  und  zwar:  \)  It^incFalU,  intirnrn 
nllf  .9  Tupfer  u.  «.  u\  utrHI  hlichen ; der  Verlauf 
war  stets  fieU^rlos  (am^h  na<  h ein<*r  2‘/,stilndigcn 
W e r t li  e i m \schcn  < )|>cration),  Wintlr  gingen  l>ereits 
nach  21  Stunden  ab.  2)  Aufhujlirh  reine  Fülle, 
am  S^'hluMse  der  Operation  kciniUnltüj.  liier  wunh* 
eine  Kcaktion  sowohl  iKZÜglich  der  Temjieratur, 
als  auuii  des  Darmes  IxKjlxiclitet  Winde  gingen 
erst  am  3.  Tage  ab.  und  mussten  erst  künstlich  duivh 
Pliyw>8tigmin , Einlauf,  Danm-ohr  hervorgerufen 
wenien,  besonders  wenn  sich  Streptokokken  gefun- 
den hatten.  3)  Führt  L.  3 abdominale  Carcinom- 
o|K2rationen  an.  deren  jede  einen  lehrreichen  Typus 
für  sich  bietet. 


Im  1.  Falle  waren  ulk*  3 Tupfer  nierü  gühliebi'n, 
elMmso  die  untorsudilon  ‘feweliepartikel  (das  ist  hei 
rteruseanünom  eine  höchst  seltene  Ansnabmo).  Ohwolil 
die  0|K.>rution  (s.  o.)  2*,,, Stunde  dauerte  und  sich  dabei 
ein  Einbruch  in  das  Carciiioin  ereignete,  obwohl  nicht 
dmiuirt  wunle,  war  der  Verlauf  reaktionlo». 

Im  2.  Falle  enthielt  <las  C.areinoin  v^lrrptok/ikkcn;  cs 
barst  ferner  eine  streptokokkenbaltigo  Drüse,  derS-liluss- 
tnpfer  enthielt  ebenfalls  Streptokokken ; es  wurde  nicht 
drainirt,  die  Pat.  gtarb  am  Ti.  Tage  an  S(*psis. 

Der  .9.  Fall  lag  bakteriologiseb  ebenso,  es  wurde  aber 
drainirt,  N'erfauf  rraktionh>.'i. 

Bumm  drainirt  in  Folge  dessen  seit  einiger 
Zeit  in  allen  Fallen  ron  nhdominalen  (''areinom- 
o]yerationen  j»er  vaginarn  tind  die  Wirktiug  ist  eine 
wesentliche  Verringcning  der  Mortalitlt.  Von  30 
nicht  Drainirtcu  starben  13,  «lavon  11  «=s  ,96‘.6‘®/q 
an  st‘ptiHclier  Infektion.  Von  23Drainirbui  starten 
nur  4,  davon  1 = ^..9  an  Sepsis;  in  diesem  Falle 
hatten  Strc*plr)kokken  auch  in  den  I>>inphsitalten 
der  Paminetrion  gesessen.  Die  principieUe  Ein- 
ffllinmg  der  von  den  Chinirgen  stets  viel  mehr  als 
von  den  Oynükologon  angewendeten  Drainage  l>ei 
der  W e r t h e i m scheu  t Ijn'ration  ist  also  die  Frucht 
der  von  L.  angcstelllen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen, Rs  wird  .sich  in  Zukunft  zeigen,  wa.^ 
wir  für  andere  O|)erationen  für  Schlü8.sc  zu  ziehen 
halHjn  wenien,  z.  B.  für  septische  ii.  s.  w.,  Adnex- 
ü]>erationen  u.  s.  w%  Ferner  winl  man  zu  einer 
Antwort  auf  die  Krage  gelangen , ob  ThiTmilK>se, 
l»ez.  EnilK)lic  mul  Infektion  wirklich  zusammen- 
gohören,  wie  das  neuerdings  immer  mohrl>ohauptot 
wird.  .Auch  bezüglich  der  I>arm|>aralyse  und  des 
Ileus  nach  La]iarotomien  winl  man  AufklAning  er- 
warten dürfen,  .fedettfalls  iKnleuten  die  Unter- 
suchungen an  d»3r  BiimniVhen  Klinik  oiiion 
wichtigim  Schritt  vorwärts.  K.  Klien  (lAMpzig). 

132.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  bösartigen 
pigmentirten  Geschwülste  der  Vulva;  von 
Hans  Jlinselmann  in  Kiel.  (Ztschr.f.  Geburtsh. 
u.  Oynäkol.  LXII.  I.  p.  34.  1908.) 

lU  fügt  den  12  in  der  Literatur  iiiedergelogten  Fällen 
♦‘inen  nouen  hinzu.  Bei  einer  .5tjjiil»r.  Siebzehntgeltäa'n- 
den  wurde  ein  solcher  Tumor  e.xstirpirt,  die  Frau  erlag 
aL.*r  nac  h e*.  7 Monaten  einem  Uiingenleiden,  d.  h.  wahr- 
scheinliidi  UiU)gMim4>Uistiseu.  Es  betragt  die  Mortalität 
iilKrhaupt  mn  h rarlikalem  Vorgehen,  d.  h.  mit  Exstirpa- 
tion <ler  Drusen  To“/«,  ohne  »lio«<3  91  ® <,. 

II.  I*ühj)riebt  ausführlich  die  Histologie  dieser  (»o- 
schwulst  und  kommt  zu  dem  H<‘suitat(>,  dass  durch 
Wucherung  <Ier  Cliromatophnren  und  unpigmentirteii 
fixen  Üindcgi‘w«*b**zellcn  entstanden,  also  kein  ChinmaW- 
phorom  im  Siuno  R i b b o r t ’s  ist  K.  K I i o n ( I/cipzig). 

133.  Zur  Frage  der  Zerrung  und  spon- 
tanen Trennung  des  Uteruskörpers  vom  Col- 
lum Uteri  bei  Uterusmyomen ; von  0.  Hedron 
in  St(x;khoIiii.  (Arch.f. Gynäkol.  LXXXIII.  l.p.lbl. 
19U7.) 

Die  ZeiTuiig  des  Utenisküri^rs  nat  h aufwärts 
dtirch  grasse  Fibroide,  wot>ei  die  Cervix  sich  ver- 
längert mul  veixlünnt  und  in  liosoiideren  Fällen 
unter  theilwei.ser  Obliteration  der  Cervikalhöhle  in 
einen  .soliden  Strang  sich  umwandelt,  ist  nach  deji 
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s|tlIi'liclion  Mittlieihmgen  in  der  Litemtnr  ein  ziem- 
lieh  selleiios  Voikoiumniss. 

H.  l>csi)riuht  kurz  die  wenigen  Mitlheilnngen 
lind  i)ciielU('t  über  zwei  eigene  Beol>aehtungcn. 

In  dem  I.  Falle  Ing  ein  Fall  von  rtenismyom  mit 
Zerrung  urul  Vcrlnngei-ung  der  Cervix  vur,  wol>ei  an 
einer  Utgienzten  Partie  der  letzteren  zum  Veivhlus.s  dos 
J.umeiis  d«*s  Cervikalkaniüs  mit  sekundärer  Bildung  einer 
llilmatmnetru  gekonnnoii  war.  Der  Veise]ilu>>  war  jed<H-h 
nur  dureil  eine  feste  Zasaimmmpressung  der  Waaduiigeii 
des  C<T\'ikolkanal.s  Ujilingt;  zu  einer  wirklielien  OUiti'ra- 
tioii  war  cs  noch  nicht  gekommen. 

Kiuu  solche  Instand  dagegen  in  dem  2.  Falle,  liier 
halte  ein  gi-osses  Fihrumyoin  die  stark  der  I^nge 

njwh  Jiu.sgez«)gcn.  Auf  einer  Stnvko  von  2‘/,  em  war  im 
oberen  Cer>dxdrittel  der  Cerviknlkanal  vollständig  ohli- 
terirt;  das  OTvixgewelie  war  durch  fi*stc’',  nur  4*inz«dne 
glatte  Muskelfa'iiun  enüialieiides  üindegewele  eisetzt. 
Die  unteren  2 Dhttel  des  verlängerten  Halskannles  waren 
durchgängig.  Die  vollständig«*  < Mditeration  hatte  zu  einer 
Iläimituin«-tra  in  der  enveitertim  CorpushÖhle  und  im 
«^‘rstim  Abschnitte  des  nalskannb*s  geführt. 

K a m n n n (Magdeburg ). 

1'U.  lieber  die  Bedeutung  der  Resectio 
Uteri  bei  Myomen  zur  Erhaltung  der  Men- 
struation nach  der  Operation ; von  K.  Fran- 
kenstein.  (Arch.  f.Gynilkol.LXXXni.2.i».477. 
11)07.) 

In  der  Kieler  Fratienkliiiik  konnte  durch  hohe 
AlKsetzung  des  rterns  Ijci  Myoma  Uteri  in  etwas 
rd»er  der  Hillfte  der  Fälle  die  jKistojiemtive  Meno- 
jiauH«'  vornii«len  weixlen.  Wenn  aiuh  die  Erhal- 
tung der  Menstruation  nicht  immer  von  Datmr  war. 
Hü  Uliel)  «loch  den  Patienten  seihst  der  Zusajnmeii- 
hung  zwisi'hen  0|x*ratioi)  und  allmählieli  aufti*oten- 
«ler  Mon‘>i»aiise  verborgen.  Der  Ge<lanke  einer 
ojieraüven  Verstilmmelung  kam  bei  ihnen  nicht 
anf.  Selbst  den  Fi'anen,  bei  denen  die  Erhaltmig 
(h‘i*  Mcnstniation  nicht  gelang,  wiird«’  ein  wesent- 
licher Vortlieil  dadurcdi  gewahrt,  dass  l«ei  Tiber 
•y\  von  ihnen  die  Ausfallerscheinungen  vorniie<lcn 
w'cnlen  konnten.  Von  den  Frauen  mit  kleinem 
Uterusrost  dagegen  wunle  fast  die  Hälfte  von 
Ausfallei>uheinungeii  liefalkn.  Dieser  rnterschieil 
geiiTigt,  um  die  hohe  Amputation  zu  empfehlen. 
Anderei'seits  lässt  die  Herdeksiehtigung  dos  pri- 
mären Heilerfolges  und  der  Daiienosultate  keine 
Nachtheilo  der  ütenisresektion  erkennen. 

K a in  a n n (Magdeburg). 

1B5.  A clinical  and  anatomical  study  of 
thirty  cervical  fibroids  removed  by  abdomi- 
nal hysterectomy;  by  F.  W.  X.  Hau  Hain. 
(Kdinb.  ined.  Jouni.  p.  207.  April  1007.) 

Die  im  Geliärmiitterhals  entwukejten  Fibm- 
my«»me  sind  verhriltniHsmä.ssig  s«*lt«?n,  man  schützt 
sie  auf  5®,  y aller  GebärmutP.u'fibromyoino.  H.  hat 
unter  2G0  ITlllcn  von  Ilysteix^ktomie  wegmi  Fibm- 
men  30mal  den  primären  Sitz  der  Geschwulst  an 
dieser  Stelle  gofuiiden.  Für  die  Entwi«k«dung 
tlieser  Gt'sifiwulst  ist  ihr  anabmii.Kchm-  Prspning 
von  Wichtigkeit,  ob  sie  v«m  dem  swpra-,  intor-  mler 
intmvagiualen  Thoil  des  Gelwnnutterhalsos  au.^^- 


gehen.  I)i«5  4 snpravaginalen  Givschwülste.  die 
II.  l>Oübachtote,entwiik(*lten  sich  iimhrsnb(i«>ritonml, 
3 enkpmngen  von  der  hinter«?n  Wand  und  w«"lbU  ii 
sich  in  das  Septum  rectovnginaIev«jr.  DorScheHloii- 
tlu'il  war  nicht  verändert,  nur  hoch  hinauf  unter 
die  Si  hamfuge  verlagi'rt.  In  ü F£lllen  entsprangen 
die  (4es«*hwfllsto  gleichzeitig  vom  suju’avaginaloii 
und  intravf^jinalen  Theil.  Der  äussere  .Mutter- 
mund war  in  seiner  Fonii  noch  erhalten  als  kUniie 
Horvornigung  auf  der  Ha.sis  der  Geschwulst  mit 
einer  kleimm  Ooffining.  Dies«*  GcschwTilste,  2 von 
der  vonlereii.  4 v«m  der  liinteivn  M and  aiisgidieml, 
füllten  eiförmig  da.slh'ckeu  aus  und  verlagerten  di«» 
Dias«'*  in  die  Hamhh«"hle  hinauf. 

Der  gtfn:€  0«'l*ärmuttorhals  war  12mal  1k.*- 
thoiligt  (Smal  vonlere.  Imal  hintere  Wan«l).  Diireh 
Venlüniiung  und  Anszi«»hung  d«*r  nicht  eiyriffcncn 
Mutternmmllippe  war  «ler  äuH.sereMutternimid  sehr 
erweitert.  Stets  war  das  kleine  He«-ken  ausgefüllt. 

Bei  Entwickelung  der  Geschwulst  in  der  ver- 
lieren Halswaiul.  ist  «lic  retnjuterine  Bauchfell- 
ta.si.he  erhalten,  während  bei  Entwiekelung  in  der 
hinteien  Wand  ilas  Bauchfell  über  die  Kup[»?  der 
Geschwulst  gehülK*n  wini.  Bei  Entwickelung  der 
Geschwulst  in  der  vonlcren  Wand  wirii  das  Ihiiicli- 
f«'ll  mit  .sammt  derBla.se  stark  mu  h der  Bauchlmhle 
zu  in  die  Ihöhe  gi»schoben. 

Die  Ilauptsymptome,  die  diese  Gi^ehwülstover- 
m-sachen.  .sind  I)nicker.‘ieheiimngen,  v««r  Allein  B«*- 
scthweitlon  bei  ilerllarnentlecning,  bestuidoifi  Ilani- 
verhaltung.anfänglieh  nur  zur  Zeit  der  MenHtniati(*n. 
sjiäter  auch  zu  anderen  Zeiten  auftreteml.  Druck 
auf  die  BiH  kennerven  ist  nicht  U‘son«lers  häufig. 
Starke  Blutungen  sind  nicht  immer  vorhamlen, 
wahi-sehoinlich  meist  dann,  wenn  die  0«^cliwul.Ht 
sicli  unter  die  S«:hlciinhaut  entwi«  k«»lt.  Dann  kann 
CJ5  auch  zur  Jaiu  hung  und  Gangrän  kommen. 

Die  Geschwülste  lassen  sich  gewrdinlich  b'icht 
aiisschälen.  drs  h ist  dicOpeniti«m  erschwert  diiivh 
die  Verlagening  der  umgel^endon  Oewobe,  die  Nähe 
der  Harnleil(*r  und  «lie  Schwierigkeit,  die  sUirk 
verlagerten  und  getlelinten  uterinen  Arterien  zu  er- 
kennen. Ih'i  Gc.'ichwfllsten,  die  vomsupravaginab.'n 
Tlieil  des  GelÄrmuttorhalsos  ausgoh«»n,  kann  die 
supravaginal«*  Ampiitatiiui  der  Gel«ärmnttor  aiis- 
g«*fniirt  w(‘rdon,  für  alle  ülirigen  Fälle  kommt  nur 
die  gänzliche  Entfonning  der  GelÄnnuttor  in  Be- 
tracht. 

Da  bei  den  nach  hinten  entwickelten  G«>- 
Hchwülsten  na«-h  Abschälen  von  der  anliegenden 
Mastdarmwand  leicht  eine  Infektion  mit  Bactorium 
c«»li  nachträgli«di  ointritt,  so  hält  II.  o-s  für  ratlisam 
dann,  wenn  eine  Kapsel  v«)rhandcn  ist,  diese  zu 
.sjialten,  die  Geschwulst  aus  «ler  Kapsel  zu  sidiäleu 
und  die  Iböhlo  zu  tam|Kmiren.  DasGc8cliwulstlM*tt 
kann  man  eiTeiiJien  nach  vertikaler  Sj»altung  des 
( Jcbärmutterkorjvei’s. 

Da.s  glei«rliz«*ilige  Vorkommen  von  gni.ss«‘n  Fibro- 
myomen  des  Gel«rmiitterkörp«Ts  uml  -lialses  ist 
selten ; die  iSchwierigkeiten  der  o{»enUiven  Eut- 
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ferimng  können  aber  in  <k'iu  Falle  sehr  steigen. 
Wälii’orifl  II.  hei  «lerllysteiektoniie  wegen  Kihmmoii 
(h's  (leltArmuttcrkorpcrs  wenig  mehr  als  P/q  Sterb- 
lichkeit hatte,  verlor  er  von  3U  Kr.  naeli  Ilystor- 
oktoinic  wegen  Fibnmiyomon  des  Halses  3,  dann  2 
an  Sei»sis,  wahrscheinlich  dim.h  I^ifektion  vom 
Masnlarm  aus.  Die  3.  Kr.  erlag  elKjnfalls  einer 
Sepsis,  au.sgeheiid  von  einem  jauchenden  Fibnuu 
dos  (ieUlrmutterhalses.  J.  J’raoger  ((’hemnitz). 

13G.  Sur  la  suppuration  des  fibromes 
de  i'ut^rus;  i>ar  Jact|ues  Delago  et  K.  (rau- 
jtiux.  (<ia/..  de  IIop.  IjXXX.  oO.  1!)07.) 

D.u.U.  tlieilen2Fällü  von  voroitorten  rt»TUHfil»nuni*n 
mit;  lici  bi'iden  Kranken  führte  die  Exslir|Kitiun  der  Tu- 
nionui  itur  (ienesiing. 

Die  eiste  Kr.  war  38  Juhn.'  alt  und  wfg«*n 
.'unal  |uinktirt  worilen.  D*t  l'feru''  saniint  d«*m  Kilunm 
wog  t)..')  kg,  im  Tumor  war  oin  Ah>W'ss  eiiig«*sehh*s''en,  der 
2 Liter  Kiter  entlüclt. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  'R)j:ilir.  Xulli|iam,  die  ;L1ahre 
vorher  ovariotomirt  wonhui  war.  .Auch  Lu  dieser  Kr. 
enthielt  der  FibromaI*se<*ss  etwa  2 IJler  Eiter. 

I).  u.O.  nehmen  an,  diuss  auf  100  UGTUsfihnimu 
1 — 2 abscoilireiule  Fibrome  entfallen.  Die  IJi-siu  ho 
der  Vercitormig  liegt  in  einer  Infektion.  Die  Ih> 
handlung  erft)nlert  moglich.st  baldige  o|K*rative 
Kntfornung  des  Tumor. 

A r t h.  II 0 f f m a ii  n (Dannstadt ). 

137.  Zur  Frage  der  instrumentellen 
Uterusperforation;  von  E. 'Weil  in  Deilin.  (Arch. 
f.  OymUol.  LXXXIII.  3.  p.  733.  1907.) 

tiestüt/.t  auf  die  eiDsoliIilgige  IJterutur  und  auf  De- 
okaehtungtMi  am  Material  dos  Moabiter  Knuikeulum^«^ 
iM'tont  W.  als  iTste  und  wiehtigste  Dntpliylaxe  r.ur 
Verhütung  einer  UteruspiM-fomtion  Vorsicht  und  nuig- 
lii'h'^t  gewaltloses  Ausriiutnen  oder  ülsirliaupt  Vorgeh»*» 

allen  intrauterinen  Eingriffen.  Jls1».*s  sehmale  ln- 
stniineiit,  Kom/.ung(.‘  oder  w.limalc,  sehr  s<'harb*  Kuri'ften 
siii*l  thunlä'hst  zu  vermi'idon  und  nur  dann,  wenn  «üe 
«Hgitalo  Ausniumung  z.  B.  nicht  zum  Ziel»'  fülii'im  sollte, 
sind  breite  Küretten  anzuweiideii.  Düs  tiefühl  »h*s  <)|>e- 
niteiii-s  für  die  Stärke  der  Aussrhahung  und  »Ih*  (in»ss4* 
des  WideiNtandes  der  Uterusmuskulatur  geg'Ui  das  Iii- 
stiument  wird  verf**inert  dadun;h,  ilüssilerO|M>riitour  sielj 
M'Ihst  die  mit  Kugelzangeti  gefasste  Dortio  vor/ieht. 

In  der  Behandlung  einer  rteni.s|»ürforatii»n  ist  ein 
gr<«st»r  rnt«*rsi*hio»l  zu  imu'hen,  jo  tiachd<*m  di»*  V»*r- 
letzmig  auf  dem  Dm>ie  oder  in  dirrStadt,  in  di*rNüh<*oder 
in  » iDoin  Kratikiuthaii.s  erfolgt.  Kamunn  iMngd<*l>urg). 

138.  Zur  Frage  der  künstlichen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  wegen  Lun- 
gentuberkulose; von  C.  Drndella.  (Arch.  f. 
UyiiiUol.  LXXXIII.  2.  p.  307.  1907.) 

I>or  lesensworthen  Arlwit  liegen  lü3”>  aus  der 
Literatur  gesammelte  Fälle  von  (inividität  l»ei 
hingeiiiuberkulo.sen  Fniuen  und  19  eigene  Bcnd)- 
«ichtungeii  atis  der  Züricher  Frauenklinik  zii  Grunde. 
Aus  diesirin  gi'ossiui  Material  eixiebt  sich  eine  Keiho 
von  Ei-faliningsiUzen.  Es  licsteht  ('Onceptions- 
filhigkeit  bei  lungentnberktih“son  Frauen  joden  Stv 
diums.  IVr  Lungimtuberkulosc  kommt  ein  Ein- 
fluss auf  die  Gravidität  insofern  zu , als  sie  zur 
s[>ontanen  l*nterbn*chuug  führen  kann,  und  zwar 
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geschieht  dieses  um  so  häufiger,  jo  schw’on?r  die 
Erkrankung  ist,  und  umgekehrt.  S|HmUmer  .\lx>rt 
tritt  selten  ein,  häufiger  die  sj»ontane  Frrdigolmii, 
zimial  l»ci  schweivr  Tuberkulose.  Der  Gelmrt- 
veriauf  winl  durcli  die  Lungen tulw.Tkulose  wenig 
beeinflusst.  Die  Nachkommenschaft  tul»orkuloser 
Frauen  ist  ilirekl  und  indirekt  gefiUmiet.  Auf  der 
andor»*n  Stute  übt  die  Schwangerschaft  auf  die 
LimgentulK'rkuloso  einen  ungünstigen  Einfluss  aus 
<»hnc  Rücksicht  auf  das  Stadium  der  Erkrankung. 
Ein  tödtlichor  Ausgang  im  Verlaufe  «1er  Gravidität 
hei  l4ungentid»orkubi.He  ist  aber  ein  .seltenes  Er- 
eigniss. Ka.sch  auf  einamb*r  folgomle  Schwanger- 
scliaften  und  G»M*ui1en,  namentlich  regelwidrige, 
Uxleuton  eine  gro.sse  Gefahr.  EIkui  so  vorhält  e.s 
si<h  mit  S<*hwangorachafteomplikationen : sUirkem 
Erln-Oihen,  Hyporome.sis , Kehlkopf-  uml  Dann- 
tuberkulose. Höchst  unhoilvoll  siml  ungünstige 
liolicnsverliältnissc  der  Sehwang»*ren.  Der  Sym- 
ptomenoompb'x,  Verlauf  und  Ausgang  sind  l»oi  der 
Liuureiitulierkuli>se  schwangerer  «iiul  sjHuitan  wie 
künstlieh  entlmndener  l’atientinnen  die  gleichen 
wie  l»ci  dieser  Krankheit  ausserlialb  (b»rGoiieration- 
vorgäng«'.  Es  liosteht  kein  rmmd.  die  F’rfahnmg- 
.sätzc  üImu'  die  l’i-ognese  Uu  LmigentulH^rkiilose  im 
Allgemeinen  auf  «len  Verlauf  innerhalb  der  Gem.*- 
rationvorgäiigo  ni«.*ht  anzuwenden.  Diese  IV^noso 
ist  aLu’,  alle  aiidoivn  in  Fragt»  komnioiiden  Fakttjrcn 
mitlM'rficksichtigl.  in  hohem  Grailc  abhängig  V(mi 
Stadinm  und  ('hai'aktcr  d«^r  Krankheit. 

Wie  soll  sieh  nun  der  Arzt  verhalten  V 

Ist  «luivh  eine  gesichoi*te  Diagnose  fostgi.vtellt, 
dass  eine  wälireinl  dcrSchwangorachaft  frisch  orler 
mmliviivml  auftreteiule  Lungontul>erkuio.se  pi*o- 
giu'ssiv'  g«*w(>rleii  ist  so  muss.  dring«uide  ITille  aus- 
g«*nnmm«*n,  als  unorlässlicheVorhedingungfür  je«b*s 
ojHuative  Vorgehen,  die  erate  Aufgal)0  «los  Arztes 
darin  bestehen,  die  Kniiikheit  vorc*rst  durch  er- 
fahnmgsgeimlsy  wirk.samo  antitulKjrkulos«'  Behand- 
lung zu  )>ekämpfcn  und  zum  Stillstände  zubring«'n. 
Gelingt  ditTses  nicht,  «nlor  machen  äusserc  Umstände 
eine  solche  Bolmndlungsweise  mimöglich,  xvas  am 
häufigsten  U'i  unliomittelteii  Kranken  zutivffmi 
wird,  dann  ist  «lio  kün.stliche  Entbindung  angezeigt, 
«He  die  schädigcmle  Ursache  lH>oitigt  uml  «la«liirch 
einen  Stillstand  und  eine  Auslioilung  in  die  Wege 
leiten  soll.  Sic  ist  ferner  iiidicirt  l)ci  aussichthrser 
Fäkrankung  der  Mutt«'!-,  um  das  Kind  zu  ix'tten. 
Auss«m*  dieser  thora|>eutischen  Indikationstellimg 
giebt  es  noch  eine  pri»j*hyhiktis4  he.  Geht  aus  d«^m 
Verlaufe  vorhergegangeiuT  Sch  wang»*rschafl«  -n  ln.*r- 
vor.  dass  bt*i  normalem  Verhaltt'n  der  Gravidität 
mich  erfolgter  spontaner  Gehurt  eine  Lungentuber- 
kulose aktiv  (xler  pi-ogressiv  wiiitle,  und  zwiu*alk'iii 
dimdi  die  Gem  mti«uivorgänge,  nicht  «lurch  andera 
schädigende  .Momente,  so  ist  die  künstliche  Ent- 
bindung einzuleiton.  — 1 linsiehtlich  des  Zeitpunktes 
der  künstlichen  Entbindung  In‘steht  ein  Antago- 
nismus dm*  mütterlic^lmn  uml  kimlliohenlnteivssen. 
Die  wichtige  Slrcitfrag**  winl  nur  durcli  ein  Zu- 
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sjimmciigelion  und  -wirken  defl  inncran  Arztthuins 
mit  dom  0»4mrtholferthum  lu  irjsen  scii).  Möge 
der  innere  Arzt  bedenken,  d:us.s  jede  Sjumne  Zeit 
des  ZuwartiMis  der  lyelxjnsfäbi«:keit  des  Kindes  zu 
Gute  kommt,  vergesse  aber  auch  der  Gebiirtlielfor 
iiiflit,  dass  je<ler  Aufsclmb  ilas  Ijeidcn  der  Mutter 
und  damit  die  Aussicht  auf  dir  Wiederlierstollmig 
und  Erbaltui3g  ihrer  Gesundheit  in  stellt 

Es  besteht  eben  ein  wesentlicher  Unterschied  im 
Verlaufe  anderer  als  borec-htigte  Indikationen  zur 
künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangoraeliaft 
anerkannter  krankliaftei  ZusUlnde,  und  der  Lungen- 
tuberkulose, da  die  einmal  bei  dieser  in  den  Lungen 
gesetzten  I>äsionen  nicht  vorübergehender  Xatur 
sind,  selbst  wenn  nach  der  Kiitbindiing  ein  Still- 
stind  und  eine  Ausheilung  einti  itt  Im  lntcix*Äse 
der  Mutter  ist  die  künstliche  Unterbrechung  der 
Si'liwangersrhaft  angezeigt  so  früh  wie  möglich, 
wenn  die  Pnjgrcssivitüt  der  Luiigeiitul>erkuloKO 
auftritt  oder  andauert  zu  einer  Zeit,  wo  die  Frucht 
iKK.h  nicht  leltensfühig  ist  und  nach  ürztlidiem  Er- 
messen duifh  ein  Abwarten  bis  zum  Zeitpunkte  der 
lAdjt'iisfähigkeit  die  Pn)gnose  der  Mutter  sich  be- 
denklich verachlechtert  Bei  gleichen  Aussichten 
für  die  Mutter  gilt  dieser  Oniiulsatz  auch,  wenn  die 
Frucht  bereits  lebensfiüiig  ist.  Verschlimmert  sich 
djis  mütterliche  Ii»’iden  kurz  vor  erreichter  Ixjlx^ns- 
fUhigkeit  des  Kindes,  so  darf  der  Arzt,  unter  thun- 
ilchsler  Berücksichtigung  rler  Pnjgnoso,  die  Ver- 
antwortung auf  sich  nchmon , den  Zeitpunkt  zu 
Uimsten  des  Kindes  so  weit  als  nothwendig hinaus- 
zuschieben. Niemals  daHdie  Indikation  schematisch, 
sondern  muss  ausnahmelos  von  Fall  zu  Fall  gestellt 
wonlon.  Als  OjK»rationmethodc  ist  die  die  einjdeh- 
lensw'erthosle,  die  die  Kranke  am  meisten  s^dionend 
zum  Ziele  fühlt.  Die  Narkose  wini  dal>ei  gut  ver- 
tragmi.  Nach  erfolgter  S[K>ntaner  oder  künstlicher 
Entbindung  müssen  die  tul»erk«lösen  M'oehnerinnen 
so  lange  in  Beohaihtiing,  bcz.  in  antituborkuloser 
Behandlung  .stehen,  bis  ein  endgültiges  Urtheil  über 
den  weiteren  Verlauf  und  den  Ausgang  möglich 
ist.  Tuberkulose  Wöchnerinnen  dürfen  njclil  stillen. 
Eino  neue  Conct'ption  sollte  bei  Frauen.  Isd  denen 
sich  ein  ungünstiger  Einfluss  im  Verlauf  derUeiie- 
ration Vorgänge  auf  die  Lungentulxjrkulose  gezeigt 
hatte,  vor  Ablauf  von  mimlestens  1 ---2  Jaliren  vom 
Stillstand  der  Erkrankung  ab  nicht  stattfinden.  Die 
Berechtigung  zur  künstlichen  Ihiterbi-cchuiig  der 
Scliwangerschaft  Uu  LungenliiWkulose  vom  metU- 
cinischen  Standpunkt  au.s  ist  duich  den  Natdi- 
weis,  dass  <lamit  |K»sitive  Eitolgc  erzielt  woitloi», 
ausser  Frage  gtwtelK.  Dt*m  (icsclze  und  dom 
Jbildikum  gegenüber  s<jhützt  sich  der  Arzt  wirksam 
dimh  Bi^achtung  folgender  VorHichtmaassj'egeln : 
Sichoning  <ler  Diagnose  der  Lungentul^erkulose, 
boz.  der  Pragressivität  auf  Grund  geuau  geführter 
Krankengeschichten ; Zuziehung  einos  oder  mchivrer 
sachkundiger  Aerzt»;  zur  BestiUigung  der  Diagnase 
mul  Indikation  des  Eingriffs;  schriftliclie  fcliii- 
williguug  der  Mutter  und  des  Gatten  oder  sonst 


verautwoiUichcr  Peisoiien  nach  gründlicher,  sach- 
lii  her  .Aiiscinandcraotzung  der  Sachlage  mit  Uel>er- 
lassuug  der  |>ei-sonlichen  freien  Entschliessung  in 
jo<lom  Falle ; Ausstellung  eines  gegenseitigen  .schrift- 
lichen Gutachtens  zwischen  ilem  eoneultirten  und 

dem  (Mjn.sultircndon  Arzte.  K a in  a n n (Magdeburg). 

• 

139.  Beitrag  zurScopolamin-Morphium- 
narkose  in  der  Gynäkologie;  von  Dr.  H.  Sieber. 

(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXIT.  24.  1908.) 

BVy  7»it  (Uni  S/xipf/laniin  M der  Narkwe ! 
Darin  gipfelt  S.’»  Beitrag.  Es  wunlc  nämlich  in 
der  Marbui*ger  Klinik  Itcobachtot,  da.ss  über  der 
mit  Si'opolamin-Morphiumnarkose  beliaiidelten  Ope- 
rirten  PuhMeUjnutujen  bis  zu  50  Sidilägen  in  den 
luVlisten  2 Tugen  hatten,  die  nur  auf  da.s  Scoi>ol- 
amin  zurückgeftthrt  wenlcu  konnten.  Mit  Rot-ht 
erblickt  S.  in  diesen  Pulseihühungen  eine  Schiidi- 
tjunij  des  JIrriens;  elKUiso  winxlen  oft  leichte  Tempe- 
ratursteigoningen  l>eolkachtot.  Beides  erschw  ert  die 
Beiirlheilung  der  Prognosf?  nach  OjK^ralionen  und 
setzt  die  Widerstandskraft  der  Pat  gegen  etwaige 
Infektionen  herab.  K.  Klicn  (Leipzig). 

140.  Hyperemesis  gravidarum;  von  Dr. 

Adam  Cyzewicz  jun.  (v.  Volk  mann 's 
Saimnl.  klin.  Vortr.  Nr.  485,  Gvnäkol.  Nr.  17G. 
19U8.) 

Die  Bezeichnung  Hy|)crcmesjK  gravidarum  ist 
eine  rain  sym[»tomatische ; unter  ihrer  Flagge  segeln 
die  verschiedensten  Kituikheiten.  In  der  Haupt- 
sache kann  die  llyjM^remesis  gravidarum  l»e<lingt 
sein  durch  1)  Krankheiten  des  Magemlarmkaiials. 
2)  durch  Genital-  u.s.  w -Erkrankungen  auf  reflek- 
torisi’hem  Woge , 3)  durch  Neurosen , 4)  durch 
ToxiimU.  Dii'se  letztere  Grupf»e  nuVhte  C,  als 
Kmnkheitßhild  sui  generis,  als  Hyiieiumesis  gravi- 
darum rna  uiifgvfa.sjst  wissen  gegeiiüljer  jenen 
H Grupj>eii , dio  er  als  Hyj)eremcsi8  gmviilanim 
sjuiria  l>ezeichnct.  Die  Ursmdie  der  Toxämie 
im  Friiehtci,  und  zwai'  in  dessen  Exki’ctcn.  Diese» 
schwere  Kraiikheitsbild  ist  ]kathologiscli-anatoiniscli 
gekennzeichnet  dun^i  eine  starke  j>arenchyinatr»se 
und  fettige  Degeneration  aller  Organe,  wie  C’.  auf 
Grund  von  3 Soktiouprotokoilen  nachweisen  konnle- 
Ix'ider  ist  die  Progiuxse  selir  ungünstig,  weil  sich 
die  Stellung  der  Diagnose.,  die  zum  Theil  auf  dem 
Woge  j)er  oxdusionem  erf*dgen  muss,  meist  i-ocht 
verzögert  uml  man  d;inn  auch  mit  dem  krmstlichcn 
AIxu’tus  oft  zu  sfKlt  kommt  Für  die  Praxis  rilth  C. 
Folgendes:  Wenn  irgend  welche  Krankheiten  ver- 
scliiedener  Oi^ane,  die  Symptome  einer  Hy[x^r- 
einosis  spiiria  hcrvornifen  köimen , vorliegen , so 
müssen  zunäclist  diese  möglichst  Ixild  zum  Schwin- 
den geljracht  wenlcn,  z.  B.  Erosionen,  Rctrctflexion, 
Neunxson.  Helfen  die  hiergegen  rite  angew  andten 
Mittel  uicht  in  kurzer  Zeit  g<^n  das  Erbnxdien 
oder  sind  keine  Krankheiten  im  Koi‘i>er  zu  finden,  die 
eine IIy})eremesis  spuria  wahrscheinlich  machen,  so 
i.st  gleich  eine  Eniäliniug  i-)cr  rectum  am  Platze  mit 
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gleichzcitigon  Kingirsi5nnp;(»n  physiologigchcr  Koeh- 
s;ilzir>Kung  oder  RnlxjiitHitcn  Infusionen,  und  wenn 
(lioÄ's  ohne  Krfolj^  lilcibt  und  es  die  Kräfte  der 
Tatientin  erlauben,  ein  künstlicher,  m5f?Iichst 
ra.Hcher  Abortus.  Es  sei  dieses  das  letzte  Mittel,  das 
al)cr  l»ei  schon  bestehenden  I)f‘gencrationen  auch 
«ehr  unsicher  wirke.  Als  ärgstes  Zeichen  be- 
tmehtet  C.  das  Vorhandensein  von  Leucin,  Tyrosin 
und  Fettsäuren  im  t*rin , weil  dieses  für  eine 
srdiwerc  Verfettung  derOi^ne,  wie  bei  der  gelben 
liOlicratrophie,  spricht.  H.  Klien  (Leipzig). 

141.  Ovarialantikörper  und  Osteomala- 
cie;  von  Dr.  L.  Fraenkel.  (Münehn.  m«l. 
Wchnschr.  LV.  25.  19U8.) 

F.  ist  der  Ansicdit,  dass  sich  na<  h CjistraHon  im 
Hliite,  l>ez.  bei  Thieren  in  der  Milch  Ovarialanti- 
korj>er  bilden  müssen.  Obwohl  die  scmlogische 
rntersuchung  das  Vorliandcnsein  grosserer  Mengen 
von  Antikorj)ern  wotlor  in  der  .Mihdi  noch  im  Hliite 
einer  castrirten  Ziege  ergab,  auch  nicht  im  Blute 
einer  vor  läng*?rer  Zeit  castrirten  Fruu,  so  wurde 
«loch  eine  Frau  mit  schwerer  puerperaler  Osteo- 
mula«de  durch  Milch  einer  c-astrirten  Ziege  tomj»r>rär 
geheilt.  H.  Klien  (Ix*ipzig). 

142.  Ein  Versuch,  das  Eklampsiegift  auf 
experimentellem  Wege  nachzuweisen;  von 

Victor  Albcck  und  J.  E.  Lolisc  in  Koj>en- 
hagen.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  IjXII.  1. 
p.  I L5.  1908.) 

A.  und  L.  sind  auf  den  Ocnlanken  gekommen, 
«las  problematische  Kklampsic^ift  im  Ftuclitwasser 
zu  Studien  und  es  na«  hzuweisen  dtm  h «lie  |)äitho- 
logistdi-anatomiRchen  Veiändcrnngen,  die  sich  an 
mit  dem  Fnaihtwassor  Eklainptischer  intraperito- 
nätilinjicirton  Thicren  finden,  insl»csondere  die  be- 
kannten Ijcltornokroscn.  VerwetnhH  wnixlen  Mcor- 
scliwoinclien  mid  Kätzidien.  Es  ergab  sich  in 
5 Fällen , dass  im  Friu  htwawer  Eklamptischer 
tiiatsäc  hlich  ein  Oift  vorhanden  ist,  das  die-selljon 
pathologischem  Verfindorungen  l»ei  Meerschweinchen 
iiorvornifen  kann,  die  man  l*ei  Eklampsiekranken 
zu  fimlon  gewohnt  ist  Frnchtwüs.scr  gesunder 
K l•ei.ssende^  riefen  diese  Veründonmgen  nicht 
hen'or.  Kätzchen  roagirten  nicht. 

H.  Klien  (l^ipzig). 

143.  lieber  die  Therapie  der  Eklampsie; 

von  Dr.  Karl  Mühl  mann.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh. 
II.  Oynäkol.  LXIl.  1.  p.  79.  1908.) 

In  der  Olshausen ’schen  Klinik  wird  die- 
sellR“  Therajdc  bei  Eklam{>sio  weiter  befolgt,  wie 
sic  Esch  1906  beschrieben  hat,  d.  h.  ein  ge- 
mü.ssigter  Radikalismus.  Es  wird  uicht  jede  ein- 
gclieferteEklamptische  unbedingt  sofort  entbunden, 
sondern  cs  wir«!  jc«lcr  Fall  zu  l>cwerthcn  versucht, 
ob  ilie  Eklampsie,  ob  die  sofortige  Entbindung  das 
Uefährli(!hRrc  sei.  So  konnte  unter  104  Füllen 
21  mal  abgi'wartet  werden,  bis  es  miiglieh  war, 
schonend,  bcz.  sjKintiui  zu  entbinden;  von  diesen 


21  Frauen  .starb  keine.  Im  Ganzen  betrug  die 
Mm-hilität  15.4Vq.  M.  stellt  den  Satz  auf,  da-sa  ilio 
Eklampsien,  bei  denen  die  Anzahl  der  Anfälle  ge- 
ring ist,  leicht  sind  und  somit  nicht  der  iinbixlingten 
sofortigen  Entbindung  beilOrtcn.  Die  «cthkxditostcn 
Resultate  hatte  man  üljrigens  mit  dem  Vorg(‘hen 
nach  Hossi:  unter  29  Fällen  8 Todesfälle  (Esch 
31  : 14);  2mal  handelte  es  sich  um  Verblutung  in 
Folge  von  Cervixrias,  was  l>ei  Mnttermundincisioni'ii 
mit  nachfolgender  hohen  Zange  auch  2inal  vorkatii. 
.M.  leitet  ans  den  Erfahrungen  der  Olshauso  n 
sehen  Klinik  wie«lcnim  den  für  den  Praktiker  wuch- 
tigen Grundsatz  ab,  dass  es  kein  Kunstfehler  sei, 
wenn  dieser  nicht  in  jetlem  Kklampsiefiille  soüirt  zur 
forcirten  Entbimlung  schreitet.  Ihus  könne  man 
si(di  hücth.stens  in  der  Klinik  leisten.  Von  Aderlass 
und  Koclisalzinfusioncn  sah  M.  Gutes. 

R.  Klien  (I/'ipzig). 

141.  Zwei  Fälle  von  Nierendekapsula- 
tion  bei  Eklampsie;  von  Ferd.  Kleinortz. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXIl.  26.  19tKS.) 

Di«?  ereb*  Kr.  starb:  Die  Eklampsie  hatte  am 
2.  WVHhenbettsmoigen  begonnen,  hi.s  zum  AUmd  en. 
20  Anftülu  und  Koma.  37«,  Eiweiss.  Ab»‘nd8  6 l’hr 
Deka|>su!atiot).  24  Stauden  darauf  Ted,  miehdem  noeh 
viele  Anrälle  dog»?w»^en  waren,  iin  Koma.  — Die  zweite 
Kr.  tjrnas:  Die  Anfälh*  iH'gannen  unmittoll«ir  nai  h Aus- 
stossungder  Naclii^dmrt.  7",o„  Kiweiss.  (»peration  einige 
Stunden  iia«-hher ; darauf  noch  29  leichtere  A nfjille.  immer- 
wiUirend  Somnolenz.  V\‘gon  AiigstzustUiideii  Verlegung 
in  die  Immanstalt  (icnesiing,  nach  ca.  Worhen  kein 
Eiweiss  mehr.  • In  hei<l<m  Fällmi  war  nuffallemi  dii* 
Steig»'ning  der  Diurese  na«’h  der  U|x*ration,  das  Niudi- 
lasseii  derCyanos«*.  das  Weieherwerden  d<*s  l^ulse«,  Beidi* 
Mate  ({üollen  die  Nieren  na«.‘h  Dim  htreiinung  der  Ka|i.sei 
vor.  R.  Klien  (U'ipzig). 

145.  Considerazioni  sopra  due  casi  di 
eiste  dermoide  in  gravidanza;  il  iMt. 
.1.  Levi,  Torino.  (Ar«h.  ital.  di  Ginccol.  X.  3. 
p.  89.  1907.) 

In  2 Fallen  war  eine  Gravidität  durch  Dermoideyston 
d«*«  Ovarium  eoDiplndrt.  Bei  der  ersten  Krau  wurde 
3',,  Monate  vor  Beendigung  der  Gravidität  dieOvariotomie 
vorgonommen.  Die  Gravidität  nahm  einen  iingestürten 
Verlauf.  Bei  der  an<ler»‘u  Pat.  bildete  der  Tumor  ein  (»e- 
burthinderniss  dadurch,  dass  er  sich  f<«t  in  das  kleine 
Bei-ken  eingekeilt  halte.  Eine  V'erschiebung  ilcs  Tumor 
gi.dang  nieht,  so  dass  zum  Kajs**rsehnitt«‘  geschritten  wer- 
den imissto,  dem  sich  die  Ovariotomie  aiischlos.s.  Kind 
und  Mutter  blieben  am  l.,eben. 

Fischer  - Defoy  (t^MuslIinbuig). 

146.  lieber  Extrauteringravidität  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  seltenen 
Formen;  von  Dr.  Han  a Finsterer.  (Ztschr. 
f.  Heilkdc.  XX VIII.  Suppl.-Heft  p.  205.  1908.) 

Eine  sehr  flcissige  und  ausführliche  Arbeit  Ül»er 
1 33  «»porirto  Extrauteringraviditäten . al.s  Fort- 
Kotziing  d«?r  Berichte  von  Fabriciu«.  Die  Arbeit 
lK»rücksichtigt  auch  die  Literatur,  bietet  alter  ni(rlils 
eigentlich  Neinxi.  Ilervorgelioben  sei  mir,  dass  F. 
den  rein  o|«‘mtivcn  Standpunkt  (in  «1er  Regel  Iajia- 
rntoinie  mit  Entfernung  der  schwangeren  TuU?) 
vertritt  und  mit  Geschick  vertheidigt. 

R.  Klien  (Leipzig). 
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147.  Coincident  extra-  and  intrauterine 
pregnancy;  bvE.  H.  Youn^,  UosUm.  (liosUm 
jiumI.  and  suix-  Jünni.  .Time  fi.  1907.) 

’JOjlilir.  Frau  orkrankt«*,  ruurhilum  seit  Kiule  0<  lolx*r 
HlOT)  die  aus('ei>li(>lM‘n  war,  am  (i.  Januar  HH)(>  mit 
lieftipun  I/*d»s<-hmei*z  und  Krhrocheti.  Am  Xaohmittjif; 
dt*s  7.  Januar  Aufnahme  in  das  City  Hospital:  Starki* 
Hlilsse.  Puls  120,  klein.  Deutliche  Zeichen  von  KlUs.si^- 
keitsausummlung  in  der  Bauelihöhle.  Uel>ärnmt1er  otwu.s 
vergnisM‘rt.  Die  sofortig;  njM'ratifin  ePprah  Tulnmahort 
mit  freier  Blutung'  in  die  Bauchhöhle  und  Biutjierinnsrdn. 
Am  S.  Jiuuiar  wunle  ohne  SehmerzäusBerung  ein  kleiner 
mai’erirter  Fötus  geltoimi,  .\m  ^10.  .huiuar  wunh*  Pat. 
aus  dein  Hospital  entlassen.  Die  T’ntersuehung  <los  Fötus 
ergah,  dass  er  ungefähr  10  Wwlnm  alt  war,  die  di*M  ent- 
fernten KileiteiN  — in  der  0}H?ralionsg(.schicht«  ist  der 
linke,  in  dem  UntünmehiingsLierielit  <ler  rei.hte  als  der  er- 
knuikte  U>2eiehnet  — .SchwangeiNcliaftsreste  um  Fim- 
hrienende.  .1.  Praeger  fChcmniU). 

148.  Zur  Behandlung  der  Frühstadien 
der  Extrauteringravidität;  von  J.  Mandel- 
slamni  in  Ode-ssa.  (v.  Volk  mann 's  Siumiil. 
kiin.  Vortr.  Xr.  409.  1907.) 

M.  hat  in  den  letzten  15  .lahren  im  Kranken- 
hause 48  nnd  in  der  IVivatpnvxis  3 Kranen  mit 
Extmutoringr.uiditTit  oi>erii1.  Ih?i  8 Frauen  war 
08  zur  Bildung  einer  retroutcrinen  Ildniatocrele  ge- 
kommen, davon  wuitlcn  2 laj«rotomirt  nnd  Imidcn 
fdungen  6 wurde  die  Koljmtomia  posterior  mit  na<  h- 
fulgender  Drainage  ansgeführt.  In  den  (Ihrigen 
43  Ffdlen  wurde  der  Buuchsi  hiiitt  gemaeht,  woIhü 
G Kranke,  also  l l”/o  starlion.  fiOmal  lag  Tuhar- 
sehwangerschaft  vor,  linal  Schwangerschaft  im 
riidintentiln^n  Horn  eines  Uterus  bicornis.  Die 
Operation  l»estand  in  Baiich.schiiitt,  Anfsuehen  der 
blutenden  Tul>e,  Abklemmen  und  Excision,  wenn 
möglich  mit  Zuriickiassung  dos  Eh^rstock.« , nnd 
.Horgfllltigcr  rnteriiindnng  derfii  füsse.  M.  entfernt 
.seit  3 Jahren  nur  noidi  die  Blutgerinnsel,  die  leicht 
7.11  erreichen  sind,  und  .schliesst  <lami  sofort  die 
Bauchhöhle,  ohne  viel  Jtücksicht  darauf  zu  nehmen, 
ob  viel  oder  weniger  Blut  zurückgebliek'n  ist. 

M.  stellt  folgende  Gnindsätz«*  nnf:  ..Erkrankt 
eine  sonst  gesunde  conecptionsfflluge  Frau  plötzlicli 
unter  den  .Anzeichen  akuter  Anilmie  nnd  Keizung 
dos  BamJifells  bei  gleiclizeitigem  Sinken  der  Ib»r/.- 
tiilUigkeit  und  Fohlen  einer  starken  üusscn'n  Blu- 
tung, (binn*mnssrn  wir  vor  Allem  an  eine  innere 
Blutung  in  der  Bauchhöhle  in  Folge  von  Ruptur 
des  ektopischen  Fnichtsatik«^  denken  nnd  ent- 
spivcliotul  bei  der  weiteren  Untersuchung  von?ehen. 
ln  .AiilH'traibt  der  grossen  Gefahr,  von  der  die 
Kranke  bedroht  ist,  miLss  ihr  dringend  die  sofortige 
(Kler  lialdmöglicliste  Hadikaioittuation  empfohlen 
wenlen.“  Arth.  H o f f m a n n (Danustadt). 

149.  Ueber  die  vaginale  Exstirpation  der 
graviden  T ube ; von  A.  D fi  h r s s e n.  ( Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIV.  2.5.  1908.) 

D.  zieht  aiw  seinen  Erfahntngcn  folgende 
SchluRsfolgiunngen : „1)  Die  Indikationsstollung 
Dir  die  vaginale  Exstiiimtinn  der  .schwangeren  Tulte 


hangt  ab  von  der  Technik  de«  Operateurs,  welcher 
die  Technik  der  Kolpo<*oeliotomia  anterior  und  iliiv 
specielle  Anwendung  l»ei  der  Exstirpation  der  ent- 
zQndeteu  mler  in  Neubildungen  verwandelten  Ad- 
nexe völlig  Itobemw  hen  muss.  2)  Sie  lulngt  ferner 
von  dem  Vorlumdensein  zweier  in  dcrs^illton  Weise 
gi‘fibter  Assistenten  und  eines  zwcckentsprecdicinlcn 
Operationsraumes  ab.  .3)  Sind  die  Vorbedingungen 
t*rfOllt,  so  ist  die  Kxstir|«tion  der  in  den  ersten 
1 — 3 Monaten  graviden  Tul*e  mittels  Kol|>oer>elK>- 
tomia  anterior  zu  empfehlen  : a)  bei  intakter  Tulwr* 
schwangers<;baft,  b)  Ihm  Tiiliar.Ki4iwangerscliaft  mit 
freier  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  falls  der  Zustaml 
der  Patientin  noch  eine  genügende  Vorl>ereitimg 
gestattet,  c)  bei  der  TulH?iimole  ohne  «i»ier  mit 
|>eritul)art‘m  Ilamatom.  4) Bei  rUteror  und  grössenT 
IBlmato<vle  ist  dir;  einfache  Eriiffnuug  derscIUui 
vom  hinteran  Scheidengewöll»e  aus  txler  bei  Gefalir 
Von  sekundären  Blutungen  die  venti-ale  (V)Iiotomie 
mit  FTxstiri*alion  der  graviden  Tube  und  Au.si*äii- 
mung  tk*«  Hämatfxolenblutes  zu  empfehlen.“ 

Aus.serluüb  seiner  Klinik  o|»erirt  D.  stets  ventral. 
Ikv.üglich  der  Technik  giebt  er  mxdi  einige  gute 
Winke.  R.  Klien  (I^ipzig). 

150.  lieber  akute  Peritonitis  vor  und  in 
der  Geburt;  von  0.  Leopold.  (Uentr.-ßl.  f. 
Gymlkol.  XXXII.  2S.  19UK.) 

KincSechstg4«in‘ndo  erkrankte  am  Finde  der  Sch  wan- 
geiscliaft  Mittags  plötzlich  mit  Scrhüttelfrost;  gi'gen  Al>mid 
setzten  heftige  und  äus.s**rst  Si  hmerzhufte  L?U*s<  hmerzen 
ein.  Am  3.  Tjigt*  Erbrechen,  reltorfölirung  in  die  Klinik. 
TcinjM‘Ritur  39.(P,  Puls  120.  Sprengung  der  Blase  l»ci  für 
1 F'inger  dinvhgängig^'in  Ck^rvikalkanale  weg«m  dos  un- 
pnvöhnlich  starken  IieiU>sumfanges.  Flntleerung  von 
ca.  4 Ijter  g**lhli«'h-grünnn  Fnicht\vas.<iers.  Nach  3 Stun- 
den Spoutangehurt  di*s  Kinih*s.  das  4 Stunden  lebte,  und 
der  Placenta.  Jetzt  Tem|K*ratur  38.7®,  Puls  KM.  Bald 
darauf  Delirien,  Verfall.  Unter  den  Zeichen  akub-r  Peri- 
tonitis TihI  bestunden  past  partum.  Es  handelte  sieh, 
wie  die  Sehtio»  orguh.  um  eine  von  einer  phlegineiiösen 
nnrhlwitigim  Panunetritis  ausgehende  akute  Peritonitis. 
Ursprung  walirsdieinlich  gonorrhoisch. 

K.  KlitMi  (Lidpzig). 

151.  Zum  hohen  Querstand  der  Gesichts- 
lage und  ihrer  Behandlung  mittels  hoher 
Zange;  von  Dr.  Robert  Ziegensperk. 
(Contr.-Bl.  f.  G.vnäkol.  XXXII.  24.  1908.) 

Z.  macht  »unter  Verwerfung  sämmtlicher  Achstui- 
zng-  und  Beckeneingangztuignm  auf  die  fast  vetges.senen 
sogen,  stf henkten  Traktionen  nach  tbsiander  aufmt'rk- 
sam,  wolnei  nicht  an  der  Zange  g**zt>gen,  sondern  von  oben 
auf  diese  gedrückt  wini.  .Allerdings  ist  mudi  hioil»ei  der 
Damm  gchihrdet,  weil  der  Knpf  na<'h  UeU^rwindung  des 
Bockeneingauges  plötzlich  aus  dem  ivlativ  weiten  B»s*ken- 
ausgnngo  hcniuj^ehies.s4,*n  kann.  K.  Klien  ilx.'ipzig|. 

153.  Zwei  Fälle  spontaner  Uterusruptur. 
Uterusruptur  bei  tiefstehendem  Steisse. 
Wiederholte  Uterusruptur;  von  Dr.  K.  Eisen- 
stein. (Ccntr.-Bl.  f.  Gymlkol.  XXXII.  27.  1908.) 

ln  Ixjiden  Füllen  hainlelt  sieh  un»  sogen,  hysteii»- 
gene  Hnptiiren:  es  bestanden  wahrscheinlich,  l»cz.  sicher 
alle  Uiiptiir-  «xler  UsurnarlHm,  in  denen  cs  wi«H|er  zur 
Ruptur  kam.  Beide  F'rauen  wimien  durch  Rohnlrainage 
geheilt.  R.  K ! io  n (Leipzig). 
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VII.  Gcl)urL*ihriIfe,  FnuuM»-  und  KiiulcrheUkumk*. 


158.  Zur  Behandlung  der  Eihautreten> 
tion;  von  I>r.  Ern«t  En^fclh^irn.  (Contr.-Bl. 
f.  GyiiJikoI.  XXXII.  10.  1908.) 

Dio  Eiiang<*r  Klinik  erhallt  jrogcnülxr  einijfen 
neueren  Autoren,  die  für  eine  sehr  aktive  Bohnml- 
lung  der  Eihaiitretention  eingetreten  sind,  ihre 
warnentie  Stimme  uml  empfiehlt  auf  Grund  ihrer 
ad  hoc  zusainmen^stellten  selir guten  Kesnltato,  an 
der  altliergehi-achten,  Itowßhrten  exi>ektativen  Ue- 
liandlungsweiso  (eventuell  Secale)  fostzuhalten  Es 
ist  von  jeder  aktiven  Therapie  Abstand  z»i  nehmen, 
da  man  im  .\Ilgemeinon  liei  exf>ektativem  Verfahren 
eine  sjiontane  Abir>sung  und  Ausstossung  der  Ei- 
hAutc  erreicht  und  da  in  den  in  letzter  Zeit  vor- 
geschlügciien  Eingriffen  (digitale  Austastung  oder 
grar  Auskratziuig)  eine  Gefahr  für  die  Wöchnerin  zu 
erblicken  ist,  die  in  keinem  riclitigen  Verhältnisse 
zu  dem  unltodeutenden  Ereigriis.s  der  KihautJ'Oten- 
lion  sieht.  H.  Klien  (Leipzig). 

154.  Ueber  die  Bedeutung  der  Eihaut- 
retention  und  die  passende  Methode  zur 
vollständigen  Entfernung  derselben;  von  I)r. 

C.  Lern  ros.  (Centr.-lll.  f.  Gynäkol.  XXXU.  7. 
1908.) 

Entgvgeii  der  allgemein  herrscliendon  Ansicht  ist  L. 
der  .Meinung,  dass  die  Eihautretention  sehr  häufig  Ver- 
nnlavsuQg  zu  »>rn.sten  CompHkationoD,  wie  Nachblutungen, 
unvikilständiger  Involution  und  leichten  und  scliweren  In- 
fektionen a1>giel>t,  imd  er  räth  entgegen  der  wohlk'grün- 
deten  Kegel,  bei  Eihautretention  und  fohlender  Blutung 
keine  intniutorincn  Manipulationen  vorzuuehmen,  princi- 
pii.dl  bei  j«*der  Eihautretention,  die  Eihäute  durch  Ein- 
fuhren der  ganzen  Hand  oder  einzelner  Finger  in  die 
Uterushohle  zu  entfernen.  [Hiervor  ist  wohl  auf  dasEnt- 
H«^hietU*nsti*  zu  wurncui.  Stollen  sich  im  WtK'hen- 

iM'tte  Blutungen  o<ier  Fiel>er  ein  und  fangen  die  I/>chieu 
an,  ü1h?1  zu  riei-hen,  so  habe  man  sofort  Verdacht  auf  Ei- 
haiit-,  bez.  Blacentarotention  zu  fkhdpfen,  «‘ine  digitale 
Fnter^uchung  der  ütenishöhU?  vorzuuehmen  und  etwa 
p'rinirti*  Theile  mit  dem  Finger  oder  der  Curette  zu  ent- 
f«?men.  R.  K lien  (Leipzig). 

155.  Die  Dührssen’sche  Uterovaginal- 
tamponade.  Ein  Beilratj  ;«r  Ikhtimlhtmj  der 
atoniüf'hen  Xnrhgeburtshlutuntfcn ; von  G.  Burck- 
hard.  (v.  Volkmann ’s  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  463.  Gyn.  Nr.  170.  1907.) 

B.  giebt  einen  kurzen  literarischen  Uolerblick 
illXT  da.s  Für  und  Wider  l)ei  der  Dührsson’- 
sohen  Tamjwnade.  Im  Allgemeinen  sind  dieGegen- 
cinwände  nicht  recht  stichlialtig  gegt^nni>er  den 
durch  diese  Tami»onade  geretteten  Frauen.  Nur 
Bari  man  nicht  allzu  lange  mit  der  TamfM)nado 
warten  ttnd  muss  sie  auch  richtig  nac*h  der  Vor- 
Hfdirift  Dührssen’s  ausfhhren.  B.  bekennt  sich 
selbst  als  Anhänger  der  Methwle  und  hat  44  Fälle 
aus  der  Wurzburger  Klinik  gesammelt,  in  denen  sie 
zur  Anwendung  kam.  Zwar  starben  7 von  diesen 
44  Frauen,  al»er  nur  ein  einziger  von  diesen  Todes- 
fällen kann  als  Mi.sserfolg  der  Tamponade  bo- 
ti-achtet  wenlen:  tmtz  fester  Tami*onade  waren  bei 
der  Sektion  alle  Tamj>ons  voll  Blut  ges(»gen.  In 
2 von  den  Fällen  war  die  Tam|K)iiailc  mangelhaft 
Med.  -lahri»!..  Bd.  300.  Hft.  1. 
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ausgefnhrt,  l»ei  .3  Frauen  war  die  Anämie  l*ereits 
vor  der  Taniin)im<le  l5<Hlich,  diese  also  zu  sjAt  ge- 
macht, eine  Kranke  w'urde  nicht  secirt,  mithin  ist 
hier  eU'nhUls  mangelhafte  Technik  nicht  ansge- 
8clilos.sen.  Von  den  37  übrigen  Frauen  mac'htcn 
31  ein  fieberfreies  WcKthenbett  durch;  nur  3 Er- 
krankungen  waren  schwerer  Art,  doch  waien  zum 
Theil  grosse  geburthülflichc  Operationen  V4jraus- 
gt'gangen ; alle  Kranken  genasen.  In  der  Würz- 
bm^r  Klinik  ist  die  Reihenfolge  der  Maassnahimm 
bei  atonischen  Blutungen  folgende:  nel)en  Ergotiii- 
injektion  Utcnisinassage,  heisse  Scheidenspfllung. 
heisse  Utenisspülung,  Tam{H>nadc,  meist  genügtm 
die  ersten  Iteiden.  K.  Klien  (lA'ipzig). 

156.  Ein  neuer  Handgriff  zur  Behand- 
lung der  atonischen  Nachblutungen;  von  l)r. 
Lajos  Odsh.  (Contr.-Bi.  f.  Gvnäkol.  XXXIl.  15. 
1908.) 

Piu  iieuo  äussore  Lltindgriff  ist  ein  s(^?n.  combi- 
nirtcr;  der  Uterus  wird  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der 
ciuoii  Hand  von  aus.son  aus  dem  kleinen  Ibsjlcen  heraus- 
guhüben,  woWi  die  genannten  Finger  etwa  dieOt^encl  d»js 
Contraktionring(?s  umgreifen  und  zusarnmtmprcsseii;  die 
anden)  Hand  drückt  von  hinten  her  den  Utemskdrper 
naeli  vom  und  reibt  den  Fundus.  Meist  steht  die  Blu- 
tung in  ‘ ,—1  Minute,  wohl  in  Folge  von  Reizung  der 
(langlien  des  Scheidengowölbes.  Versagt  die  Methode, 
<iaim  sofort  ,\usta.stung  des  Uteras  und  eventuell  TainjK)- 
na«le  nach  Dührssen.  10  Deburlgoschichten. 

R.  Klion  (lA'ipzig). 

157.  Fall  von  inveterirter  puerperaler  In- 
version des  Uterus;  vou  0.  A.  Boi  je.  (Mitth. 
a.  d.  gynäkoi.  Klinik  des  Prof.  0.  Engström  VII. 
2.  1907.) 

Die  Inversion  war  durch  gowalt.Hamon  Zug  an  d«’r 
Nabelschnur  bei  der  3.  Entbindung  entstanden  und  Ite- 
stand  8. Jahre.  0|)eratiün  naeh  K üstner  mit  fast  voll- 
ständiger Spaltung  auch  der  Cervix.  Reaktionliiw  Hei- 
lung. H.  empfiehlt,  prinoipieü  die  {pinze  Uinterwnnd  d(>s 
Uterus  auf  «dninal  zu  durchschneiden  und  den  Utenis 
wieder  auHzustül|)en.  R.  Klien  (lieipzig). 

158.  Zur  operativen  Behandlung  der  In- 
versio  uteri  puerperalis  inveterata;  von  Dr. 

E m a n u e 1 Gross  in  Prag.  (Contr.-Bl.  f.  Gynäkoi 
XXXI.  46.  1907.) 

Or.  l>erichtct  iil)er  einen  Fall,  in  dem  wegen  derber 
peritonäaler  Verwai'hsungen  (Hhiw’,  Darm,  Tulxm  uml  In- 
verHiontrichter)  nach  Eniffnung  d»*s  hinteren  Hcheiden- 
gpwblbes,  bez.  di*s  Daugla.s\schen  Itaumes  zurI,aparotüinie 
iiWrgegangen  wenlen  musat».*,  um  erst  di»*se  Verwa<di- 
sungen  zu  losen.  Die  Umstülpung  gelang  auch  erst  natdt 
Spaltung  der  hinteren  üteruswand  bis  zum  Fundu.'«. 
Drainage  |>er  vnginam  und  |>er  alHlomun.  Heilung. 

Gr.  Menchtet  noch  die  Vortheile  der  Si«dDing 
der  gaiizoii  hinteren  üteniswand  eventiioll  bis  in 
das  Scheidengewölbe  hinein  bei  sehr  derbem  oder 
sehr  zerreisslichem  Utenis;  man  hat  dann  nicht 
eine  Zurückstülpung  des  Uterus  in  sich  selKst 
(vertikale  Rcinversion  nach  K üstner),  sondeni 
nur  ein  Umklappen  des  Uterus  nairh  vom  (horizon- 
tale Keiuversion)  auszuführen.  Gr.  ist  ein  Gegner 
voriicrgehender  Kol|)ouryseversudie. 

R.  Klien  (Leipzig). 
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Vir.  GolnirtHhnlfe,  Frauon-  und  Kind('rh«>nbnn(lo. 


159.  Iperinvoluzione  dell’utero;  i>cr  (K 
Carli,  Genova.  (An:h.  ital.  di  Gimx«)l.  X.  0. 
p.  19!*.  1907.). 

Unter  0 Füllen  von  Ilyjjcrinvolijtio  Uteri  war 
(lic.Ho  3mal  nat'h  einer  Sivatireburt  aufpotn  t(*n.  Da 
nun  die  fettig)  Degeneration  der  uterinen  Muskel- 
fa-^iern,  wie  C i u U a na(di  der  Mittheilung  C.’s  ge- 
funden hat,  nicht  erst,  wie  bisher  angenommen 
wunlc,  nach  dem  Partus,  sondem  l>oreit8  wUhrend 
der  letzten  .Monate  der  Schwan gerseliaft  auftritt, 
und  l>ei  Spätgeburten  schon  ziemlich  weit  fort- 
geschritten ist,  so  sucht  C.  hiennit  das  Zusammen- 
treffen von  Si>ätgelmrt  \ind  llyperinvolution  in  Kin- 
klang zu  bringen  und  ni5chte  flberhaupt  letztere 
von  einer  ge.steigerten  fettigen  Degeneration  der 
Muskelfasern  abhängig  machen. 

Als  Symptome  der  Ilj-jiorinvolution,  abg<3sohen 
von  der  Kleinheit  des  rteni.s,  stellt  er  auf:  Ver- 
.Hchlechtoning  des  Allgetneinl*efindens,  Ijasonders 
Anämie,  Yerinindening  der  I^aktation,  Amenorrhoe*, 
Stürilität,  eirkulatoriselie  (Arrhythmie  u.  s.  w), 
gastroentcrischc  Störungen  (.Appcritmangel,  Gefühl 
der  Fülle  u.  s.  \v.),  .\nzciehon  einer  Dyspnöc,  ner- 
vöse Störungen  (Paiästhesien,  Anü-sthesiem  Ohren- 
sausen, Schwindel,  psychische  Depression),  ferner 
Ij^Mikorrhöc.  Die  Thenipie  gipfelt  in  derSondinmg ; 
B von  den  Ausfrdirlich  l»e.‘^chricl)enen  G Kmnkcn 
genasen.  F i s c li  e r - D e f o y (Quodlinbuig). 

160.  Sulla  polimastia;  i^er  il  Dott.  Greste 
Cigiiozzi,  Palermo.  (Hif. me<l. XXIV.  10.p.261. 
1908.) 

Hei  2 l’rimiparon  wurde  da«  V'erhalten  überuihliger 
lirushcarxm  w^rend  des  Ihterfterium  l>oobaclitet  IJei 
lieideii  Pat  lag  die  3.  Warze  6,  boz.  7 cm  untfrhalb  der 
linken  Mamma.  Der  l)urchin(?.«ser  l>etrug  3,  bez.  lV#cin. 
Ibji  Heiden  war  der  Warzenliof  pigmenliit.  In  den  ersten 
Tagen  diw  Puerperium  urfulgte  auch  aus  den  Uberziüdigeii 
Warzen  Milel»sokn?tion ; jidoeh  war  die  Milch  ^lualitativ, 
wie  (piantitativ  von  der  aus  den  nonualen  Warzen  ah- 
gc^undcilen  vursehiedon.  Ihre  Menge  schwankte  von 
2.J— öOt-ein  in  24 Stunden.  Sie  enthielt  verhhitnis.smiissig 
wenig  Milchkiigcdchen,  und  zwar  hcrrsr*ht<*n  unter  ihnen 
die  gros.sen  vor.  .\u.«  Allem  geht  hervor,  das.«  die  über- 
ziililigcn  Driit^m  als  echte  Entwickolungsanomalion  im 
Sinne  des  Atavismus  aufzufa.s»<*n  sind. 

Fischer  - Dofoy  (Qmdlinhurg). 

161.  Ueber  die  Bewerthung  gewisser  Be- 
handlungsmethoden der  Bakteriämien  des 
Kindbettes,  insbesondere  der  Hysterektomie; 

von  Prof.  V.  II  er  ff.  (Deutsche  med.  Wehnsohr. 
XXXIV.  24—26.  1908.) 

V.  II.  foRst  «eine  Erfalirungcn  bei  der  Heliand- 
lung  des  Kindbettfiebers  folgondcnnaas.sen  zu- 
.sammen : Eine  unmitte*lljaro  und  mittelbare  Ver- 
nichtung der  Spaltpilze  des  KindlK?ttfiel)ers,  die  in 
den  K5ri)or  einge«lrungen  sind,  ist  zur  Zeit  nicht 
möglich,  atich  nicht  mit  Heils<*ris  o<lor  Silbcr- 
ju-aparaten.  Die  jetzigen  Heilbi'sirebungt.’n  sind  im 
Grunde  genommen,  wie  das  auch  andere  Autoren 
zugelion,  auf  das  Niveau  einer  diätcti.‘ich-j)hy8ika- 
lischon  Hehandlimg  eingestellt.  Gegenül)er  dieser 


Saclilagc  muss  die  ojicraUve  Heliandlung  in  den 
Vonlergrund  g*>Jtcllt  wenlcn,  inslwÄonden?  «lie 
IjajMU’rdoinio  mit  Drainage  l)ei  der  wan<lonuleii 
Haiu-hfellcntzfindung,  die  Unterbindting  der  Bockcii- 
venen  g(^n  VerschleppungsU'ikteriämie(Pyümie)ge- 
nauer  geprüft  werden.  Dal>ei  istdieKntfenmngder 
GeUTmuittcr  als  ein  vorzügliches  Ilülfsmittcl,  wenn 
sie  zeitig  genug  ausgeführt  wird,  nicht  zu  vergessen. 
Allem  An.Hcheine  nacli  winl  dieser  Eingriff  (Ampu- 
tatio  Uteri  siii>mvaginaJis  mit  üofer  Verschorfung 
des  Stiim]>fes  mittels  Glühhitze)  noi^li  die  meiste 
Aussicht  auf  Erfolg  halben.  Sehr  schwierig  ist  die 
Indikatioiistellung : dicSc^'Ila  des  „Zuä]>ät‘*  und  die 
die  Charylxlis  de.«  „Zufrüh“  zu  vermeiden,  ist  un- 
gemein schwer,  da  der  Entschluss  mir  ein  subjek- 
tiver ist;  objektive  sichere  Anzeichen  giebt  cs  zur 
Zeit  nicht.  R.  Klien  {Ix*ipzig), 

162.  Im  Kampfe  gegen  das  Kindbett- 
fieber. Ein  Miihnu  ort  an  AcrUe ; von  Prof.  Otto 
V.  Herff.  (v.  Volkinanu’e  Samml.  klin.  Vortr. 
S.  XVir.  7.  1908.) 

Ein  warm  und  eindringlich  geschrielK?iies>Lahu- 
wort. 

Zur  Desinfektion  aller  Bethciligtcn  empfiehlt 
V.  H.  Chirosoter  und  Schumburg’s  Schnell- 
desinfektion neben  A h 1 f e I d "s  und  E n g o Ts 
Methode.  An  den  vorl»<nigonden  5kheiden-  und 
Gcbarmutterausspülungcn  lullt  er  nach  wie  vor  fest 
NcUm  der  Desinfektion  ist  e«  von  der  allcrgrös-sten 
ßedeutiiDg,  da.«  „Gcburtsti-auma“  möglichst  klein 
zu  gestalten.  „Abwartende  Geburtsleitnng,  gastützt 
auf  vorbeugende  Eingriffe“!  Geduld,  naineiitlich 
auch  U;i  der  Ixdtung  der  Nachgelmrt|>erio<lo!  und 
während  des  Wo(;hcnltettcs  überhaupt  keinerlei  oih'- 
rativo  Eingriffe  innerhalb  der  Gebärmutter  vor- 
nehmen ! 

Möchten  von  v.  H.’b  gute  Worte  recht  sehr  l»o- 
liorzigt  werden.  Dippe. 

163.  Ursache,  Verhütung  und  Behand- 
lung des  Kindbettfiebers;  von  Dr.  Karl 
Raisch.  (Reih,  z,  nietl.  Klinik  lU.  10.  1907.) 

Eine  kurze,  flott  ge.stihriebeneZu8ammeijfa.ssmig 
der  gegenwärtigen  Ansichten,  Neues  nicht  ent- 
luiltend.  R.  K 1 ion  (Ijeipzig). 

164.  Ueber  Lokalisation  und  klinische 
Symptome  intracranieller  Blutergüsse  Neu- 
geborener; von  Dr.  Ludwig  Seitz  in  Mün- 
chen. (Münchn.  mcd.  Wohnsohr.  LV.  12.  1908.) 

S.  hat  in  der  Münchener  Universitätfrauenkliiiik 
von  Döderlein  23  liiorhergehörigc  I'ällc  lie- 
ol»a<‘.htüt ; 6inal  war  die  Geburt  leiclit  und  H|)ontan 
verlaufen.  Klinisch  wuchtig  istc«,  ob  die  Blutungen 
uiiterlialb  des  Tentorium  ül>er  Kleinhirn  mul  Mctlulla 
oblongata  oder  ob  sie  ol*erhalb  Ül)cr  dem  Urosshim 
gelc*gon  sind : infmtenb»riah?  und  öuj>ratentoriale 
Blutungen. 

Die  infraU'utoruilf'n  Blutungen  sind  wegen  des 
auf  die  Me<lnlla  oblongata  und  das  Alliemccntrum 


DiQiiiz»j  uy 


Vll.  Ooburtshnife,  Frauen-  uiul  Kiiulei'ln‘ilkumle. 


5» 


ausjjeülfteii  Druekos  liesonderH  gcflUirlieh.  Dio 
Kinder  sind  lülufig  pir  niiditodernm  leichtaNphyk- 
tisc'ii  jreljoren,  sie  sind  ruhig,  und  erst  mieh  meh- 
i'oreii  Stunden  treten  Atiunungstrirungcn  auf:  un- 
rt'gclmässige,  ahgehaekte,  ftesehleunigte  Atfimung, 
gelcgenÜuJi  ausgesiu*ochene  Athemkrilmpfe  mit 
tieft?r  Cyancwe.  Unter  Vorsuhloclilerung  der  Ath- 
mung  erfolgt  dann  21  -4S  Stunden  iK:wt  i«irtum 
der  Tod. 

Xicht  so  gefährlich  sind  die  su}wntrn(urialni 
Blutungen.  Sie  sind  fa.st  stets  einseitig,  die  Menge 
des  ergossenen  Hhitce  ist  gewuhnlicli  recht  Ikj- 
deutend.  Oft  treten  erst  am  2.  Tage  die  ersten 
Symptome  auf,  zunächst  eine  auffallende  Unruhe ; 
die  Kinder  schreien  viel  und  venveigern  die  Nali- 
rnngsaufnalime.  Ihild  treten  Atimiiingstoningen 
auf,  inspiratorisdie  Krampfanfälle,  Erhöhung  dos 
IMutdnicke«,  Bewusstlosigkeit,  auffallende  Blässe 
der  Haut  Hinzu  kommen  mm  die  lokalen  Hirn- 
dnieksyinptome,  die  allmählic  h ihren  HOliepunkt 
erreichen:  os  tritt  schliesslich  (hisI^Himungstadiura 
ein , und  die  Kinder  gehen  unter  UUimung  des 
Athcincentnim  meist  am  4.  bis  S.  Tage  zu  Gninde. 
Gehen  am  3.  Tage  die  Hirndnu  ksyinjdome  zurilck, 
so  lisst  sich  Wieflerherstellung  hoffen. 

S.  hat  5 Kinder  genesen  sehen,  3 genasen  voll- 
ständig. Bei  Allen  handelte  os  sich  um  Orosshini- 
bliitungeii,  von  denen  2 nur  lokale  Drucksymptome 
erzeugten.  Die  Behandlung  bestand  in  Fernitalten 
aller  äusseren  Reize;  S.  empfiehlt,  die  Kinder  in 
den  A-Värmsclirank  zu  legen.  Zur  Vermeidung  von 
Schluckjcneumonien  schlägt  S.  Eniährung  mit  der 
Sonde  vor.  Bei  supratentnrialein  Bluteiguss  kommt 
auch  in  Betracht  die  Inei.sion,  die  Ciishing  4mal, 
und  darunter  l>ei  2 Neugeborenen,  mit  dauerndem 
Erfolge  ausgefuhrt  hat. 

Arth.  Hoff  mann  (Dannsüwlt). 

IG5.  Ueber  operative  Behandlung  intra- 
cranieller  Blutergüsse  bei  Neugeborenen; 
von  Dr.  Ludwig  Sei tz.  (Centr.-BI.  f.  Gynäkol. 
XXXI.  30.  1907.) 

S.  klappte  bc'i  mnc«m  NcMigf?hun‘n«n  mit  Himdruck- 
syniptomen  ohne  Narkostt  das  ent^»rec-hende  SchcitßUH.dn 
auf  und  ontfcnite  das  Blut.  Der  Eingriff  wurde  gut  ver- 
tragen, die  Himdnuksyinptomc  lic-ssen  zeitweiso  nacdi, 
d<x'b  ging  das  Kind  im  Koma  10  Stunden  post  ci]»erationcni 
zu  Gmncle.  Die  Sektion  ergab  gleichzeitig  bi?s!eheudo 
infratenturialo  Blutung.  S.  berichtet  sodann  über  einen 
weiteren  Fall  von  infratentorialer  Blutung  über  Kleinhirn 
und  Mi’duila  nebst  sekundärcmi  UclH‘rtntt  eimjr  kleimm 
Hlutmenge  in  die  linke (Trosshimhemispbare.  Dass{Kmton 
und  leiubt  geborene,  kaum  asphyktiseh  gewesene  Kind 
liatte  Aiifälle  von  Cyanose,  Atheinknimpfe,  sowie  klo- 
nische Krämpfe  im  rechten  Arme  und  Beine  gezeigt 
K.  K U 0 n (I.,cipzig). 

100.  Die  „angewachsene“  Zunge;  vonDr. 
Felix  Schleissner.  (Frag.  ined.  Wchnsehr. 
XXXIII.  10.  190Ö.) 

Schl,  spricht  sich  diirdmus  ge^^n  da."!  „lilsen 
der  Zunge’*,  dieDurclisehneidung  eines  zu  lang  ge- 
rathenen  Frcnuluin.  aus.  Die  0|)cration  ist  nicht 


ganz  unlK)denkli('h  und  vor  Allem  zwecklos,  da  die 
gnisserc  ixler  goringi're  Beweglichkeit  der  Zungen- 
spitze für  das  Saugen  ganz,  für  da.s  Sprechen  ziem- 
lich imwesenGich  i-st  Dippe. 

107.  Stridor  des  nouveau -n^s,  stridor 
congenital  des  nourrissons;  i^r  M.  Habö. 
(Gaz.  des  Hni).  LXXIX.  143  et  14G.  1900.) 

K.  bespriedit  im  Zusammenhänge  Gesirhiehte, 
Klinik,  Actiologic,  Pathogenese  und  Therapie  dos 
sogeiuumten  angohorendi  I^rynxstridor.  Er  vor- 
triit  die  auch  l>oi  uns  mehr  Anliängcr  gewinnoiulc 
An.s<hauung,  dass  dio  Ursache  dos  Zustandes  in 
einer  Art  Verbildung  de«  Kchlkopfeingange«  (Auf- 
rollung der  K[)iglottisrämler,  Annäherung  der  ary- 
epiglotti.sehen  Falten)  zu  suchen  .sei. 

Brückner  (Dresden). 

IGS.  Ueber  Dyspnoe  beim  Säuglinge; 

von  Dr.  F.  Philips.  (Jahrli.  f.  Kinticrhkde.  3.  F. 
XV.  4.  p,  418.  1907.) 

Ph.  hat  miltel.s  des  Knoll’sehen  Pnemm>- 
graphon  Untei-suchungen  bei  SiUiglingeii  mit  Erkran- 
kungen der  Athnmiigsoi-gane,  Cirkulationstbningen 
und  akuten  Erknuikiingou  aiig«‘stcllt.  Er  wollte 
prüfen,  üb  auf  Oniiul  der  Athmungscurven  sich  die 
Semiologie  und  Differentialdiagiiose  iler  verschie- 
denen Arten  von  Dysjmoo  feststellen  \a»»e.  Er 
kam  dabei  zu  folgenden  Ergeluiissen:  „1)  Aetio- 
logisch  verschiedene  Dyspnoe  kann  gleiche  Ver- 
ändeningim  der  AthmungHour\en  gegtmflber  der 
Norm  bedingen.  2)  Die  Art  der  DyspiuTc  hängt 
mehr  von  dem  jeweiligen,  im  Vuitlei^rund  sbdicn- 
(len  einzelnen  Symptom,  als  von  dem  gesammten 
Krankhcitsbilde  ab.  3)  Die  grasae  AÜimiing,  die 
sich  bei  akuten  toxischen  Ernähningsstorungen 
findet,  ist  auf  <'onij>ensationsstorungi‘n  zurückzu- 
führen. B r fl  c k II 0 r (Dresden). 

109.  Ueber  Fettvermehrung  der  Frauen- 
milch durch  Fettzufuhr,  nebst  einem  Bei- 
trag über  die  Bedeutung  der  quantitativen 
Fettunterschiede  für  das  Gedeihen  des  Brust- 
kindes; von  Dr.  Leopold  Moll.  (An:h.  f. 
Kimierhkde.  XLMII.  3 u.  4.  p.  Kil.  1908.) 

K.S  gelang,  l>ei  einer  magei*en  Amme  durch 
Sjieckzufuhr  den  geringen  Fettgehalt  der  Milch  zu 
vcnlojipeln.  Da.s  Kind  goilieh  daraufhiu  ^v^Ä^}nt- 
lich  liesser,  dio  dj'sjieptischcn  Stühle  verschwanden. 
Es  giebt  fUlle,  in  denen  diese  Erfahmng  prakti.sch 
verwerthet  werden  kann  und  es  g^ebt  auch  Fälle, 
in  denen  bei  Anstellung  (Kler  Wechsel  der  Amme 
der  Fettgehalt  der  Milch  besonders  beachtet  wer- 
den sollte.  Dippo. 

170.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Säuglingsernährung.  L SäwjUngsfrmhi'ung 
imfi  SeiimkfttefUheorie ; von  Pn»f.  M.  Pfaundler, 
ir.  fWr  das  Verhalten  der  Senwtromplrniente ; von 
Dr.  .Moro.  III.  PotentieUer  <'mnplemeuO)ejstQnd  bei 
naHirUeher  nwl  kümtlhher  Kmährttntj ; von  Prof. 
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Vli.  üoOurtÄlullfo,  Fmuen-  uml  Kimlorlidlkiuule. 


Pfaundlor,  als  Referent  für  exf)onmentelIe 
Untersucliungeii  von  Herrn  Hei  mann  in  Mfln- 
(•lion.  IV.  Jhfslrophie  der  Klüglinge ; von  Prof. 
M.  Pfaundler  in  München.  (Münchn.  med. 
Wcbtischr.  LIV.  44.  1907.) 

Pfaundler  geht  bei  den  biologischen  Studien 
ülxjr  die  Säuglingsverdauung,  die  er  mit  M oro  und 
Hei  mann  in  Angriff  genommen  h<at.  von  doi 
Khrlich’achen  Seitenkettentheorie  aus.  Kr  führt 
atiK,  dass  die  celliiläre  Venlauung.  die  Tropholyse, 
rcrmuthlivh  dem  Vorgänge  der  Hämolyse  und  Rak- 
teriolysc  analog  verläuft  Divs  Studium  iler  letz- 
teren mochte  daher  wohl  einen  Rückschluss  auf 
die  Vorgänge  bei  der  Tropliolyse  gestatten.  Pf. 
stellt  die  Hyi>othe8e  auf,  das.s  der  Unterschied 
zwis(^hen  natürlicher  und  künstlicher  Eniähning 
nicht  auf  einem  in  der  Kuhmilch  enthaltenen  Schätl- 
ling,  sondern  vielmehr  auf  der  Abwesenheit  von 
Nutzstoffen  beimht,  die  der  Muttermilch  eigen  sind. 
Soweit  nimmt  er  die  zuerst  von  .Marfan,  nicht 
wie  ci‘ angieht,  von  Eecherich  ausgesprochenen 
Gedanken  auf.  Pf.  ist  mm  der  Ansicht,  dass  diese 
Nutzstoffe  durch  die  tropholytischcu  Coraplemente 
ilargestellt  werden.  Da  man  sie  nicht  nachweisen 
kann,  will  Pf.  die  hämolytischen  und  l»aktorio- 
lytischen  Complemente,  die  leicht  sinnfällige  Reak- 
tionen ergeben,  zum  Studium  benutzen,  gewisser- 
maassen  als  Indikator  verweithen  und  aus  den  ge- 
wonnenen Ergebnissen  einen  Rückschluss  auf  die 
Tnjpholyso  machen.  Er  will  versuchen,  zunäf  hst 
folgende  Fragen  zu  beantworten:  1)  Enthält  die 
Milch  liämolytisches  oder  bakterinlytistdiesOomple- 
ment?  2)  Kann  Complement,  das  dem  Senim  mit 
der  Muttermilch  zugefflhrl  wird,  den  Vertlauungs- 
tiakt  passiren  und  wirksamer  Körjicrbestandtlieil 
werden  ? 3)  AVie  gestaltet  sich  der  Complement- 

bestand  beim  Säuglinge  nach  Art,  Indi\iduum,  Alter, 
Ernährung?  Darüber  lässt  sich  zunächst  Folgendes 
Stigen  : Die  Kuhmilch  enthält,  wie  Pf.  und  Moro 
zeigen  konnten , hämolytisches  Complement.  ln 
vei-schiedenen  Milcharten  fand  sich  bakteriolytisches 
Complemoiit.  In  der  Frauenmilch  war  liämolytisu  hes 
Complement  bisher  nicht  nachznweisen.  Siescheinl 
liäm<dysehemmende  Eig^'nschaften  zu  besitzen. 
Haktcriolytisches  Comidement  wird  durch  die  Ein- 
wirkung künstlicher  Vcrdauuugsäfte  nicht  zerstört. 
Andere  Haptine  vom  TypusdorlmmunköriH’r  können, 
wio  Pf.  belianptet,  in  den  Körj)erbestand  des  Säug- 
lings übergehen.  Genauere  Angaben  hierüber  lässt 
er  vermissen.  Er  behauptet  ferner,  das  komme  ge- 
setzmässig  nui-  l>ei  artgleicher  Ernährung  vor.  Er 
nimmt  weiterhin  an,  dass  auch  bei  der  natürlichen 
Eruähning  Complemente  in  den  Körper  „wirksam“ 
übergehen  können. 

-Moro  machte  quantitative  Complemontbestim- 
mmigen,  ülw^r  deren  Technik  hier  nichts  angegelien 
winl,  an  83  Säuglingen.  Er  stellte  Folgendes  fest: 
Das  Sonm»  dos  neugebcn*enou  Menschen  liat  keine 
hämolytischü  Kraft.  Diese  Erscheinung  erklärt 
öicli  aus  dem  Mangel  an  freien  iiwischenkör|«nj. 


Beim  Foetus  und  knapp  nach  der  Geburt  ist  dio 
liüuiolytische  Kraft  aber  wie  l>eim  Erwm  liseiicu 
vorhanden.  Bald  nach  der  Geburt  nimmt  sie  un- 
lietrilchtlich  ab.  Bei  natürlicher  Ernähnmg  steigt  sie 
alstlann  wieder  an  und  eiTeicht  am  i.  bis  5.  Ix'bens- 
tage  den  Noj’malwerth  dos  erwaidisenen  Menselicn. 
Bei  künstlicher  Ernähnmg  nimmt  die  hämolytische 
Kraft  des  StTum  ent^’cder  ab  (dann  sinkt  auch  thts 
Körpt’rgewicht),  oder  sie  verhält  sich  wie  beim 
Bnistkiude  (dann  erfolgt  üewichtsanstieg).  Na«jli 
Ablauf  der  ersten  Lelnjiistaj^  hält  sich  die  hämo- 
lytische Kraft  des  Serum  beim  gesunden  Brustkinde 
auf  coDstantcr  Höhe,  während  .sie  beim  Fla-'^cheu- 
kinde  häufiger herabgos^Hzt erscheint  Debile  künst- 
lich ernährte  Kinder  haben  eine  sehr  niedrige  hämo- 
lytische Kraft.  Beim  Fla-sclicnkinde  ist  sie  sehr 
labil.  S<.*hon  geringfügige  Gosumlheitstörungen 
rufen  Schwankungen  hervor.  Bei  akuten  Ernäli- 
rungstönmgen  ist  dio  lülmolytisc’he  Kraft  ver- 
mindert, bei  chronischen  „sehr  tief  reducirt“.  Al*er 
immer  scheint  es  nicht  zu  stimmen.  Kochsalz- 
infusion  scheint  die  Fähigkeit  des  Oiganismus, 
Hämolysine  zu  bilden,  zu  steigern.  Bleibt  die 
Steigerung  aus,  so  ist  die  Prognose  ungünstig. 

Um  ül>er  den  Complementbestand  im  thierischen 
Körper  unter  vei’schiedenen  Bwlingungen  Aufschluss 
zu  erhalten,  hat  Hei  mann  <lio  Hämolyse  in  den 
Körper  selbst  verlegt.  Das  Complement  desSäuge- 
tiiiorblutos  bewirkt  nur  deshalb  keine  Hämolyse, 
weil  cs  ihm  an  geeigneten  Zwischenköri>ern  fehlt. 
Wenn  solche  in  Form  von  inaktivirtem  liämoly- 
tischen  Immunserum  sul>cutan  eiuverleibt  weixlen, 
80  tritt  sie  in  Ersclieinung.  Damit  ist  die  Möglich- 
keit gc’gobon,den  aktuellen  und  den  jKJtentiellenCoin- 
jilementln^stand  auszumesson.  Die  Versuche  wur- 
den an  Hunden  und  Kaninchen  gemaclit,  die  tlieils 
natürlich,  theils  künstlich  genährt  waren.  Letztere 
waren  mag«^ndannkrank.  Sie  wurden  dureh  das 
eingeführte  inaktivirte  Imimmsenim  weniger  ge- 
schädigt als  die  Brustthierc,  woraus  man  schlicssen 
kann,  dass  ihr  Complementbestand  heral»gesetzt  war. 

Aus  den  von  Moro  und  Heimann  erhobenen 
Befunden  schliesst  I’faundler,  dass,  wie  wäh- 
rend des  intrauterinen  Ijeljens  auf  dem  Placcnta- 
wege,  80  beim  Brustkindo  dunOi  Vermittelung  «1er 
Mutteimilch  dem  Säuglinge  tirtpholytische  Comple- 
mente zugeführt  weixlen,  die  er  seilkst  mx:h  nicht 
mler  wenigstens  nicht  in  ausreichendem  Maasse 
bilden  kann.  Kinder  mit  ausgesjjrochener  Befähi- 
gung zur  Complomentbildung  können  auch  bei 
künstlicher  Ernährung  gedeihen,  die  anderen  er- 
kranken in  Folge  der  artfremden  Nahrung : Hetere- 
dy.strophie.  Danach  mu.ss  man  erwarten,  das.s  boi 
den  heterxxlystrephischen  Kindern  behinderte  all- 
gemeine Tix>pholyse  (Unterernähning)  besteht,  die 
l>ci  Steigerung  des  Nahrungsangolxitcö  zu  Krankhcit- 
crHcheinungen  führt  (jiaradoxe  Reaktion  Finkel- 
atein ’s).  Ferner  muss,  da  Zellenreceptf>ren  dauenul 
,, unerledigt“  bleil»en  und  daher  immer  neue  ge- 
scliaffen  und  abgeslossen  weixlen,  dio  Nähi-stoff- 
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einhoit  in  Folge  de«  Complomentmang«.'Is  zimi 
Antigen  werden : Es  tiitt  F'ielier  und  toxisclier  Kl- 
wcißszerfall  auf.  I)ieandcrZwisehGnkr»riM3rl»ildung, 
wie  man  glauU,  besonders  Ix^theiliglen  OewelK.*, 
lulmlioh  die  lymphatischen  Organe,  liyperplasiren. 
Sodann  können  unorh'<ligte  Nrihrstuffeinheitem  die 
sich  im  Blute  stauen,  abnonnem  Oxydationaldtfiu 
anheimfallcn  oder,  indem  sie  mit  abgostossenon 
Koceptoren  Zusammentreffen,  ziisammongosetzto 
Anticomplcmentc  bilden.  Diese  ergün/.cn  sich  mit 
den  Yorhandonen  Gomj>)ementen  zu  wirksamen  bio- 
lytischen Sy.stemen : Humomlc  Tr«3pholyse.  Daiaus 
oixiobt  sich  unwirthsehaftlicher  Betrieb  in  energe- 
tischer Hin.sicht,  Auftreten  vonabnonnen  Zwisclien- 
und  Endprodukten.  Schli«<«lich  s*?tzen  Abwcdir- 
bostrebnngen  gegen  den  bestehenden  Si  haden  ein : 
Der  vermehrte  Anspruch  an  die  Compliunenterzeuger 
kann  Schwankungen  in  der  Leukmytcnzedd  er- 
zeugen, NahruDg8vol'^^■eigerung,  voriiichrte  Darni- 
aussfheidung,  verminderte  Resorption  von  Eiweiss 
und  Fett,  l^ktosurie,  vielleicht  auch  Albuminurie. 
Als  sekundrire  Ei-schcinuiigen  können  liinzutreten 
C’ollaps,  Koma,  Conviilsionen.  Wesensvcrwandl 
sind  den  alimcntAren  ScliAdoti  die  infektiösen.  Das 
erklJlrt  auch  die  symptomatische  Verwandts<rhaft 
von  jdimentilren  und  infektiösen  Schilden  desSäug- 
lingsaltcrs. 

.Man  erkennt,  das«  sicli  mit  Hfilfe  der  geist- 
vollen lly}Mjthese  eine  ganze  Reihe  von  Fnigon  l»e- 
friedigend  beantworten  Iris-Kt.  Al»er  man  wird  doch 
gut  thun,  sich  <lunm  zu  erinnern,  dass  der  Orund- 
pfoiler  tle«  ganzen  glilnzenden  Gebäudes  am  Endo 
nur  ein  Analogiesclilu.ss  ist. 

Brückner  (Dit3fMleu). 

171.  Ueber  Idiosynkrasie  der  Säuglinge 
gegen  Kuhmilch;  von  liudwig  F.  Meyer. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  -tO.  1907.) 

Kleinste  Mengim  Kuhmilch  kounen  bei  manchen 
Säuglingen  schwerste  Ern«älirungstönmgen  ausl”wen. 
Ks  handelt  sich  dal^ei  meist  um  Kinder,  die  zunächst 
l)ci  Kuhmilch  erkmukton  und  alsdann  an  die  Brust 
gelegt  wurden.  Beim  Versuche,  nach  einiger  Zeit 
kleine  Mengen  Kuhmilch  zuzugeben,  traten  Fie- 
l)cr,  Bewusstseinstöning,  Schwäche,  .\ppetitlo.sig- 
keit,  Diarrhöe  und  Oewichtsturz  ein,  Xach  seinen 
Bool«achtungen  an  2 derartigen  Kindern,  kommt  M. 
zu  der  Ansicht,  dass  c«  sicli  dabei  um  einen  Zustand 
labilen  Stoffwwhsols  hamlelt,  in  dem  nat;h  Einffih- 
mng  kleiner  Mengen  von  Kulmiilch  Fett  und  Zucker 
in  tjrös,'terrr  ^frng€  iiiclit  vertnigcn  wird.  Ob  die 
Stoffe  von  Kuh-  otler  Frauenmilch  hernlhron , L«t 
dabei  gleichgidtig.  Brückner  (Dresden). 

172.  Latts  modifiäs  dans  leur  composi- 
tion  chimique  ou  moläeulaire;  par  le  Dr.Eiie 
Doch  er  f,  Tourcüing.  (Arch.  de  Med,  des  Knf. 
p.  369.  Jiiin.  1908.) 

D.  uutoriieht  alle  in  den  letzten  Jahrzehnten  empfoh- 
lenon  MethcKlen,  um  die  Kuhmilch  für  die  Sängfings- 
emährung  tauglicher  zu  mueben,  einer  kritischen  Studie 


und  gelangt  zu  dem  Schlnssi*,  das.s  keine  das  angestrehto 
Ideal  zu  errei(‘hi5n  im  Stande  ist.  Er  bat  daher  für  die 
künstliche  Emiihrung  derSäuglinge  stcrilisirte,  rohe  Kuh- 
milch ungeweiidet  und  damit  nx-'lit  gute  Kesultatc*  erzielt. 
Die  Milch  wird  unter  u.scptisclicn  Cautelen  gemolken, 
pasteuri-sirt  oder  sterilisirt  und  ohne  Was.serzus{itz  ge- 
gclHUi.  Der  einzige  Kachtheil  dieser  .Methode  ist  nur  der 
noch  allzu  hohe  1‘reis  der  Milch.  Die  Kühe,  von  der  di<*so 
.Mili'h  gewonnen  wii-d,  erhalten  eine  bes<tndüi'o  Nahning 
und  sind  der  TulH>rkulit«pn.)he  unlen%'orfen  wniMeii.  ln 
den  seltenen  Fällen,  in  d«;nen  «lic  Säiigling»*,  wahrschein- 
lich in  Folge  einer  mipdKjrenim  Schwäche  der  Verdauung- 
Werkzeuge,  die  sterilisirte  Kuhmilch  nicht  vertragen, 
wendet  1).  die  Düngern  sehe  Pegninmileh  au. 

E.  Tüf  f (Brailn). 

173.  Ueber  Säuglingsernährung  mit  Yog- 
hurtmilch; von  I)r.  Max  Klotz.  (Ztschr.  f. 
physikal.  u.  (Uälet.  Thor.  XII.  5.  p.  261.  1908.) 

Klotz  ergänzt  .seine  früheix'n  -Mittlioilungen 
(Jahrbb.  CCXCIX.  p.  207).  Die  Yoglmrtmikh 
i.st  so  uni.stäudlicli  herzustelloii  mul  bodart  einer 
so  .sorgfältigen  Ucberwachung,  namentlich  auf  Ge- 
halt an  gefälirlichen  Keimen , (hi«.s  «io  für  die 
allgemeine  Praxi.s  gar  iiiehl  in  Bctraclit 

kommen  kann.  Gesimile  Säuglinge  brauchen  sic 
ent.sdtietlen  nicht.  Bei  akuten  Magcmiarinstörnn- 
gen  hat  sie  keine  hesomleivn  Vorzüge,  liel  (dm>- 
uisehen  scheint  sie  zuweilen  zu  helfen.  Ikd 
Rliacliitis  wirkt  sie  eher  «chätllich.  Hoi  Sätiglings- 
ekzem  lohnt  ihre  Anwendung.  Dippc. 

174.  Das  Problem  der  künstlichen  Er- 
nährung der  Säuglinge;  von  E.  I/angstcin. 
(Ikrl.  klin.  Wchn.schr.  XEIV.  48.  19t)7.) 

In  dem  Voilnig  stellt  h.  den  AVumlel  der  An- 
schauungen üIht  die  Schwierigkeit  der  Säugling- 
ornährung  mit  Kuhmilch  dar.  Er  Ijospricht  zunäch.st 
kritisch  die  älteren  Ansichten  und  streift  dann  dio 
neueren  Ernmgtuiscliaftcn.  die  sich  Ixjim  Studium 
des  Stoffwechseds  eigehen  haben,  sowie  den  Streit 
über  den  Werth  der  ndieii  unddorgekochton  Milcli. 
Der  loscnsworthc.4iif.satz  fa.sst  einmal  in  Kür/o  alle 
die  in  den  letzten  .Jahren  lebluifl  diskutirten  Dinge 
zusammen  und  «unpfiohlt  sich  zu  einer  raschen 
Oriontinmg  über  den  derzeitigen  Stand  der  Lehre 
von  der  künstlichen  Säuglingsemähning. 

Brückner  (Di-esdoii). 

175.  Zwei  Ziegenfütterungsversuche  mit 
roher  und  gekochter  Kuhmilch.  FAn  Itriimg 
tnr  Frage  drr  Fcfteriegenhril  der  rohen  (nier  der  gc- 
kmhteu  MiFh ; von  Otto  Brück  1er  in  Hagi> 
now  i.  M.  (Jalirb.  f.  Kinderhkiie.  3.  F.  XVI.  4. 
p.  373.  1907.) 

Nach  den  soigfältigcn  an  4 jungen  Ziegen  unter 
B r ü ni n g ’s  Leitung  durchgoführten  Versuchen, 
die  je  zu  zwei  mit  roher  und  mit  gekes  hter,  redativ 
keimarmcT  Kuhmilch  gefüttert  wuixlen,  kommt  H. 
zu  dem  Schhis.s,  da.ss  der  Ernähningserfolg  wahr- 
scheinlich weniger  vom  Kot*hcn  (xler  Xichtkochen 
als  vom  Keimgeimlt  der  Milch  nl>hängig  ist. 

Brückner  (Dresden), 
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Vll.  Gclnii'Lshülfe,  Kiuiieii-  uiui  KiiiderheUkiinde. 


170.  Das  Verhalten  des  Stickstoffs  im 
Magen-Darm kanal  des  neugeborenen  Kalbes 
bei  artgleicher  Ernährung;  von  Hans  Hahrdt 
uiul  Leo  Längste  in.  (Jalnb.  f.  Kinderhkde. 
N.  F.  XVII.  1.  p.  1.  1908.) 

L.  liatto  l>oiin  8-  und  lOtägigon  Kaibo  uaoU- 
wüiscn  kOimen , dass  djLs  artgleichc  Eiweiss  der 
Nahrung  bis  zu  den  tiefen  BniL-hstiUikcn,  den  Amino- 
sfturcn,  lioi  der  Venlaming  gospjilten  winl.  Hoim 
weiteren  Studium  der  Fi'ago  fanden  H.  \i.  L-,  diuw 
sieli  die  »Sache  la?roits  am  1.  und  3.  Tage  eben  so 
verhält.  (Uol>cr  die  Aonderungen  der  Versuchs- 
t»x*hnik  Ist  das  (Original  einzusehen.)  Es  geht  also 
aueli  Itcim  noiigeborenon  Thiero  nii-.ht,  wie  von 
anderer  Seite  ohne  hinreichende  Howeisfühniiig 
Kdiauptct  wurtie,  das  artgleiclie  Eiw'oiss  der  Mileli 
unzersotzt  in  den  SllftestiTun  über. 

B r 9 c k n e r t l)re.sdon). 

177.  Opothärapie  biliaire  chez  les  nour» 
rissons  dyspeptiques  atteints  de  dyshäpatie 
biliaire;  |>ar  II.  Barbier  et  Cruet.  (Bull,  de 
Ther.  CLIV.  1.  p.  10.  1907.) 

B.  u.  C.  sehildern  Säugünge.  die  nat'h  iins(*n*r  Auf* 
fassiing  au  Milchimhrsehaden  IitU>n.  Sie  nehmen  Ind 
diewen  Kindern  eine  Funktion>;tömng  «ler  I^eWr  an  und 
Iw'handeln  sie  mit  gidrockneter,  pulvcrisirtor  Galle  (2inal 
tüglieii  O.Orj).  Soweit  inan  ans  den  dürftigen  .Vnammisim 
der  5 mitgetheiltea  Beohaehtungen  erst'hen  kann,  handelte 
es  si(?h  um  üborfütterto  Kinder.  Da  B.  u.  C.  die  Kinder 
knapp  ernährten,  wanm  sie  wohl  auch  ohne  Gallenpulver 
genesen.  Brückner  (Dre^sdeo). 

178.  Carottensuppe  bei  Ernährungs- 
störungen der  Säuglinge;  von  Dr.  Ernst 
Moro.  (Mftnchn.  mwl.  Wchnschr.  LV.  31.  1908.) 

^1.  beschreibt  die  Zubereitung  der  von  ihm  be- 
reits früher  empfohlenen  Carottensuppe  um!  l>e- 
rh^htet  ül>er  seine  sehr  günstigen  Erfalirungen.  Am 
besten  wirkt  dieSupjKi  bei  ,,dcm  toxischen  von  Ex- 
siccation  b(^leitet»mSyraptoinencomplex  liei  akuten 
Ernährungsstörungen“  und  bei  der  auf  Näbrstoff- 
intoleranz  lK?nihcndcn  „Fla.schenkindeniyspepsie.“ 
Ihre  Hauptwirknng  liesteht  in  einem  scdtnellen  Er- 
.satz  des  d»‘m  Kr)ri>er  verloren  gegangenen  Wassers. 
Sie  winl  gern  genommen,  sättigt  gut,  wird  Wochen 
lang  vorzüglich  vertragen  i die  Fähigkeit  des  Kör- 
l>ers.  Nährstoff  anfznnchmon,  steigt  unter  ihrem 
Gebmndie  schnell,  die  Darmflom  erfährt  eine  gründ- 
liche Umwandlung.  D i p p e. 

179.  Untersuchungen  über  Lösungen  im 
Säuglingsmagen ; von  Dr.G.  B.  Al  laria.  (Jahrb. 
f.  Kitiderhkde.  3.  F.  XVI.  3.  p.  259.  1907.) 

A.  hat  bei  2 annähernd  gesunden  und  5 atrf>- 
jihischcn  Säuglingen  den  Mageninhalt  nach  Vorab- 
reichnng  verschiedener  Nahrung  längere  und  kürzere 
Zeit  natdi  dem  Trinken  mittels  der  physikalisch- 
chemis«  hen  IJiitorsiichungmetboden  gi^prüft.  Ver- 
abreicht wimlen  reine  und  verdünnte  Milch,  Zucker 
iindSalzKlsungcn.  Bestimmt  wmdcu  1)  der  Gefrier- 


punkt, 2)  die  elektrische  lAMtungfähigkeit,  3)  die 
innere Hoibung,  1)  dieOlierflächenspaniHing,  5)  das 
KiK-tüfisclie  Gewicld,  0)  die  Gesammtacidität,  7)  die 
Chloride,  8)  der  Zucker,  9)  freie  »Salzsäure  und 
Eiweiss,  10)  der  Fettgehalt  (in  6 Fällen).  Ueber 
ilie  Befunde  muss  da.s  Original  eingesehen  wcrlen. 

Brückner  (Dresilen ). 

ISO.  Untersuchungen  über  Wasserstoff- 
lonen-Concentration  im  Säuglingsmagen ; 

von  Dr.O.  B.  Allaria.  (Jalirb.  f. Kindorhkdo. 3. F. 
XVII.  Erg.-II.  p.  123.  1908.) 

Iin  Säuglingsmagen  ln?steht  nicht  derjenige  GratI 
von  aktiver  Acidität,  den  das  Po|>sin  zur  Entfaltung 
seiner  vollen  Wirksamkeit  braucht  und  da  auch  das 
abgesehioilene  Pepsin  aellist  nicht  iUlzu  lei.stungK- 
fähig  ist,  so  ist  die  V^eitlaunng  der  Eiweissstoffo 
nur  eine  geringe,  sie  wird  nur  vorljcreitot  ujkI  oiu- 
gi'loitet  und  geht  erst  im  Darme  richtig  vor  sich. 

Djis  Fohlen  der  freien  Salzsäure  und  diegeringe 
aktive  Acidität  des  Alagen.saffes  liedingon  auch 
doBsen  geringe  antiseptiBche  Kmft.  Dij)pc. 

181.  Ueber  den  Magnesiumumsatz  des 
Säuglings;  von  Dr.  Walter  Bi  rk.  (.Jahrb.  f. 
Kindorhkde.  .3.  F.  XVI.  p.  300.  1907.) 

B.  bestimmte  Magnesiumeinfuhr  und  -nusfuiir 
\ta\  einer  Anzahl  von  Säuglingen  unter  verstdiie- 
dener  Ernährung  (llalbmilch  mit  Malz,  Magermilch 
mit  Milchzucker,  Vollmilch,  Mi\geruiileh  mit  Mehl 
und  Milchzucker).  Aus  den  UnterRiichungen  lässt 
sich  Folgendes  sehliessen : Der  Magm^iuml»e<lurf 
des  Säuglings  wird  vorwiegend  ans  der  Milch  ge- 
deckt, in  «ler  er  theils  als  Dimagnesium[)husphat, 
theils  als  Magnesiumcitrat  vorhanden  ist  Die 
Frauenmilch  hat  den  ni«'«lrigsten  GeluUt  an  .Magne- 
.sium.  Die  Ziegenmilch  licsitzt  mehr,  die  Kiiltmilch 
am  meisten.  AI»or  da.s  Mjignesinm  der  Fnmen- 
milch  w’irtl,  elienso  wie  das  Eisen,  l)C.sserausgenüizt. 
Weiter  erhält  der  Säugling  Magn«*siuih  dureh  Zu- 
satz von  Wa.sser  un<l  Mehl  zur  Milch.  Der  kiin.st- 
lich  crnälirte  Säugling  erhält  mehr  Magnesium  als 
der  natürlich  ernährte,  worau.s  nicht  folgt  dass  er 
auch  mehr  ansetzen  mns.s.  Bei  ihm  winl  die 
IIau]»tmeng«)  na<di  Hesorption  im  Dünndarm  und 
Betheilignng  am  intonne«liären  Stoffwechsel  wie»ler 
ausgesohieden  iind  zwar  im  Dickdann,  heim  Er- 
wach.scncn  in  der  Haui>tsa«:he  durch  die  Nieren. 
Wälirend  hier  die  Magnesiumabgabe  |>araliel  der 
Zufuhr  zti  gehen  scheint,  spielen  beim  Säuglinge 
die  anderen  NahrungscomiM^nentcn,  vor  allem  die 
organischen,  eine  Rolle.  Eine  gute  Retention  findet 
statt  bei  fettarmer  Nahrung.  Zufuhr  von  Kohle- 
hydrat wirkt  auf  die  Retention  in  jeilem  Fall  ver- 
sohlochternd.  Bei  der  Verabreichung  von  Voll- 
milch erhielt  B.  eine  nogatis'e  Magnesiumbilanz. 
Dieses  Eigobniss  darf  j<xhx;h  nicht  vemllgeiueiuei-t 
wcnlen.  Denn  die  lK?iden  in  Betracht  kommenden 
Kinder  Itekamcn  l>ei  dieser  Ernährung  Fettstühle. 

Brückner  (Di>«den). 


VIT.  Creburt^^liQlfc,  Fraiuni-  und  Kindorheilkmule. 
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1^2.  lieber  Harnsäureausscheidung  im 
Säuglingsalter;  von  Dr.  A.  Orglor.  (Jahrb.  f. 
Kindpihkde.  3.  F.  XVII.  4.  p.  383.  1008,) 

Die  Harnsäm-e,  die  in  naher  Beziehung  zu  den 
FiirinUasen  und  damit  zu  den  Nucleoprotciden 
steht,  kann  als  Indikator  für  den  Stoff  ww'hsel  dieser 
Nucleoprotcide  dienen.  Sie  muss  sich  bilden  aus  den 
mit  der  Nahrung  zugeführten  Nucleincn  und  den 
Niieleoproteiden , die  wUhivnd  des  Stoffwceh.seI- 
ablaiif«^  im  Köri*er  entstehen.  Bei  nucleinfi-eior 
Nahnuig  kommt  nur  die  letztere  Quelle  in  Betrac^ht. 
Die  Harnsäure€absohei<lung  muss  (Lahor  untcrsolclien 
Umständen  alisinken  und,  sobald  sich  die  Versuchs- 
jwrson  im  Stoffwechselgloichgowicht  befindet,  c-on- 
stant  bleiben. 

Wenn  der  Körf>er  dauernd  eine  ijurinfreie  Kost 
erhält  und  täglich  eine  gleichgrosse  Menge  Purin- 
k"iq»cr  in  Form  von  Harnsäure  aiisscheidet,  so  imi.ss 
er  entweder  an  Purinba.scn  verarmen,  also  NucUh>« 
pivjtoide  eiiibflsscn  oder  aus  nicht  präfonnirten  Sulj- 
.stanzen  Pnrinknr|>Gr  synthetisch  aufbauen.  Für 
den  Säugling  konnte  mm  iKx*h  in  B»'trcw;ht  kommen 
ein  eventueller  Vorrath  von  Nuciein,  der  vom  Miittor- 
Ieil»e  shunmt  und  von  dem  er  zehrt.  Die  von 
0.  voigcnommencn  Stoffwechselversuche  ergaben 
mm  Folgendes:  Boi  natürlicher  Ernähnmg  wurde 
weniger  Harnsäure  ausgosc^hiwlen  als  bei  künst- 
licher. Die  Vermehrung  des  Nidirungstii^kstoffes 
war,  .wie  l)oim  Erwachsenen  mit  puriiifmer  Käst, 
ohne  EinfluKK  auf  dieHarnsäineausscheidung.  Ver- 
mehrte Kohlehydratzufuhr  licwirkto  in  einem  Ver- 
such eine  Verrainderurig  der  Harnsäureabscheidung. 
Diese  Verminderung  kann  nicht  direkt  zu  Stamle 
kommen.  Ihr  ging  paralleJ  eine  vermehrte  N- 
Hetention.  Dies  könnte  sprec*hen  für  verminderten 
Zerfall  von  Nucleopreteiden  oder  herabgesetzte 
Bildung  von  Purinlttiscn.  Hierfür  liegt  kein  An- 
haltepiinkt  vor.  Eine  andere  Möglichkeit  wäi*e  die, 
dass  bei  gleichgrcwser  Bildung  von  Pnrinl«isen  in 
den  Fällen  von  vermehrter  N-Ketentiun  auch  ein 
vennehrter  Ansatz  von  Pimnliasen  imd  damit  von 
Nucloopretcid  stattfindet.  Diese  Auffassung  hat 
viele»  für  sieh.  Brückner  (Dresden). 

183.  Stoff-  und  Kraftwechsel  des  Kindes 
im  dritten  bis  sechsten  Lebensjahre;  von 

Dr.  Erich  Müller.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3. F. 
XVI.  5.  p.  503.  1907.) 

M stellte  vollkommene  Stoffwecrhselversucho 
an  32  Kindern  an,  die,  verschieden  nach  Anlage 
und  körperlicher  Entwickelung,  etwas  hinter  dem 
Normalgewicht  zurückstanden  und  geraLseht  er- 
nälirt  wurlon. 

Das  Nährstoffvorhältniss  l)otnig  1 : 6.2  (gegen 
l:lf)  beim  Säugling  in  Folge  der  reichlicheren 
•\ufnalime  von  Fett  und  Kohlehydraten).  87% 
aufgonommonen  N wurden  verdaut.  Der  Encrgie- 
verlimt  mit  dem  Koth  betnig  0^  ,j.  Im  Mittel  l)0- 
trug  die  N-.\ufnahme  0.55  g im  Tag  für  1 kg,  die 
Kmftzufuhr  l04CaIorien.  Da)K>i  hatten  al>er  viele 


Kinder  eine  ülKTgi-ossoOewichtszunahme.  Die  für 
die  gmlcihlicho  Entwickelung  nöthige  Enoigio- 
zufuhr  dürfte  9G  97  Calorien  Itctragen.  V'on  dem 
aufgenommenen  N (0.55)  wurde  resorbirt  0.48, 
relinirt  0.04.  Von  100  g mit  der  Nahning  anf- 
genominenemN  wurden  resorhirt  90,  angesetzt  10. 
Von  104  dem  Köqier  zugeführten  Calorien  über- 
haujit  bliel>en  dom  Korj>er  zur  Verfügung  90,  wäli- 
rend  6 mit  dem  Koth,  4 mit  dem  Urin  verloren 
gingen.'  Der  Mittelwerth  für  den  Krhaltungsliedarf 
Ixjtrug  83,  für  Kinder  mit  milssiger  Zmialime 
87  Calorien.  Knalxm  zeigten  im  Allgemeinen  einen 
regeren  Stoffwech.se!  als  Mädchen.  Aeltere  Kinder 
wiesen  eine  höhere  Kraftzufuhr  auf  als  jüng»?re,  die 
ihrerseits  den  grösseren  Erhaltiuigsl^edarf  hatten. 
Mit  zunehmendem  Alter  sank  die  N-Bilanz  im  Ver- 
hältniss  zum  gesammton  Energieansatz  l>eständig 
und  näherte  sich  im  6.  lyebensjahre  derjenigen  des 
Erwachsenen  lK>i  reichlicher  Nahning.  Zwischen 
guten  und  schlechten  Ks.scni  fanden  sieli  in  der 
N-Aufnahmc  keine  rntersciiiode.  AlK*r  die  Kmft- 
zufuhr  betnig  bei  ersteren  106,  l>ei  letzteren  96  Ca- 
lorien. Die  Retention  stellte  sich  bei  den  guten 
Essoni  auf  0.05,  bei  den  .schlechten  auf  0.03,  wäli- 
rend  die  Resurjdion  für  N bei  beiden  Onip|ien 
]>araUcl  der  Aufnahme  war.  Die  guten  Esser  hatten 
einen  KraftlKxlarf  von  80  und  nahmen  zu,  die 
schlechten  einen  solchen  von  102  und  nahmen 
al).  Die  mageren  Kinder  nalunon  mehr  N mit  der 
Nahrung  auf,  resorbirten  auch  molir,  aliorretiniiien 
weniger  als  die  dicken.  Achnliche  Untersehiede 
zeigten  sieh  mit  Rfleksiclit  auf  das  Temj>eramont, 
keine  im  Hinblick  auf  die  Tiefe  des  Schlafes.  Di«' 
Berechnung  des  Stoffwe«;lisels  auf  die  Körjiereljer- 
flächc  ergab,  dass  die  Kinder  mit  der  aK<olut 
kleinsten  01)crfiäche  den  grünsten  Kraftvcrbrauch 
zeigten.  Was  die  Perspiratio  insensibilis  anlangt, 
so  lH>trug  derOesammtverlnst  48.6  und  zwar  durch 
i'espiratorische  Verbrennung  4.9,  durch  Verdunstung 
in  der  Lunge  (geschätzt)  21.8,  durch  Vonlunstung 
von  der  Haut  18.9.  Die  dünnen  und  nihigen 
Kinder  hatten  eine  geringere  WasseraDlun.stung 
von  der  Haut  als  die  dicken  und  unnihigen. 

Brückner  (Dresden). 

184.  Untersuchungen  über  die  Fett- 
resorption des  Säuglings;  von  Dr.  Scholblo 
in  Freiburg  i.  B.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  V. 
10.  1908.) 

Die  von  N e u in a n u und  Ncissor-Braeu- 
ning  angegebenen  Methcxlcn,  die  7jcU  da?  Sicht- 
liarwerdens  der  durch  den  Chylus.stn^m  in  «len 
gi-osseri  Körperkreislauf  ergossenen  Emulsion  el>en 
resorbirten  Nalirungsbdtes,  und  die  M<mje  diese» 
Fettes  zu  lK?stinimen,  wurde  von  Sch.  für  Säug- 
linge umgearbeitet. 

Da.»  zur  Untersuchung  entnommene  Blut  wimle 
centrifiigirt,  defibrinirt,  und  die  durch  das  resor- 
birte  F'ctt  Ivoilingte  Tnibungsintonsität  «les  fris«'li«'n 
Semm  vor  einem  schwarzen  Hintci'grunde  l)ci  sUu  k»'r 
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VII.  Oi*!»urt>.liülfc,  Frauen-  und  KindoHieiikunile. 


Heleuelitung  Gestimmt.  Die  j|;:efimdenon  Trühiinps- 
wunlon  in  5 Klasstui  mitei^elirauht.  Er- 
liluteninp  der  Methmlo  und  der  Gis  jetzt  ffewomieiien 
ITnloi'suchunf^soi’gcImisso  an  Kurven  und  Kranken- 
geschiehten.  Riebold  (I)r(*sdon). 

IBo.  Ueber  den  Nachweis  eines  absättig- 
baren  Toxins  im  Harn  und  Stuhl  von  Säug- 
lingen; von  Dr.  Walter  Gellhorn.  (Mdnchn. 

Welinsohr.  LV.  10.  1908.) 

Atif  dei*  Siiehe  nach  Eiweissgiften  in  kranken 
Siluglingen  fan<l  0.  niehi*fa<rh  W e i c h a r d t ’s  Kem>- 
toxin,  naniontlieli  Iku  krinstlirh  gonilhrton  Kindern 
initMagen-Darmslorungen.  Gicht  inan  den  Kindern 
Brustmileh,  w)  vorsi  hwindet  das  Toxin.  Wo  das 
Kenotoxin  entstellt,  im  Darme  o<ler  im  intnr- 
imsliuren  Stoffwechsel,  ob  es  die  F<dge  do.s  Zer- 
falles von  Kor]»creiweiKs  ist,  das  lasst  sich  nwh 
nicht  beantworten.  Dipj)C. 

18G.  Ueber  die  Anwesenheit  von  Erepsin 
im  Darmkanat  des  Neugeborenen,  resp. 
Foetus;  von  Deo  Dungs'tein  und  Max  Sol- 
din. (iahrb.  f.  Kiiiderhkde.  i\.  F.  XVII.  1.  p.  9. 
1908.) 

Ere|)sin  ist  ein  von  Cohn  heim  enhleckh's 
Enzym,  «las  im  Dunndann  Albmnoseii,  Pepton  «ind 
)M‘stimmtc  native  Eiwoisskorper  in  Amino.Silui'en 
zerh‘gl.  L.  u.  S.  konnten  cs  im  Dunndann  eines 
mMigclMirenen  Kalbes  und  einer  mensc  hlichen  Früh- 
geburt (30.  WcKdie)  nachweisen , wsUm^nd  es  lici 
einem  4'/j  Monate  alten  menschlichen  F«jetiis  ver- 
misst w'unle.  Brückner  (Dresden). 

187.  Les  ätats  baetäriens  des  fäces  des 
nourrissons  ä l’ätat  normal  et  dans  les 
affections  gastro-intestinales ; leurs  varia- 
tions  suivant  les  rägimes;  i>ar  P.  Nobe- 
oourt  et  D.  R6vet.  (Semaine  mtVl.  XXVII.  44. 
1907.) 

Nach  Angaben  ül>or  das  l»aktoric»skopische  Stuhl- 
bild beim  gesunden  und  beim  kranken  Süugling  gehen 
N.  u.  H.  auf  die  Frage  ein , ob  diesem  Stuhlbihl 
eine  causale  B(?<leutung  zukommt  Sie  vormdnen 
die  Frage  und  vertreten  die  Ansiiht,  da.ss  die 
Aendening  der  Darmflom  Iwliglich  der  Ausdriuk 
einer  .\eudening  des  NührlMHhMis  sein  machte.  .\m 
iiuMstcn  wird  dieDanuflora  In'cinflu.'^st  durch  Fnuien- 
mih-h  uinl  Bultermilrh,  weniger  durc*h  Wasser-  und 
Mehhliät  Im  .\Ugemeinen  scheint  bei  sehr  um- 
fangreichen. flüssigen  EnÜreningcn,  wie  sic  l»ei  d«'r 
.\nwesenheit  «1er  fakultativen  A«’*rol>en  sich  ein- 
stellcn.  eiwoissreicho  Diät,  bei  putriden  und  spär- 
lichen Stühlen  (Anwesenheit  von  Anaüroben)  liin- 
gegen  Mchldiät  angezeigt  zu  sein. 

Brückner  (Dresden). 

188.  Das  Verhalten  der  Nieren  bei  der 
alimentären  Intoxikation;  von  Dr.  Georg 
Neu  mann.  (Jalirb.  f.  Kinderhk«le.  3.  F.  XVI.  G. 
p.  633.  1907.) 


N.  unb^rsuclite  «Uo  Nieren  von  G Säuglingen, 
die  unter  den  Erscheinungen  der  alimentären  In- 
toxikation zu  Gninde  gc^^angt^n  war»’n.  Während 
di's  IjcIk^iis  war  im  Drin  eine  geringe  Eiweiss- 
ahscheidung,  vorül>eigchend  das  Auftreten  von 
(\vlindern,  von  Epitlielii'n  und  weis.sen  Bliitkörjier- 
clien  festgcstellt  wonlmi.  Die  anatomische  Unter- 
suchung licjss  in  den  Nieren  keinerlei  s«‘hwerere 
Schädigungen  |>arenchymair»ser  oder  interstitieller 
Natur  erkennen.  N.  s«diliesst  daraus.  «Lass  «lic 
Nioreiis<hä«lipmg  nicht  dieklinischen  Ers«.lieinungen 
«U*r  Intoxikati«)n  hcrvorgenifcn  hat.  Es  kann  der 
Syinptomencomplex  der  alimentären  Intoxikation 
nicht  als  Urämie  gedeutet  werden. 

Brückner  (Dresden). 

189.  Zur  Kenntniss  der  Harnretentionen 
im  Kindesalter  und  zur  Frage  der  Pyocya- 
neussepsis;  von  Dr.  A.  Blum.  (Wien.  klin. 
Wchmschr.  DVli.  47.  1907.) 

Chronische  in«x>mplete  Harn  Vorhaltung  ist  l>ei 
Kindern  selten,  meist  durch  Steine  und  angeborene 
Verengerungen  der  Hanimhre  beilingt.  Auch  ner- 
vöse Ui-saclien  der  Hetentio  urinae  wesrden,  von  der 
Compressionmyeliti.s  abgt'sehen,  selbm  angelroffou. 
Englisch  beschrieb  Ihumverlialtung  !»ei  Khuleni 
mit  angelioreu  kleiner  Prestata  und  dadurch  hervor- 
gi'rufoner  Blasenlialsklajipe.  B.  machte  folgende 
Ibxibachtung : 

Fm  13jiLhr.  Knal>ti  mit  llarnträiifcla,  w*ar  immer 
scliwiM'hlicb,  mit  3 .lalireii  Krämpfe,  mit  5 Jahren  0>ra- 
motk»  eei'ühri.  Seit  .3  .lahron  häufig  Harmlrang  un«l 
.Xltgang  nur  kK'iiier  Marnnumgtm,  Incontiumiz.  Vor 
P y J^Uiren  lliimaturic  und  SiJinierz  in  «lor Nienrngegund. 
«iciiital  ummtW'ickLdt , Prostata  klein.  Harnentleerung 
M-linuTzlus  in  nudirstümligim  Pausen  mcigliid).  Danel>en, 
namentiieh  Udm  («eben,  Harntraufein.  Ab  und  zu 
unw’iilkürlicliu  EnthHjrung  gröv*erer  I*riniucng«*n  im 
Stialil.  GeringiT  Grad  von  Hyjiortünio  der  Blase.  Urin 
klar.  Pattdlareflex  beiderstuts  lebhaft.  Fussdonus, 
Tlienipie:  Katlioterismus,  Umtmpin.  Eines  Tagi«  plütz- 
lich  schwere  fi«d*erhafte  Erkrankung.  Urin  trübt»,  ent- 
hielt B.  pyocyaneiis  in  Hoiocultur.  Kuistcrmsseln  im 
reiJuen  Unterlap|«m.  Nach  24  Stunden  Tod.  S«*ktion: 
Pnounumic  d«»K  ix'chten  Untt^rlupjicns,  Cystiti«,  Pj'«*lo- 
nephritis,  Peritonitis  ai‘utis.sima.  Hydronephresis  dextra. 
Fettige  l)«»generatioD  d<»s  Herzt»ns  und  dorli)ber.  in  den 
abfülm»nden  Harnwt^en  keinüiiiderniss.  In  denVonler- 
hdrnern  dt«  2.  bis  4.  Sacralsegmontes  Degenc'rution  der 
Zellen,  Venlop|s*lung  de«  Outralkanals. 

Di«’ TkHil*ochtung  .spricht  für  das  Best«'hen  eines 
.spinalen  Bkiscneentnim  im  SjuTaliimrk. 

Brück  II er  (Dresden). 

190.  Trichocephalus  dispar  im  Kindes- 
alter; von  Dr.  W.  Pexa.  (Oasopis  Ickafu  öoskyeh. 
1>.  1157.  190f.) 

Der  Trichoceplialu.s  disjtar,  ein  für  «la.s  Kind 
ernst  zu  nehmender  Parasit,  erzeugt  im  Kimlesalter 
einen  chronisfdten , äus.serst  hartnär.kigen  Darm- 
katarrh,  der  zu  sekumlärer  Anämie  führt,  in  Folge 
d«*ren  die  Kinder  leieht  einer  intercurrenten  Krank- 
heit erliegen.  Da  «1er  Para.sit  alhm  Wurmmitteln 
trotzt,  muss  eine  rolHiriroiule  AllgomeinlK’handlung 
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oingoloitot  wcnlcn.  Der  Parasit  lievorzugt  tloii 
Di(  k<larm;  Uic  prossU'ii  Mengen  finden  sich  im 
Hlinddarm,  im  Wurmfortsatz  und  in  dem  benacli- 
!>arti*n  Colon  aseendens;  das  Ktn^tiim  zu 

nimmt  die  Zahl  ab.  0.  M ü li  l s t c i ii  (Praj;). 

101.  Le  rhumatisme  visceral  chez  les 
enfants;  iiar  le  lirof.  E.  Weill  et  Lucien 
Thevenot,  Lyon.  (Aixdi.  de  M<k1.  dos  Enf.  X. 
n.  p.  651.  1907.) 

Man  iM^dwiehtet  im  Kindcsalter,  auasor  dem  pe- 
wohnlieheii  Oclenkrheumatismus^  der  zu  nlmv 
ni.scher  PorikaitUtis  und  Endokarditis  fOlirt,  noch 
eine  l>osondere  klinische  Form,  die  W.  u.  Th.  mit 
dem  Namen  Uheuniatismus  visceiulis  l»ezcichnen, 
lioi  der  die  Kmnklieit  die  Gelenke  gar  niclit  oiler 
nur  s«‘Iir  leicht  henlhrt,  sich  aber  liauptsiU'hlich  in 
den  inneren  Oi-ganen^  namentlich  im  IlorzlKMitel 
und  Herzmuskel  lokalisiii.  Der  Beginn  ist  ein 
schleichender»  cs  treten  unlK'stiinmte  S<  hmcrzen  in 
den  Gliedern,  fMler  in  den  Gelenken  auf,  doch 
ohne  Schwellung  unil  ohne  H5the.  Nach  einigen 
Monaten,  .sell>st  Jahren,  stellen  sich  Schmerzen  in 
der  Präcoixlialgt^gcnd  und  etwas  Dysimf«  ein.  Bei 
der  Untersuchung  findet  man  jH'rikanliales  Rcil>en, 
Vcrgrossoning  des  Herzens  und  der  Leber,  d»wh 
keine  Cyanose  und  keine  Oedeme.  DieTemi)eratur 
ist  schwankend,  steigt  auf  38" — 38.5®,  um  dann 
wiciler  bis  ziir  Norm  oder  ihr  nahe,  zti  fallen.  Es 
iKJstehcn  Appetitlosigkeit,  Blä.sso,  oft  treten  Hilmo- 
ptysen  auf.  Die  Krankheit  dauert  3,  4,  selten 
0 Monate  und  endet  todtlich,  indem  in  schleichen- 
der M'ei.se  Symj>tomc  der  Herzschwäche  sich  ein- 
stollon,  doch  bestehen  weder  Oedeme  noch  Asystolie. 

Bei  der  Sektion  findet  man  ausser  den  Er- 
scheinungen der  Porikanlitis  und  der  Herzhyi»er- 
tmphie,  auch  .soIcheeii>erMyf>kanlitis:  Vermehrung 
der  Muskelkerne,  Zerklüftung  der  Fasern,  Vacuolcn- 
biidung  und  stellenweise  Trübung  des  Geweliea, 

Die  Lungen  zeigen  amgestionirte  und  ver- 
dichteb^  Stellen  und  in  der  Pleurahöhle  findet  man 
iiian<  hmal  Exsudat  in  geringen  Mengen. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  scheinbar  ein  gutes 
und  wenn  der  Kranke  sich  i»n  Bette  ruhig  verhält. 

VIII.  Chirurgie,  Augen 

19-1.  Ueber  einen  neuen  Weg,  Lokal- 
anästhesie an  den  Gliedmaassen  zu  er- 
zeugen ; von  Prof.  A.  B i e r.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXXVI.  4.  1908.) 

Djis  zu  anästhesireude  Gebiet  winl  zwischen 
2 weichen  dünnen  Onmmibindcn  abgesperrt.  In 
dem  al^esi)errtcn  Gebiete  wird  möglichst  nalie  an 
der  centralen  Binde  eine  Ibuitvcne  anfgnsucht,  und 
zwar  möglichst  eine  gn'ssere  Hautvene.  Peripher- 
wärts  nach  den  Klapj>cn  zu  winl  eine  feine  Mctall- 
kanfde  eingefülirt  und  f»?tgobunden,  und  das  Qo- 
fjVw  nach  dem  Centmm  zu  abgebundon.  Nimmelir 
Hpiitzt  man  je  nach  der  Oi>eration  40 — Bticcm 
JItHi.  Jahrbb,  B<1.  300.  Ilft.  1. 
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die  DysjuuV  und  Ijcschleunigte  Herathätigkeit  ver- 
schwunden sind,  würde  man  kaum  die  Gefährlich- 
keit des  Zustandes,  der  in  relativ  kurzer  Zc*it  zum 
Ttsle  führt,  vermuthen.  Man  soll  sieh  ab«*r  diese 
llmsUlnde  immer  gegenwärtig  halten,  falls  man  l>oi 
einem  Kinde  jicrikanliale  und  endokardiale  Ge- 
räusche» Hcpzhyj)Crti'ophio  mit  zeitweiligen  febrilen 
Tcmiioraturen  vorfindot.  E.  Toff  (Braila). 

192.  Zur  Behandlung  der  Sommerdurch- 
fälle der  Kinder;  von  Dr.  M.  Ooetz.  (.Münclin. 
mcd.  W(^hn.‘^chr.  LV.  32.  1908.) 

Die  grr^stc  Gefahr  sieht  G.  in  der  Hitze  und 
Hitli  deshalb  die  Kinder  Tag  übe^  in  den  Keller 
zu  stellen.  Danel»en  Bäder;  in  den  ersten  Tagen 
nur  Wjisser  mit  Sa4  charin  und  etwas  Hum,  dann 
Griltzenschleim,  zu  dem  nmJi  un«l  nach  cH>udensirte 
.Milch  hinzugefügt  wird-  Letztere  empfiolilt  G.  für 
die  iK^sidieidenere  Praxis  dringend.  Dippe. 

193.  Der  Einfluss  der  Blutsverwandt- 
schaft der  Ettern  auf  die  Kinder;  von  Prof. 

E.  Feer.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XVI.  2. 
p.  188.  1907.) 

Die  historisch-kritische  Untersucliung  führte 

F.  zu  folgenden  Schlüssen:  „1)  Eigenartige  o<lpr 

scliädliche  Folgen,  beruhend  auf  der  Blutverwandt- 
schaft der  Eltern  an  sich  sind  nicht  erwiesen.  2)  Die 
Eigenscliafton  und  Krankheiten  der  Nachkommen 
blutverwandter  Eltern  erklären  sich  aus  den  auch 
.sonst  gültigen  Thatsachen  der  Vererbung.  3)  Einige 
seltene  Krankheitanlagen,  sicher  diejenigen  zu 
Retinitis  und  zu  angeborener  Taubstummheit,  er- 
langen mehr  wie  andereeinegesteigerto Vercrbuug- 
intensität,  wenn  sie  sich  bei  fteiden  Tlieilen  dnes 
Eltern|wares  vorfinden.  Da  nun  die  WahrscJiein- 
lichkeit,  da.ss  die  l>etreffenden  Anlagen  bei  l)oiden 
Eltcni  vorhanden  sind,  a priori  in  Verwandtenchen 
grösser  ist,  als  in  Nichtverwamltenehen , so  be- 
günstigt diese  besondere  Tendenz  der  lih^tinitis 
pigmentosa  und  der  angeborenen  Taubstummheit 
zu  zwoigeschlechtiger  Entstehung  das  AiiftreU'ii 
dieser  Krankheiten  bei  den  Kindeni  blutverwamUer 
Eltem.“  Brückner  (Drcwlen). 

und  Ohrenheilkunde. 

0.r)[)roc.,  oder  100 — 150  ccm  0.2.5proc.  Novooaiii- 
Ifisiinp  ein.  Da.'i  Novocain  mus.s,  nm  Oewebe- 
reizungen  zu  vcnnoiclen,  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung gelöst  sein.  Wenn  die  Einsiuitziing 
richtig  gelang,  so  ist  das  ganze  Oi«rationsgchiet 
fast  aiigcnblirklioh  aiiilsthctisch , und  es  können 
Resektionen,  Ami>utationcn,K\ai-tikulationcn,  Nekro- 
tomien vorgenommen  werden.  In  den  meisti'n  Fallen 
tritt  nach  einiger  Zeit  eine  totale  Anästhesie  des 
ganzen  Gliedes  auch  iinterhalh  der  peripherischen 
Binde  ein ; indirekte  Anästhesie.  B.  benutzt  mci.st 
die  direkte  Anastho.sie,  ntanchnial  auch  die  direkte 
und  die  indirekte  zusammen.  I‘.  Wagner(Iieipzig). 
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195.  Zur  künstlichen  Blutleere  der  un- 
teren Körperhälfte  nach  Mombui^;  von  Dr. 

H.  Hi  mann.  (Deutaeho  Ztsehr.  f.  Chir.  XCIT. 
1 u.  2.  1908.) 

Moraburg  hat  ein  neues  Verfahren  ange- 
gelien , Ojierationen  im  olx?ren  Theile  des  Ober- 
schonkela  und  am  Becken  in  einfacher  Wei.se  blut- 
leer zu  gestalten : er  legt  in  der  Taille  zwischen 
Iteckonsdiaiifcl  und  unterem  KiliiHjnrande  einen 
dioken  Gummisi^lauch  unter  voller  Ausnutzung 
seiner  Elasüeitilt  in  mehrfaehnn  Touren  an,  bis  die 
Pulsation  der  Art.  femoral.  nicht  mehr  filhlliar  i.st. 
Das  Verfahren  ist  ]iraktisf;h  erst  2mal  erprobt  wor- 
den, und  zwar  mit  vollem  Erfolge  und  ohne  irgend 
welche  Sehiidignng  der  Erankcn.  Einen  weiteren 
Fall  theilt  R.  ans  der  Tre  n de  len  b u rg’schen 
Klinik  mit:  Exartikulation  eines  Otssrschcn kol- 
stumpfes.  Die  M 0 in  b II  r g ’sche  Blutleere  erwies 
sich  als  sehr  branchliar  und  un.sclutdlich.  Der 
Schlauch  lag  25  .Minuten  lang;  nach  der  Abnahme 
blieb  der  bis  dahin  unverändert  gleichmäs.sige  Pids 
20  Minuten  laug  deutlich  dikrot 

P.  Wagner  (Leipzig). 

100.  Die  Wirkung  der  Bindenstauung  im 
Thierexperiment;  von  Dr.  P.  Frangenheim. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  L.X.XXVII.  2.  1908.) 

Alle  Thierversuche,  die  sich  mit  der  Wirkung 
der  Bindenstauung  Ixschäftigen,  haben  in  der  Ver- 
suchsanordnung das  gemein,  dass  bei  ihnen  aus- 
schliesslich geschlossen  gestaut  wunlo,  also  tintcr 
Verzicht  auf  Incisionen.  Dadurch  war  es  möglich, 
die  rriHc  Ihiperiiminrirkmuj  zu  prüfen,  die  nach 
Eröffnung  der  Entzflndungshonle  nicht  mehr  lio- 
oliachtot  weiden  kann.  Die  Versuche  orgalien,  dass 
die  liaktericide  Wirkung  der  Stauungshyisjrilmic 
nur  gering  sein  kann.  Auf  Onmd  eigener  Ver- 
suche milchte  F r.  annehmen,  „dass  die  Staunngs- 
hyiieiämic  liei  Eiterungen,  die  mit  den  häufigsten 
Eitererregern  (Staphylokokken  und  Stieptokokken) 
erzeugt  wimlen,  nicht  liaktcricid  wirkt.  Durch  so- 
fortige otler  frühzeitige  Stauung  gelang  cs  in  keinem 
Falle,  lx!i  Entzündungen  mit  vei-schiedener  Lokali- 
sation die  Entzündung  zu  unteidrficken.  Folge  der 
Behandlung  war  eine  vennehrte  Eiterbildung  auf 
der  gestauten  Seite.  Die  Eiterheiaie  wurflen  unter 
der  Stauung  von  hartnäckigen  Infiltraten  umgelien. 
Knocheninarkeiterungen  wurden  aussch!ie.sslich  und 
Oelenkeitorungen  in  dem  grösseren  Theile  der  Fälle 
ungünstig  durch  die  Stauung  lieeinfluK.st“ 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

197.  Ueber  die  Behandlung  akut  ent- 
zündlicher Erkrankungen  mit  künstlicher 
Hyperämie;  von  Dr.  Blecher.  (Deutsche Ztsehr. 
f.  Chir.  XCIII.  4 11.  5.  1908.) 

Die  aus  dem  Straasbiirgcr  Ganiisonlazareth 
stainmcnde  Arbeit  erstreckt  sich  auf  50C  Fälle  von 
akut  entzündlichen  Erkrankungen  — Furunkel, 
Ijeistenilrflsenentznndungen,  Panaritien,  Osteomye- 


litis, Zellengeweljeentzündiingen,  Lymphaiigitiden. 
(ieleiikeiterungen — , in  denen  die  kün.stliche  Ilj^ier- 
ämie  angewandt  wurde.  Auch  nach  B l.’s  Meinung 
wird  durch  die  Stauung  die  Beliandlnngsdauer 
abgeküizt  und  das  funktionelle  Rcsidtat  verbessert. 
Das  Auftreten  allgemeiner  Sepsis  hat  Bl.  auch 
unter  den  Sti-eptokokkcnerkrankiingcn  bei  der  Stau- 
ungsbehandlung nicht  beobachtet.  Zwei  länständo 
hallen  jetlcnfalis  zu  den  guten  Erfolgen  der  Stau- 
behandlung lieigetragen.  Es  ist  das  einmal  das 
fiühzeitige  Einsetzen  der  Behandlung,  wie  es  durch 
die  militärischen  Verliältniaso  ermöglicht  ist ; und 
dann . das.s  cs  sich  bei  den  Kranken  um  junge, 
widerstaudfäliigo  Leute  mit  gesundem  Herzen 
handelte. 

Aiissenlem  liat  B 1.  noch  in  GG  Rillen  von 
frischen  Verletzungen  die  Stauung  prophylaktisch 
angewendet.  Einen  absoluten  Schutz  gegen  das 
Eintreten  einer  Eiterung  gewährt  die  Stauung 
nicht,  sonst  müsste  in  allen  Fällen  eine  Prima 
intentio  erfolgt  sein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

198.  Ueber  die  Behandlung  akuter  und 
subakuter  Eiterungen  mit  Stauungshyper- 
ämie nach  Bier;  von  Dr.  K.  Hoi n riclisen. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXVII.  1.  1908.) 

Bericht  aus  dem  Obiiehow-Frauen-Hospital  in 
Peterabiirg  filier  178  Kranke,  von  denen  103  mir 
mit  Saiigglooke,  71  mit  Bindenstauung,  4 mit  beiden 
behandelt  wimlen.  Unter  gewissen  Bedingungen 
giebt  die  Staiiungshyperäinie  bei  akuten  EiilzOn- 
diingen  gute  Resultate  in  kürzerer  Zeit  und  ist  den 
breiten  Schnitten  vorzuziehen.  Damit  Misserfolge 
vennieden  wcnlen,  muss  die  Stauungshy|ierämie 
richtig  dosii-t  werden,  die  Kranken  müssen  unter 
beständiger  Aufsicht  sein,  und  die  Wunden  nicht 
• tain|ioiiirt  wcnlen.  Die  .Sbiuungshyjierämie  giebt 
gute  Resultate  lici  frischen  infoktionvenlächtigen 
Verletzungen  und  Eiterungen  nach  OjKTationen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

199.  Zur  Behandlung  der  Arthritis  gonor- 
rhoica der  grossen  Gelenke  mittelsStauungs- 
hyperämie;  von  Dr.  W.  Baetzner.  (Deutsche 
ZLsihr.  f.  Chir.  .XCIII.  1.  1908.) 

ln  der  Berliner  ehinirg.  Universitätklinik  wur- 
den seit  1904  auf  Anregung  v.  Berg  mann ’s  die 
ijuuiirrhuixehm  (icienkrrkrimkungen  der  Staunngs- 
tliorapie  unterworfen.  B,  lieriehtet  ausführlich  Olier 
40  hierhergehörige  Krankheitfälle  und  kommt  dalxii 
zu  folgenden  Ergebnissen : „Die  Stauungsbehand- 
lung stellt  einen  ganz  wesentlichen  Fortschritt  in 
der  Therapie  der  Arthritis  gonorrhoica  dar.  Sic 
zeichnet  sieh  aus  durch  ihre  schmerzlindemde  Wir- 
kung. Der  klinische  Verlauf  der  Erkrankung  ist 
unter  der  Stauung  ein  verhältni.ssmässig  linder. 
Eine  Mobilisining  der  erkrankten  Gelenke  ist  fiflh- 
zcitig  crmöiglichL  Dadurch  ist  die  Krankheits-  und 
Behaiidlung.silaucr  wesentlich  verkürzt:  die  funktio- 
nellen Resultate  sind  bessere.  Ankylosen  wunlen 


;k 


'j  uy 


(57 


VIII,  Clurui>pc,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


nicht  liooliat  htol.  Die  Hohandliingsmeth<jdc  ist  ein- 
facli , tecliniscdi  nicht  schwierig  und  durch  ilin? 
Hilligkeit  auch  dom  {Mdiklinischen  Kmnken  zugäng- 
lich. Man  muss  an  der  Koixlerung  einer  lang- 
tüiucmdcn,  am  zweckmÄssiirsten  20 — 22stuudigen 
Stauung  fesüialten.  Auf  (Jriind  dieser  Beol«u:li- 
tungen  ist  der  iStauungsthorapio  eine  nwh  aii.s- 
gedehiitcro  Verwendung  in  der  Ikhamllung  der 
Arthritis  gonorrhoica  einzmilmnen.“ 

I*.  Wagner  (I^ipzig). 

200.  Allgemeine  Betrachtungen  über  die 
Eintheilung  und  Verhütungsmöglichkeit  der 
postoperativen  Lungencomplikationen;  von 

I)r.  A.  V.  Dichtenberg.  fUoitr.  z.  klin.  Chir. 
].\ll  2.  1908.) 

Die  ixwt^iiicmtiven  Lungeiieoinj»likationen  kann 
man  in  2 grosse  Gni|iijen  eintheilen : in  pneiimc)- 
nischo  und  in  gi*oh  omlKtli.sche  Coinplikationen. 
Die  pneumonischen  Complikationen  sind  entxveder 
|M)stnarkotischer  (Narkosen-Aspirations-Hetentions- 
pnemnonien)  otler  hyj»ostatist.her  oder  emlKdisch- 
infektir^er  Natur.  Diese  letzleren  hihlcn  den  Uelier- 
g:iiig  zu  den  grob  cmiHdischen  Complikationen. 
Na<  h V.  Ij.’.s  Ansicht  sind  die  meisten  jK)stoi»em- 
tivon  rneniiionien  als  postnarkotische  anzusehen. 
Die  zweite  Rollo  theilt  v.  D.  der  Hypostase  zu, 
während  eml)ülisch  - infektiöse  Können  relativ  am 
seltensten  vorkummen.  Die  llauptacrhädigung  bildet 
<lie  Narkose.  .,Es  muss  als  eine  streng»^  Fonlerung 
an  jcxlen  wissenschaftlicl»  denkenden  Chirurgen 
gelten,  die  lnluiiationsnarko.se  nur  dortanzuwendon, 
wo  er  mit  lokal  imästhesirenden  Mitteln  nicht  aus- 
koinmt.“ 

Kur  die  Vermeidung  tler  liy|K)stAtis(;hen  Pneu- 
monien ist  vor  allen  Dingen  nothig  die  zweck- 
mÄKsige  Vorljereitung  des  Herzens  vor  der  0})cra- 
tion,  dessen  Schonung  während  <lcr  Oj)oration  un<l 
seine  rnterstutzung  nach  der  ()[>eration. 

Den  gmb  niochani.sclien  Momenten  muss  dundi 
öfters  vorgenommenen  zwe^rkmässigen  Ijjigewixjhsel 
des  Kmnken  cntgcg«mgearl)eitet  wenleu,  sowie 
durch  Anregung  der  Respiration. 

Kur  die  Venneid\mg  <lcr  infektiös  «unlK»lis(dien 
Pnoumonien  k4imm!  in  allererster  Linie  In  Bclnu  ht 
die  weitestgehende  Vermcithing  ex<»gcncr  Infektion, 
die  (»einliche  Kinhaltiing  der  Regeln  der  strengen 
()|>cpativon  Asepsis.  J*.  Wagner  (I/eij>zig). 

201 . lieber  postoperative  Lungencompli- 
kationen embolischer  Natur;  von  Dr.  E.  Kanzi. 
(Areh.  f.  klin.  Chir.  I.XXXVII.  2.  190S.) 

ln  den  letzten  7 Jahren  wurden  in  der  v.  Kisels- 
borg'schen  Klinik  l>ei  6871  klinischen  Oj>era- 
tionen  57  sicher  eml»olwche  Lungencomplikationen 
(0.82®/„)  beoliachtet , uml  zwar  23  todtlich  ver- 
laufende, nicht  inficirte  LnngenemlKdien,  20  Ltnigen- 
infarkte,  14  ouilKdisch-eiteiigo Processe.  Das/Ami- 
j)TUlijn‘hc  Vf>igchen  Iwi  Tlmjinbose  und  EmlH)lie 
mädite  R.  in  folgende  Si’,hluss.sätze  zus<tiumcn- 


hifiscn : NcIkjii  der  strengen  DurchfOhrimg  der 
Asepsis  halten  wir  die  Vorbereitung  der  Kranken 
vor  derOi»cration  mit  Hürzinittelu,  dieNachMiaml- 
Inng  mit  Atliomgyiimastik,  Ijageverändenmg  des 
Thorax,  leichter  Massage  der  Extremitäten,  fftr  die 
we#entlich.sten  Mittel  prophylaktisch  der  Gefahr  der 
Throinl>o-Embolie  zu  begegnen.  Bei  conse(|m*nter 
Duri-hfrdirung  dieser  Maassrogeln  erscheint  uns  das 
frühe  Aufstehen  nach  Itaparotomien  nicht  imtJi- 
wendig,  sondeni  im  Gegentheile  aus  anderen  Grün- 
den zu  gefährlich.  Hei  eiitgetreteiier  Thromliosc 
und  Emlsdio  sind  vollkommene  Ruhe,  Stärkung  der 
Herziiktion  mit  Kxcitantien,  .sowie  Morj)liium  gegen 
die LungenerjH-heinnngen  anzuwenden.  DioTren- 
delenhurg’schoO|>eration  soll  in  geeigneten  Fällen 
versucht  wenlon,  jetlcs  li  erst  diiiin,  wenn  alle  an- 
dc*reii  Mittel  versagt  iiaben. 

Zum  Schlüsse  berichtet  R.  nocJi  ülier  einen  Kall 
von  LungencmlH»]ie.  in  dem  die  Trondolcn- 
bu  rg'»cheO|»eration  voigeuomnten  wunle.  Leider 
konnte  dal>oi  ein  auch  nur  vfu'ülu'rgehender  Erfolg 
nicht  erzielt  wcnlon.  P.  Wagner  (Ivoipzig). 

202.  Zur  Frage  der  postoperativen  Pneu- 
'*monlen;  von  Dr.  K.  Protopopow.  (Arch.  f. 

klin.  Chir.  LXXXV,  4.  1908.) 

Kurzer  Ilcridit  über  135  |K)^lo^^orativo  Pnoumonien; 
auf  1248  Ija{Min)tomiHii  kamen  89  s=  7.1”  g;  auf  2506 
ändert'  ()(M}ratii>nuii  -K»  = - 1.8";„.  15  Pneumunifm  wunui 

entuptis,  l20  lui)ulär.  3.5  K r.  starlton  (26.8”  ,J.  Schluck- 
pncumonic  wurde  iedn  Mul  biulHiehtet. 

P.  M'agner  (lA'ipzig). 

203.  Etüde  clinique  et  experimentale  sur 
les  parotidites  post-opöratoires;  i»ar  le  Dr. 
Morel.  (These  de  Paris  1907.) 

Xn<'h  grijssereii  Operationen,  namentlirh  nach 
ndoiiiien,  wenn  «*s  sieh  um  Kiugriffe  an  dem  Darme,  dem 
Harnupparate  odi>r  dem  weiblichen  Ounitule  gehandelt  hat. 
tritt  zuweilen,  gewrdinlich  am  4.  oder  5.  Tage,  eint*  akute 
Piirrilitis  auf,  dii*  als  eine  |Hi><t-o|H‘ratiYe  Complikntinn 
angesehen  wenleu  muss,  ulntr  nicht  di^^kt  mit  der  0|e>ra- 
tion  «Hier  einer  von  ihr  au.s^'ehenden  Infektiuii  zusammen' 
liiingt. 

Die  Krankheit  lx.*giimt  mit  hohem  Kiek*r,  mit  Deli- 
rien, einem  Trcwkimheitgefühle  im  .Mumie,  dann  tritt  eine 
schmerzhafte Sehwollung  der  einen  <sloramletTnS|K?ichel- 
dnis<?  auf.  Das  Oedein  breitet  sich  auf  die  ganze  Wange 
tiiul  mich  auf  die  .\ugt>nlider  aus.  Die  Si-hwe|luiig  kmin 
zurückgehen  und  der  ganze  IW-ess  in  R*v<olution  endigen, 
was  Iwdliiufig  in  einem  Dritte!  aller  Fälle  vurkommt.  doch 
kommt  es  «jft  aucli  zu  Eiterungen,  die  sich  entweder  von 
selbst  duo  h viel!  Steiioii'wdien  Kanal  entle«.‘ren,  (Hier  in* 
eidirt  werden  müssen,  ln  seltenen  Füllen  kann  es  zu 
tiangrün  mit  tddtlichem  Ausgangi‘  knmmtMi. 

Diese  Kntzinidutigeii  der  SpeicheMriis«*  Iwnihen  auf 
einer  Infektion  vom  Munde  aus.  Der  (inind  ist  in  einer 
Verminderung  oder  vollstilmligen  Aufhebung  der  nor- 
malen SiJeichelsfkretion  in  Kolge  der  durch  die  U|K'ration 
Isslingten  „Doshydration“  des  Körpjrs  zu  suchen,  wo- 
durch der  Einwruiderung  von  infekÜiiwm  K*‘imon  aus  dem 
Mumie  Vunschub  geleistet  wird.  In  pniphylaktischer  He- 
ziehmig  wär>‘  also  der  Mund  sorgsam  zu  reinigen  und 
durch  Anregung  des  Kauuktes  (Kauen  einer  Kaut-Hchuk- 
kugid)  die  8i»eit4ielsekrotion  in  t»ang  zu  halten,  (legen 
di«  ausgj'broeheiie  Krankheit  wän*n  feucht-warme  Vm- 
schlage,  Mme<ining  und,  wenn  nöthig,  Im-isionen  vorzu- 
nehmen.  E.  T o f f (Braila). 
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204.  Versuche  zur  Behandlung  der  Neu- 
bildungen  durch  lymphatische  Stase:  die 
Ligatur  des  Bogens  des  Ductus  thoracicus 
und  die  Ligatur  der  Pequefschen  Cisterne; 
von  Pmf.  C.  Sovercanu  iiml  I)r.  loan  Jianii 
in  Hnkarcst.  (Revista  de  Chir.  p.  241.  .Imii  1908.) 

S.  u.  J.  haben  die  Ugaturdes  Ductus  thoracicuM  da, 
wo  er  nich  in  die  Vena  Kui»clavia  crgiesst,  Ynr^jenonimen 
und  hierdurch  in  aehr  günHtig«'r  Weise  die  Schmerxcui, 
•iio  ein  git»»ses,  nicht  <ip<*rablo>i  Sarkom  der  Hauchhühle 
Inüwirkte,  beeinflusst.  Auch  das  Allgi>meinl»ofinden  und 
der  Apjiotit  l>essert«n  sich.  In  3 Füll'*!»  von  inriperablem 
Carcinom  des  tiohämjutterhals«*».  wurde  dio  Widerseitige 
l’ Illerbindung  der  Arteriae  hypogastricae  und  der  Pe- 
nuefsohe  Cistenia  chyli  gemacht  und  der  Erfolg  war, 
dass  Sekretion,  Blutung  und  Fötidität  auffallend  abnahmen, 
bez.  ganz  verschwanden.  Der  .\Ugt?meinzustand  wuitle 
eWnfalls  Wsser  und  die  Kr.  verloren  ihr  kachektisches 
Aussehen. 

S.  u.  J.  nehmen  sich  vor,  in  Zukunft  in  fallen  von 
nicht  operablen  OolÄmmttcrkrebsen  nur  die  Cistema  chyli 
und  nicht  auch  die  hypogastrisehen  Arterien  zu  unter- 
binden. um  den  Einfluss  der  reinen  lymphatischen  Stase 
auf  das  Neugebiide  zu  studiren.  E.  To f f (Hmila). 

20r>.  Zur  Therapie  des  äusseren  Milz- 
brandes; von  l)r.  0.  Crcite.  (Deutsche  med. 
Wuhiiiiehr.  XXXIII.  51.  1907.) 

MittliGiluug  von  13  Fallen  von  äusserem  Milz- 
hruiul,  die  in  der  (lottinger  Chirurg.  Klinik  Ixjob* 
achtet  wimlon.  Auf  Orund  der  daliei  gemachten 
FMahningen  Iiält  Cr.  au.sgedelmte  Operationen, 
wie  sic  dio  E.xcision  und  Kauterisation  darstellen, 
nicht  frir  iiothig,  um  den  äusseren  Milzhnitid  zu 
heilen.  Absolute  Ruhe  der  Kranken.  SusiKUision 
des  erkrankten  Oliedahsehnitttjs  und  Umschingc 
mit  2*/jproc.e8sig5SiurerThonerdG  auf  die  erkrankte 
Haiit|iartic  führten  bald  innerhalb  weniger  Woclicn 
zur  Heilung.  P.  Wagner  (Ijcipzig). 

206.  Zur  Frage  der  Behandlung  des 
äusseren  Milzbrandes  beim  Menschen;  von 

Dr.  Schwarz.  (Deutsche  Zlschr.  f.  Chir.  XCII. 
4—6.  1908.) 

Nach  den Erfalirungen  der  v.  Hrainanirschen 
Klinik  heilt  aucli  in  schweren  Fällen  der  äussejt) 
Milzbrand,  wenn  üh  sich  nicht  um  ganz  imgüiistigc' 
Verliältnisse  Iiandelt,  ohne  Oj>cratiün  schneller  und 
elien  so  sicher,  w’io  mit  einer  solchen.  Die  Erfah- 
rung, dass  die  Oi>eration  manchmal  zu  einer  Ver- 
schlimmerung nnd  zum  Tode  geführt  liat,  lässt 
ihre  Anwendung  licinaho  als  einen  Kun.slfehlor 
erscheinen.  Schw.  emjifiehlt  einen  VerUuid  mit 
grauer  Halbe.  1 2 Krankengeschichten  wcnlcu  kurz 
angefülirt.  P.  W a g n e r ([.rtjijizig). 

207.  Zur  Behandlung  des  Decubitus; 

von  Dr.  Richard  Teller  in  Giessen.  (Münchn. 
mod.  Wchnschr.  LV.  19.  1908.) 

Rothe,  verdächtige  Stellen  bedeckt  T.  mit 
LHSsar’schcr  Paste.  Geschwüre  füllt  er  mit 
Miillbäuschchcn  aus,  die  mit  essigsaurer  Thonenle 
<xler  Wafiser8toff.supoi*oxyd  getj*änkt  sind  und  mas- 
sirt  die  Wundi-äuder.  Auf  diese  Massage  legt  T. 


grossen  \Vei1h.  Sic  Itovvirkt  vcrmullilich  eine 
staike  arterielle  Hyiierämio  mul  Ijcfortleil  die  Hei- 
lung in  ülicimschemler  Weise.  Dippe. 

208.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
Verbrennungscontrakturen  der  Hand  und 
Finger  durch  Wanderlappen  - Fernplastik; 

von  Dr.  P.  Klemm,  (l)eiitsehe  Ztschr.  f.  Chir. 
XGH.  4—6.  1908.) 

Mittheilung  von  3 Fällen  von  volaren  uiul 
2 Fällen  von  doraalen  Contrakturen , dio  duixdi 
Wandorbppen  - Fenipla-stik  geheilt  wunlen.  Die 
liapiien  sellwt  mü.sson  .so  gross  geschnitten  worden, 
diiss  sie  <lcn  IXdokt  D'ichlich  ansfülleii  und  nicht 
die  geringste  S|>annung,  sclb.st  l»ci  äusserstcr  dor- 
saler oder  volarer  Flexion  Ixssteht.  DieEmährungs- 
brücke  kann  natdi  9 Tagen  durchschnitten  worden. 
Ist  der  l^p|>en  angeheill  und  die  Veniarbung  so 
weit  vorgeschritten,  dass  man  mit  Hcwogmigen  Ix'- 
ginneu  kann,  so  fängt  der  schwierigste  Theil  der 
Behandlung  an.  P.  Wagner  (Leipzig). 

209.  Zur  Frage  der  conservativen  Opera- 
tionsmethoden bei  den  Sarkomen  der  langen 
Röhrenknochen;  von  Prof.  Borchard.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XCIII.  1.  1908.) 

ÄufGioind  von  7 eigenen  BooUvehtungen  glaubt 
B.  die  conservativen  Ojiorationeu  bei  allen  vom 
KiUK-hen  nnd  IVriost  au.sgeheuden  Sarkomen  der 
langen  Rolu*enkiux;hen  in  erster  Linie  in  Erwägung 
ziehen  zu  müssen.  Nicht  das  inikrosko)>ischc  Ver- 
halten. sondern  das  makroskopische,  d.h.  die  riium- 
liidie  Ausdehnung  ist  es,  was  entseheidoL  oh  noch 
ein  eoii.servatives  Verfalirvui  anzu wenden  ist  (xler 
niclit.  Bei  allen  abgekapselten  Geschwülsten,  nicht 
zu  verwechseln  mit  schaligon  Tumoren , ist  iljis 
ct^nservativo  Verfahren  das  Verfahren  der  Wald. 
Nur  wenn  die  Weichtheile  in  ganz  musgetlehutcr 
Weise  ergriffen  sind,  mir  w’onn  zur  Erlialtung  der 
Extremität  noth wendige  Theile  so  in  .MitJeiden- 
scliafl  gezogen  sind,  dass  sie  nicht  geschont  werden 
können,  nur  dann  treten  die  verstOmmelndon  O|»o- 
rationen  in  ihr  Recht.  Bei  der  Bcliandlung  der 
Lösartigen  Gosohwübsto  bilden  also  das  consenative 
Verfaliren  dieHt^l,  die  verstümmelnden  Verfalirc“!! 
die  .\nsnalimcn.  Die  funktionellen  Misserfolge  bei 
con.servativeii  Operationen  sind  nicht  so  sehr  zu 
fün  hten,  da  die  Muskeln  sich  selbst  bei  ausge^lehn- 
ten  Knochonverkürzungen  wiexlcr  aii|>as8en  und  da 
die  Regenerationfähigkeit  der  Knochen  wolil  in 
einer  Reihe  der  Fälle  verlang.sanit  .sein  kann,  sich 
aller  nachher  doch  soweit  wie<icreinzustelien  pflegt, 
das.s  eine  feste  VcRMnigung  zu  Stande  kommt.  Das 
Alter  spielt  hierliei  keine  ausschlaggcl*cndc  Rolle. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

210.  Lieber  congenitales  Femursarkom, 
geheilt  durch  operative  und  Röntgenbehand- 
lung, nebst  Bemerkungen  über  congenitale 
maligne  Tumoren;  von  Dr.  C.  Goobel.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXXVll.  1.  19US.) 
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3wö(*hig«*s  Kiml  mit  t'lm'm  ü.  Ii.  Ihm  i]i>r 

0»‘l»urt  sofort  hcnn.*rkt«*t»  und  ilam»  rasih  p’wai*liM*m*n 
|H*ri«R>tHlrn  S{iindol/.i'llci>Karkom  m-liton  unioten 

K*‘m«ro|»ii*l»yse.  das  durch  cuinhinirfo  «j|mnitivo  und 
Hi>ntgctilH*hundliing  l»is  jetzt  (1-1  Monate)  vollkutnmeii  gi>. 
heilt  wurde.  Mikroskopiscli  fanden  sicli  in  doni  Tumor 
zuniU  liHt  <l(‘utlich(‘  Zellen  .srhninkeiilos<‘n  Waclistlmiiis ; 
als  Kigenthumlichkeit  d:is  Vorkommen  eiiuN  mit  iiiind- 
zellen  erfüllten  Kanuhysteins;  als  Zeiciicn  di'r  Ihmtgen- 
stmhleriwirkung  U^gimicnde  und  au.sgespro4')ieiio  nekm- 
biotiwh«  Voi^ninge  mit  mehr  oder  weniger  intensiven 
entzündiiclum  Krseheinungen. 

Auftinmd  dieses  Kadlus  und  weiteirr  einpdicn- 
der  rntorsudmngcn  kuinint  G.  zu  folgend('ii  Kr- 
gebiiissen:  ,,1)  wngeiiitale  Oenm*  iviner  Sj»r- 
ktiino  (und  Ctin  inome)  ist  unzweifelhaft,  W4*nn  mn  li 
selten.  2)  Diese  slrtuig  congenitalen  Tiimoi*cntivten 
uiiSlcIlen  auf,  an  dunen  auch  im  |>ostiit«Tinen  I^eU'n 
Ttimoren  beoUuhtut  wenlen , die  dann  öfter  auf 
undei-o  Unuwhen,  zum  ThcilTnumm,  zurnckgeffUirt 
werden.  3)  Die  intrauterine  reUiliagung  einer 
Oesidiwulst  von  der  Mutter  auf  den  F«x*tus  ist  nur 
Inial  liOolja<.*htet  wonleii.  Für  eine  |«misitUif  (jo- 
nese  <ler  Tumoren  hisst  sieh  hiemns  cl»en  m wenig 
ein  Schluss  ziehen,  wie  Hereditilt  na<;.!igewie.son 
werden  kann.  4)  Die  Hontgcnslmhlenwirkiing  auf 
die  Tuinor/ellen  ist  eine  melir  mler  weniger  au.s- 
gcspn>chene  Kekrobiosc,  vom  Schwinden  der  C'hro- 
nmtinsulistanz  des  Kernes  bis  zu  ausgespnKduuier 
Nekrose.  Dazu  treten  cntznndliehe  Krsehoimmgen. 
Die  oiK'mtivc  Behamllung  (Imdsion  und  Exc-oehlea- 
tion)  dos  Tumors  unterstützt  die  Kontgenisining 
vielleicht  dadurch,  das.s  sie  eine  serßso  mul  leiiko- 
cytÄre  Durclitrünkung  des  Tumors  und  damit  eine 
Art  vonSensihiüairung  herlKJiffihrt.  .">)  Die  Kien- 
böck'sehe  Ansicht  von  der  guten  Reaktion  genule 
iler  zellenreichen,  mseh  wachsenden  Sarkome  auf 
«He  Radiotherapie,  und  die  Foersterling’schen 
Thier»‘xperimcfjtc  iU)er  «He  Femw'irkung  auch  mir 
kur/.t*r  Hestnüdung  auf  jugendliches  Gewol«  wor- 
den «Uirch  den  Fall  IxjstAtigt,“ 

P.  Wagner  (Ixiipzig). 

211.  Zur  Diagnose  der  Knochenechino- 
kokken; von  Prof.  C.  Ritter.  (Uhuitsehe  Ztschr. 
f.  Chir.  XCm.  2.  1908.) 

Kiuu'hen«X'hinokükkeu  sind  au8sen>nlontlich  sel- 
ten. R.  thcilt  2 neue  Beoliaehtungen  ans  «lorGreifs- 
waldor  ehirnrg.  Klinik  und  Poliklinik  mit. 

Im  1.  Fsille  handelte  e«  sich  um  einen  33jäljr.  Kr. 
mit  KnorheuechitujciH’cus  de*  i fberseherd^eh,  iler  fast  di«; 
ganze  Diaphyse  eiunahm  und  mit  Ahscedining  int  Knochen 
verhundeu  war.  Keine  S|»ontanfraklnr;  Diagnose  durch 
Rt'mtgenhild  gesichert. 

l)or  2.  Fall  betraf  innen  .IHjjUir.  Kr.  mit  Kchinoeoerus 
der  Clarinita,  der  zunächst  diese  in  eine  grosse  buchtig«? 
Knochenhöhh*  umgewandelt  und  dann  auf  das  Sternum 
und  die  1.  Ripp«*  ültergegriffen  hatte,  so  dass  sie  nun  eine 
gemeinsame  Ih'ddung  ilarstelltim.  Durch  zahllose  ahg»*- 
storhene  und  zerfallene  Blasen  und  durch  massenhafte 
Bildung  von  Cholesb.>arinkrystalIen  war  ein  Brei  entstan- 
den, «icr  makroskopisch  ganz  gt'iuiu  wie  Atix'rombnd  aus- 
snh.  Flino  sichttru  Diagnose  war  nur  durch  «las  Rdntgen- 
bild  möglich. 

Obgloich  die  Itoiilen  Fälle  naidi  ihrem  Verlaufe 
un«l  dem  Inhalte  «h*r  KnochengoMchwuIst  ganz  ver- 


sehioden  waix’tt , war  das  Rottlgenbild  .so  gleich, 
dass  man  e«  wohl  als  typis«  li  für  KiUHdieneihino- 
coceim  überhaupt  hiuKtelleii  «larf.  Eine  solclu»  Pin- 
wandlung  des«  Kn«K'h4?n8  in  zahllose,  «lieht  nelH>n 
einander  li^o.uule  Cystet»  auf  weim  Stretrken  hin 
ohne  Patiion  tliclilenim  KiHK.diengcw«*bi*s daz\vis«*hen, 
mit  so  starkiT  Vertlfinnung  «1er  Coiihalis  tmd  foh- 
lender jK-'riastealer  Wuidiennig  oiler  Atiflrcibiing  d«.*« 
KncK-hens  kommt  wtnlor  1km  entzflndliehen  Pro- 
cessen, imeh  bei  Tmnoren  vor. 

in  l»oi«ieii  Fällen  wurde  mit  Erfolg  die  Nokro- 
toinio  vorgenommen.  Im  2.  Falle  liewährto  sich 
an.sgi>zeiehnct  die  SauglK'haiidlung  zur  Entl«*«.*nnig 
uml  Reinigung  der  gnKss<*n  WumllK-ihlen. 

P.  W ag n 0 r (Ix'ipzig). 

212.  Erfahrungen  über  die  Jodoform- 
knochenplombe  nach  v.  Mosetig- Moorhof ; 
von  Dr.  Meurers.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LVI.  1. 
1907.) 

.M.  iKTichtet  ttl>cr  «He  Eifahrungen,  die  Mar- 
wedel in  4.Ö  Frdlen  (9  Osl«*«jmyeliliden.  1 KiHK:hen- 
lues,  3.0  TulK'rktilosiMi)  mit  «1er  .Ii»d«*f«)rmkn(K'hen- 
plomlte  pMiincht  hat.  Die  Plombirungsmethoile  von 
v.  Mosctig-Moorh«»f  stellt  ein  s«.*hrwerthv«dles 
Mittel  «lar.  um  Defekte  ini  Knix-hcn  rascli  zur  Hei- 
lung zu  bringen.  Sic  eignet  .sieh  in  ci-ster  Liiiio 
zur  .Ausfüllung  tul»erkuli“«.ser  KmKh<‘nherdc,  1km 
osteitisehen  IVK.essen  ohne  o«1er  tnit  gleiclizeilig«*r 
Golcnkerknuikiing.  Di«'  Aiiwombing  der  Ploinlio 
ormöglielit  Um  Gelenkresektionen  ein  «ehr  schonen- 
d«‘.s  Vorgelien.  ila  es  in  «lerReg«'!  genügt,  «He  dünne 
KnoriK'llamelle  abzutr.ig«*n  und  di«*  h«”«her  reichen- 
den Herde  in  «len  G«*lenkstrimpfen  ansziibohren 
und  mit  Plornl«  zu  füllen.  Ein  Au.sgiossen  de« 
Gelenk.sjKilt«:«  selUt  mit  Plombe  ist  Un  Knie-  und 
Ellonl>opMire««*ktionen  zu  wi«lerrathen.  B«m  osteo- 
myeliti.schen  Knochenh«"»hlon  empfiehlt  es  sich,  die 
Plombiniiig  erst  im  ehnmischen  .Sta«Hmii  vorzu- 
nclimen,  und  zwar  bei  niK’li  starker  Eit«.*nmg  erst 
nac^h  mehrtägiger  offener  Tampniade  der  frci- 
geleglen  tmd  ge«iluU*rton  llühlen, 

P.  Wagner  (I^ipzig). 

213.  ZurTherapie  der  Phosphornekrose; 

von  Dr.  Dora  Tclcky.  (Areh.  f.  klin.  Chir. 
LXXX\H.  2.  1908.) 

Mittheilung  aus  «1er  v.  FH.selsberg’.sclien 
Klinik  Über  11  Kranke  mit  Phosphonicknise,  von 
«b'nen  7 oxspektativ,  4 mit  frühzeitig«'!’  R«.*«ektion 
behandelt  wiinlen.  T.  stellt  folgiMide  Sclilusssfttze 
auf:  „1)  Die  exs[»4>ktative  Methode,  d.  li.  eonscr- 
vative  Reliandlung  mit  antLseptischen  Spülungen, 
Incision  und  Drainago  «chmerzhafter  Alißccsse,  so- 
wie Exeochleation  von  Fistolgängen  mit  folg«*n«ler 
Extrakti(»n  «les  völlig  gciristen  Se*iiiesters,  ist  di>r 
subperiostalen  jiarlieilen  Unterki«*f«*rr«*sekti«»n  vor- 
znziehen.  Die  Xaiditheilo  einer  länger  datiernden 
Eiterting  werden  ttUM*wogen  dui'ch  die  Vortlu'ilc 
einer  sicheren  Aussicht  auf  definitive  Hoilung,«lmxh 
«las  viel  l>essere  k«xsnieti.«che  und  \ funktionello 
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KosulUit,  bewirkt  ilui*eh  cino  gute  uml  dauerhafte 
Kn<M.*lien!a(le,  die  naeh  Kntforiiung  des  So»|U(wter8 
/.urnekhleiljt.  2)  Die  Niiclitlicile  tler  frühzeitigen 
Ih-stiktion  U'steheu  in  ilor  anwheiiienden  Umnog- 
liehküit,  die  Grenzen  des  Knuikcn  gegen  das  Oo- 
snmle  zu  l>cstimmon , in  der  unsicheren,  mancli- 
inal  sehr  mangelhaften  «Hier  auch  a»isbleil»ondcn 
Knochenregeneration.  3)  Hs  ist  lUe  Möglii!hkeit 
zuziigolHMi,  <lasH  diuvli  die  Kcs«‘ktion  und  die  mit 
ihr  verhundenc  Reizung  dos  Periosts  die  bisher 
iukIi  latente  Phosjdiorintoxikation  an  Knochen- 
|KUii('n  in  der  Nachl«ii><chaft  des  Kesecirten  zu 
maiiiresten  und  akuten  Krscheinungen  «angehudit 
winl.  1)  Gerade  die  Kiillc  von  Unlerkieferresektion 
wegen  Phosphumekn^c  scheinen  für  die  Ininic- 
diatjuxjtJiesenbehamllung  nicht  geeignet  z«i  sein,  da 
Uu  weitersclu'citomleiu  Krankheitjuxjccsso  die  Bo- 
fesligung  der  Prutlu«e  an  dem  nun  auch  er- 
kranktet) Kieferstgmiifo  vom  Kranken  sehr  sclimerz- 
haft  ompftindeii  winl , andererseits  d*is  IiOL*kcr- 
wenlen  der  ziirüf'kgebliel»onen  Zälinc  diese  nicht 
als  Stützpunkt  für  die  Pmthese  giüjratjchen  lässt, 
l’nsero  klinischen  Ki  faliningen  und  Ueberlogungen 
haben  uns  dahin  geführt,  da.ss  wir  trotz  aller  Er- 
ningenwliaften  der  neueren  chirurgisehoii  Technik 
die  l!eb«‘Hegenlicit  dtts  ältesten  Verfalu-ons,  dej* 
exsjtektativen  Methode,  anerkennen  müssen.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

214.  Lieber  Osteoplastik;  von  Pmf.  A.  Barth. 
(Ar-Ii.  f.  klin.  Chir.  LXXXVI.  4.  1908.) 

B.  Itcwhreibl  einige  Osteojdastiken  aus  seiner 
I’raxis.  Ntich  diesen  Ikxdwehtungeu,  die  sich  mit 
den  Erfahrungen  anderer  Aerzto  (lecken,  i.st  es  für 
B.  nicht  zweifelliafl,  dass  die  Auto-  und  Homo- 
plastik mit  |)oriostgetlockten  Knoclienstücken  für 
•len  Ersatz  v««)  Continiiitätdofekten  der  Röhren- 
knochen die  souveräne  und  allein  si(;her  zum  Zi(,*lc 
führende  Methode  ist  Ganz  atiders  liegen  die 
Vcihältnis.so  l»oi  wandständigeii  Itohlcnforinigen 
Defekten  der  RüliRnkncKdien  und  bei  Schädel- 
d(‘fekton.  Hier  verbürgt  der  «»ssifikationsfähige 
Bmlen  den  kniKheriien  ErsiUz  auch  Itci  Implantation 
sterilen  todten  Materiales.  P.  Wagner  (lioipzig). 

215.  Die  Verwendung  derfreien  Knochen- 
plastik nebst  Versuchen  über  Getenkver- 
steifung  und  Gelenktransplantation;  von  fh^tf. 
E.  Lexer.  (Amh. f. klin. Chir, LXXXVI.  4.  1008.) 

L.  lierichtet  üIkt  seine  Fxfolge  mit  fmrr 
Knorhrulran.s-jAanUiiiou.  Es  handelt  sieh  zunäch.st 
mn  iM’kaiinto  Eingnffe;  um  den  Ersatz  von  Lücki'n 
der  Seliildelknochen ; um  da.«  Hel>en  von  oiiigo- 
sunkenen  Stellen  des  Gcsiehtskelotts ; um  vollstän- 
dige Defekte  der  Kohrenkmxhen  und  de.s  Cntei- 
kiefers;  um  die  Heilung  von  Pscjudarthntscn,  auch 
am  S(“henkelhals ; duRh  Holzung  der  benachbarten 
Knochen  wtutlou  Verauclie  zur  Versteifung  |«ira- 
lytisther  Gelenke,  namentlich  des  Ftissgelenkes. 
genmht.  Besonders  interessant  waren  die  Ver- 


suche L.’s  um  den  Ersiitz  gro.s.ser  Abschnitte  der 
RohRnknochen  s<unmt  oimun  Oelenkkopfe  (Hier 
samint  lx*ider Epiphysen,  .sowie  nainentliclt  die  Ver- 
suche, ganze  Gelenke  zu  ti-ans[»lantirx‘n : Kitie- 
pdenke  bei  2 Erwachsenen.  .lotlenfalls  ist  der 
Vorversuch  die  Ver]»flat}zung  eines  ganzen  Gelenk- 
abschnittes,  als  gelungen  aiizu.«(4ien. 

ZurVorpflanzung  eignet  sich  am  liesten  lelHUts- 
warmer,  mit  Periost  liekloideter  Knochen ; während 
ausgekochter  LoiehonkncHdien  .sich  nur  da  bewährte, 
wo  er  unter  Perifjst  <sler  in  den  Knochen  hinein 
verpflanzt  worden  war.  Ik*i  grossen  Hohren- 
knoehencrsiitz-stückeii  wunle  das  Knochenmark  ent- 
fernt, da  entzündliche  Erscheinungen  der  Resorption 
seiner  Zcrfallstoffe  folgten , tind  durch  Jcnloform- 
kiURhenjtlomljc  ersetzt  P.  Wagner  (Ixüpzig). 

2 IC.  Beiträge  zum  Capitel  der  totalen 
Scalpirung;  v<jn  Dr.  T.  Miyata.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXXV.  4.  1908.) 

Den  HüvonliOthoi.ssüii  zusammengosMIton Källcn 
von  totaler  Scalpirung  fügt  M.  3 weitere  Ftille  aus  der 
LiUutitur , sowie  oino  eigene  Iksüiachtung  an.  Für  di« 

SrnjsM«  WumifUiclic  cntpfü'lilt  M.  Vcjrbändo  mit  Borsall»c. 
k*i  der  Th i e rsc h “sehen  Transpkmtatjon  niuswni  'lie 
Lip|H.-)ien  ganz  trocken  W4?nlen;  am  hesteu 

worden  sie  direkt  auf  die  zu  deckt?nd(*  Stelle  g4*hraelit. 

P.  Wagner  (L'ipzig). 

217.  Rhinoplastik  mittels  direkter  Ein- 
pflanzung eines  Hautperiostknochenlappens 
aus  der  Schlüsselbein-Schultergegend ; von 

Dr.  G.  Maiidry.  (Boitr.  z.  klin.  Chir.  LVll.  1. 
19U8.) 

Ik.d  einer  Lupuskranken,  Lm  der  im  Ltufe  der  Jahiv 
liie  ganze  häutig«^  und  knori«>ligi‘  Xa*vo  vorloRn  gegangen 
und  di(j  an.s<-hlio'.s<*ndi*  Wangenpartie  zum  Theil  narl*ig 
gewonleii  war.  hat  M.  mit  Erfolg  eine  neue  Naw*  aiu 
d**m  S^dilmwellMMO  und  der  Brust-  und  Schulterhaut  ge- 
bildet. 

hit  MfOuptk  tftr  fihrkten  F/mpfiatnuntj  rinrr 
bmtlnuirrfiiUcr(rn  SrhliissrIftfinajHmi/e  mit  Si'huffrr- 
hauthnirkr  in  ilen  Xiuicnilrfrkt  ist  ein  neuer  rliino- 
lda.s1is<’hcr  Weg,  der  g»*genübcr  den  Wangen-  und 
StirnmctlKMlen  den  Vortiieil  des  Wegfall<2s  neuer 
eiil-stellender  XarlK?n  voraus  hat,  g»'geuÜl*or  den 
bisherigen  italienischen  M«'thcKlcn  den  Vorzug  des 
Ausbleil«'*))«  von  Fmiktionstörungen  am  Orte  der 
Ijap[«^nentimhmo  und  v(m  geringerer  Belästigung 
für  d<‘i)  Kranken,  g«'genril>er  lieiden  Methoclen  ver- 
hälttnssmä-ssigo  Kurze  und  Einfjudiheit. 

P.  Wagn  er  (Ix'ij>zig). 

218.  Die  Correktur  der  Schiefnase;  von 
Dr.  Jaijucs  .loseph  in  Berlin.  (Deutsrhe  imxl. 
Wchnschr.  XXXI II.  49.  1907.) 

Bei  angi'bonjnen  und  veniltpteu  en»*orl*t'noii  S4  hief- 
nasen  operirt  .1.  naeh  nou«*n.  von  ihm  erfundenen  Metho- 
den. Bei  Schiefheit  de>  knorpeligen  Nas«*nrüekens  zieht 
er  dui\‘h  Si'idonfüdcn  da«  knorpelige  Septum  an  den  t‘nt- 
p‘genge>etzten  OlH*rkiefernmd.  lk*i  Si  hiefheit  der  kuö- 
ehi*rnen  Nase  nia<-ht  er  eine  Keilexeision  aus  d4?m  Pro- 
eessus  iiasalis  desOl»erkief4^rR,  und  zwar  ausdorBreitstdte 
der  S4.hiefnas4;  nelnm  der  lim*ar(‘n  Dun^htrennmig  auf  der 
HndeiTU  Seite.  Beide  Methoden  lassen  sich  iutrauasal 
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ausrühren,  so  dass  jtvle  Uusserö  XaH«  vonni»tlfin  wird. 
Di»)  Daijor  dor  Bohandliin^'  ist  kun,  dor  Erfolg  gut. 

ilooii heim  (Halle  a.  d.  S.). 

210.  lieber  den  Nutzen  und  die  Gefahren 
der  der  ein-  und  doppelseitigen  Oberkiefer- 
resektion vorausgeschickten  Carotisunterbin- 
dung; von  Hrof.  Wicting.  (Üontsche  Zli«hr.  f. 
Chir.  XC.  1—3.  1907.) 

\V.  ist  mit  Anderen  derUeberzeugung,  dass  die 
Indikation  sowohl  für  die  Ligatur,  wit*  für  die  tem- 
poräre SpoiTO  der  Carotis  comm.  auf  seltene  Fälle 
l>eschnlnkt  wertleii  kann.  Ks  .sollte  die  (’arotis 
ctomin.  nie  in  Angriff  genommen  werden,  wenn  »iio 
Stromaufliebnng  in  der  Caroti.s  int.  mler  in  der 
Camti.s  ext  allein  genügt.  Die  Unterbrechung  des 
Stromes  in  der  Carotis  ext.  ist  vollkommen  aus- 
reichend für  alleO])erutionen  an  denOosichttheilen, 
w'ozu  die  <)l>erkioferre8ektionen  das  grösste  Con- 
ti ngeiit  stellen.  W.  hat  wegen  Oberkieferresektion 
lOrnal  die  Unterlnmlung  der  Carotis  ext.  ausgeführt, 
in  8 Füllen  von  doppelseitiger  Kesektion  diedop])el- 
seitige  Unterbindung.  Einer  der  letzteren  Kranken 
erlag  einer  recht  unglücklichen  Complikation : der 
obliterirtuiilcn  Thrombose  der  A.  carotis  comm.  ct 
int  siinstra.  Bei  Einhaltung  liestimmter  Vorsicht- 
maassregeln kann  man  aber  wohl  <lic  Carcitis  ext.- 
Unterbindung  al.s  harmlosen  Eingriff  hinstellen  und 
empfehlen ; sie  steht  an  Gefahrh>sigkeit  der  tem- 
jM>rärcii  Abklemmung  kaum  nach  und  ist  einfacher 
als  diese.  P.  Wagner  (Ixjipzig). 

320.  Beitrag  zur  Methodik  der  Unter- 
kieferresektionen; von  Dr.  E.  Heller.  (Dcut- 
Hche  Ztschr.  f.  Chir.  X(8I.  G.  1908.) 

Boi  Unterkieferresektionen  leistet  die  Immediat- 
pmthesebehandlung  namentlich  mit  der  Schroder’- 
schon  St^hieno  hiiLsichtlich  der  Funktion  IkdrHsligendcs 
und  (iutes,  so  lange  die  sekundäre  Prothest^  an  2^men 
(Klur  an  der  Fossaglenoidalis  einen  genügenden  Halt  findet. 
Sie  genügt  den  Anfonlerungen  der  K'tsmctik  auch,  wenn 
sie  durch  eine  schiefo  Klx'ue  mit  oder  ohne  MetaJIbügel 
und  (Jaumonplatte  oj«  Ob«‘rkiefer  gestutzt  werden  kann. 
Ilm*  Funktion  wird  jc<l(Kdi  uug»*nügend,  wenn  die  sekun- 
däre Prothese  keinen  genügenden  ilait  findet  und  das  ist 
der  F;ül  Ind  Rffsoktion  d»»  ganzen  horizontalen  ünter- 
kieü;rastes  oder  liei  zahnlosen  Unterkiefern.  Die  Ver- 
suche dor  osteoplastischen  Vereinigung  verdienen  ent- 
schieden weitere  BearWitnng.  P.  Wagner  (Ixipzig). 

221.  Weitere  Erfahrungen  über  Kiefer- 
ersatz bei  Exartikulation  des  Unterkiefers; 

von  Di*.  F.  König  jun.  (Deutsche  Ztsehr.  f.  Chir. 
XCIH.  3.  1908.) 

Auf  Orand  früherer  Erfahrungen  glaubt  K.  für 
E.xartikuIationen  einer  Unterkieferhälfte  l)«i  noch  gutem 
ZjdmU*stande  die  Anwendung  der  lmme«tiat|imthose  nmdi 
Claude  Martin  in  der  Schrödcr'schen  Mudifikation 
als  lM*ste«  Vorfalmm  empfehlen  zu  müjwen.  Auch  die 
I)ni»erproÜu*SH  soll,  wenn  nicht  bestimmte  Gegengründe 
mitretlen,  bis  in  das  (ieienk  reicboii.  Eine  schiefe  Eltone 
ist  l*ei  <iie.sem  Vorg^then  ülwwflüssig.  Bei  völlig  zahn- 
Iwem  Mumie  Versagern  die  Hülfsmitte)  der  zahnärztlielnm 
Technik  mehr  oder  weniger.  Immer  wietlcr  drängt  sieh 
uns  da  der  Wunsch  auf,  eine  der  Natur  nali«‘kommemlo 
Nachbildung  de«  verloren  gegangenen  Unterkiuferthcile» 


dadim-h  zu  schaffen.  das.s  man  den  Krsatztheil  mit  dem 
Unterkiefeistun>pf  vereinigt  und  in  die  Wunde  in  der 
Alisieht  dauernder  Einheilung  versenkt. 

Nach  seinen  eigimon  Erfahrunp*n  ist  K.  geneigt. 
bei  xnhnlmrm  Munde,  vorausgi*setzt,  d:Lss  die  OjM*ration 
den  .Abschluss  der  Mundhöhle  durch  Veniähen  der  Schleim- 
haut gestattet,  du*  Versteukuwj  eines  Elfeidxineraatxfs 
bei  der  VnterkieferKmrtihdütiim  nU  Normnlrerfahren 
zu  empfehlen.  P.  W ag  n e r (lA.*ipzig). 

222.  Die  congenitale  Gaumenspalte ; von 
Dr.  .1.  Petri valsk^.  (CoKopis  Ickafu  fcsk^cli. 
p.  85.  1908.) 

P.  verwendet  zum  Verschlüsse  des  Defektes  folgeinle 
Naht:  er  legt  zuerst  eine  Reihe  adaptirender  Nahte,  tlie 
1 cm  von  einander  entfenit  sind  und  ausser  demSc’hleim- 
hnntrand  auch  die  Suhmuc<>«a  und  einen  Th(?il  der 
Muskulatur,  insofern  sie  ülmrlmupt  vorhanden  ist,  ein- 
schlie.s.sen;  dazwischen  legt  er,  um  eineSpannung  zu  ver- 
hüten , eine  Reihe  von  Stütznähten , die  ebenfnlLs  1 cm 
von  einander  entfernt  sind,  die  ganze  Dicke  der  lappen- 
wand umfassen  und  etwas  weiter  vom  Wumlrand  ent- 
fernt sind  als  die  Adaptiningsnähto.  — Zur  Fulhmg  des 
Defektes  benützt  er  da«  plastische  Verfaiiren  nach  Lan- 
gen bock,  das  er  mmlificirt,  indem  er  die  vüllständige 
Muskt'ldiscis.Hion  unteriässt,  dafür  nbt^rna<-h  oberflächlicher 
Incision  die  Muskulatur  in  stumpfer  Weise  schtäg  theilt. 
Der  llamulus  pter^'goideus  und  die  an  ihm  sitzenden 
Muskeln  werden  nicht  durehtruiint. 

0.  Mühlstein  (Prag). 

223.  Bakteriologische  Nachprüfung  der 
zahnärztlichen  Therapie  der  Pulpagangrän; 

von  Prof.  B.  Mayrhofer  und  Dr.  F.  Balliicr. 
(Wien.  klin.  Wohnschr.  XXL  17.  1908.) 

Die  Zahnärzte  legen  einen  antiseptisch  dureli- 
tränkten  Fatlen  in  dieZalinwurzolkanäle,  und  wenn 
der  Zahn  darauf  ni<dit  reagirt  und  der  Fatlen  nicht 
mehr  den  charakteristi.is<‘hen  fütiden  Oenich  aiif- 
weist,  dann  halten  sie  den  Kanal  für  .steril  und 
füllen  den  Zahn.  Nach  den  Untcrsuchung^’ti  der 
Vff.  ist  die  Sac;he  doc*h  nicht  so  einfach.  Aua 
gänzlich  geruchlosen  Uhlen  konnten  Streptokokken 
in  Reincultur  gezüchtet  wenleti,  sogar  au.s  Fätlon, 
die  nach  dem  Desinficiens  rochen.  Abt'rat ich  wenn 
der  Faden  steril  war,  enthielt  der  Kanal  Sti-epto- 
kokken.  Und  aiu  li  das  Keaktioulosbloilteii  des  vt*r- 
sohlossencn  Zahnes,  sowie  das  Verheilen  von  Fisteln 
waren  kein  zuverlässiger  Beweis  für  die  Sterilität, 

D i p p 0. 

224.  Ueber  Operation  von  tiefliegenden 
Zungenabsceasen ; von  Dr.  A.  Brunk.  (Deut- 
sche imxl.  Wchnschr.  XXXIV.  23.  1908.) 

Br.  räth,  tieflii^nde  Ahscesse  im  hinteren 
Theile  der  Zunge  von  aus.sen  unten  her  zu  enöffnen. 
Man  legt  am  besten  den  M.  hyiK>glo88U8  fr<‘i  und 
diängt  seine  Fasern  stumpf  au.soinander,  bis  man 
auf  den  Altscess  kommt,  oilor  man  scImGidet,  wenn 
der  Almeess  mehr  in  <icr  Mitte  liegt  und  eine  deut- 
licJie  Vorwolbting  mac’ht,  in  der  Medianebene  über 
dem  Zungenlieine  ein.  Dippe. 

335.  Ueber  die  Epulis  und  die  Resultate 
ihrer  Behandlung;  von  Dr.  K.  Kühner.  (Boitr. 
z.  klin.  Chir.  LV.  3.  1907.) 
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K.  Ix*nchtet  ilhor  00  Kranke  mit  Epulis,  die 
1870 — 1905  in  der  TiUiinger  eliiioirg.  Klinik  be- 
handelt wunlen.  Von  Hl  hi8tologi>ich  untersueh* 
ten  OescthwfUsten  waren  20  Ricscnzellonsiirkomc. 
2 Driltt'l  der  K|>uli8kmnken  warnn  Weiljer.  4 Kr. 
wunlen  nicht  o|)erirt,  davtm  erlagen  H ihrem  Ijci- 
den ; l>ei  einem  ojiihr.  Knalien  tiat  Si>ontanheiIiing 
ein ; die  Epulis  blieb  auch  geheilt,  wie  durch  die 
Xachuntersncimng  na<-h  25  Jahren  festgestellt  wor- 
den konnte.  80  Kr.  wurden  o|Knirt;  von  70  ist 
<1as  Endergelmiss  lM*kannt.  Es  hliel»en  nach  der 
(M-sten  Operation  72  = 91.12®/o  dauenul  geheilt. 
In  7 Fällen  traten  Rtxidive  auf ; von  di«:«en  Kran- 
ken wurden  5 durch  weitere  Oj>cratiün  dauernd 
geheilt;  2 Kr.  starl>en  an  Reeidiven.  Paucriid  ge- 
lieilt  blielwMi  demnac  h 77  o<ler  97.47%  der  opc- 
rirten  79  Kranken. 

Die  an  einem  grossen  Materiale  angcsteliten 
Nachforstdiungen  lml»en  also  zweifellos  ei-gel)cn, 
dass  die  unter  dem  Namen  Epiilis  l>ekannten  Ge- 
schwülste d<^8  Alvoolarfortsatze-s  l>oi  radik{deroj>em- 
liver  Hehandlnng  eine  günstige  Prognose  gel»cn, 
Um  uiigenngender  Roliandlung  und  Entfenmng  al>cr 
leicht  rtHMdiviren  und , sieh  selbst  überlassen , in 
der  R<igel  zum  T«xle  führen. 

P.  Wagner  (Ijeipzig). 

22G.  Symmetrische  Lymphangiome  der 
Mundspeicheldrüsen;  von  I)r.  Fl.  Hagenbach. 
(Doutsclio  Zt.m’hr.  f.  Chir,  XCIII.  4 — 5.  1908.) 

(icnauer  klinisidior  und  |MiÜiolo"isch -an.'itomischor 
und  histologischer  Ihdnnd  In  cinom  Kalle  von  symmetri- 
scher lymphangiomatöscr  Krkraukuiig  aller  Mun<Upc>ichel- 
driwm  U‘i  einem  .omonat.  Kinde.  Ganz  al)gesehen  davon, 
<lasK  Ukwi-  Fall  als  Rarität  ein  g»>wis»os  Intcrps.s<.‘  vonlient 
zeigt  er,  dass  nicht  jede  symmetrische  Anschwellung  der 
Speicheldriison  als  eine  M i ku l ic z’scbe  Erkrankung  an- 
gcsprochcn  wonJen  darf,  da  nschgewiesener  Maassei»  die 
Möglichkeit  Ijesteht,  da.ss  dassellic  klinische  Bild  durch 
n»ebrere  Affektionen  hervorgerufon  werden  kann. 

P.  Wagner  (liCipzig). 

227.  Operation  bösartiger  Mandelge- 
schwülste; von  I)r.  Carl  Vohsen  in  Frank- 
furt a.M.  (Zlschr.  f.  Laryngol.  u.s.w.  I.  2.  p.  101. 
1 908.) 

Der  Unterkiefer  wird  am  vonlereii  Masseteirande 
freigelcgt  und  dann  liinter  der  Art.  niaxili.ext.  von  hinten 
ol»en  nach  vorn  unten  durx^haägt.  Nun  wird  er  mit  breitem 
Haken  hintor  seinem  aufHteigenden  Aste  soweit  nach  oben 
uikI  vorn  verschoben,  dass  V.  den  gloiehen  Effekt  erreicht, 
wie  Mikulicz  durch  totale  Hes»*ktion  des  aufsMg«’ndon 
Unrcrkicferastes.  Uierlurch  hat  man  einen  guten  Üeber- 
blick  ül>er  das  Operationsgebiet  und  kiinn  beinahe  voll- 
kommen extrabuccal  operiren.  11  o c h h e i m (Halle). 

228.  lieber  Nervenläsionen  bei  Drüsen- 
exstirpation am  Halse;  von  Dr.  M.  We.ster- 

giiard.  (Arch.  f.  kiin.  Chir.  LXXXVI.  ,H.  1908.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Nerven  stellt  W.  folgende 
Regeln  für  Incisionon  am  Halse  auf:  1)  Die  Incision  darf 
ni«-lit  über  einen  Punkt  gidegt  werden,  der  der  Mitte  des 
hinb'riMi  Ratides  di^s  Stemocleidomastoideim  oritspricbt. 
2)  An  der  ol>eren  Hälfte  d<»s  Hfdses  wird  paralhd  mit  den 
Kalten  der  Haut  incidirt  3)  An  der  unteren  Hälfte  paiullol 


mit  den  V'alten  der  Haut  oder  mit  dem  Stei-nocleidomastoi- 
deu8.  4)  Hülfsächtiitto  <xler  mehrere  |>arallele  Sclmitto 
na<*h  «len  in  2 und  3 angegebenen  Regeln  können  ver- 
wandt werden,  wennesw«;giMi  Ausilehimngch'rliüsidiwnlst 
S«diwierigkeiten  ma«*ht,  d«!m  <IerMitt«*deshintor«*n  Rai»«h*s 
de.sSternix'leidomastoideiis  ontspref'henden  I’unkte  zuent- 
geh«;n,  wo  der  N.  a«*c*>ssoriiis  anstritt  und  d«»r  gleichsam 
ein  gi'nu*iiisimn*s  Centnim  bildet,  von  wo  ans  all«'  Zw«*igi> 
di*s  Plexu.s  rer\icali«  sn{s‘rfictalis  ausstrahlen. 

P.  Wagner  (Pdpzig). 

229.  lieber  die  Nervenpfropfung  im  Ge- 
biete des  N.  facialis;  von  Dr.  A.  Davidson. 
(Hfutr.  z.  kliii.  ('hir.  LV.  2.  1907.) 

Nacli  einem  kurzen  hi.storischen  rd^eibrurke 
ül»er  die  Nerven]»fropfungcn  im  Gebiete  dcsNervjiR 
facialis  theilt  D.  aus  derHeideUx*rger  chirurgischen 
Klinik  H Facialis-.Acc-es.soriuspfropfungcn  mit,  von 
«lenen  die  eine  bis  jetzt  erfolglos  geblielien  ist,  die 
lK>i(lcn  amleren  von  ztifrie«lcnstellendem  »folgte 
l>eglcitet  sind.  D.  hat  «lann  aus  der  Literatur 
51  Fälle  ztisajumengestcllt,  und  zwar  30  Acccs- 
soriuspfiDpfimgcn  und  21  Jlyjioglossuspfmpfungeii. 
Wie  tdle  neueren  Autoren,  so  zieht  auch  er  den 
N.  hy|»oglo.ssuR  als  den  geeigneteren  für  die  Pfro- 
l»fung  vor.  Bei  Zusaminenfa.ssung  der  Resultate 
ic«jm!nt  D.  zu  dem  Schlüsse,  «lass  wir  der  scliweren 
Facialislähmung  dureliatis  nicht  machtlas gegenüber 
stehen.  IHe  Pfropfung  des  X.  faeUilis  auf  den 
X.  hifpfuftonsus  hat  im  (ianxen  gute  Erfolgt  xu 
rfTxfuhnrn.  Eine  vrdlige  Heilung  darf  man  nicht 
erw'arten,  wohl  aber  nach  einigen  Monaten  die  Her- 
stellung der  Symmetrie  in  der  Ruhe,  die  Schluss- 
fähigkeit von  Auge  und  Mimd , sowie  gewisse 
Willkürbewegungen.  Die  Au.sdruckbowegungen 
kehlten  erst  nach  längerer  Zeit  zurück,  wenn  sie 
sich  ülierhaufit  wieder  einstellen.  Bis  jetzt  blieben 
si«'  in  allen  gut  booliachteten  Fällen  mangelhaft. 
In  etwa  20%  der  Fälle  wurden  .storen«ie  Mit- 
liewegungen  der  Zunge  und  umgekehrt  l>eim 
Schlucken  Bewegungen  der  kranken  Gesiclitlüllfie 
lMX)liachtet,  während  die  Scliädignng  durch  die  ein- 
seitige Zungen]»an38«-‘  eine  sehr  unbedeutende  iiml 
meistens  in  wenigen  Wochen  vürübergehen«le  war. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Indtkalüm^ 
strllung  dtt‘  Operation.  Gleich  zu  o|)eiiren  sind 
Kranke,  bei  denen  die  anatomisolien  Verhältnisse 
eine  S|M^utanregeneration,  eine  direkte  Nervonnalit 
oder  die  Neurolysö  unmiiglich  matJien.  Fälle,  in 
denen  die  lühmung  über  1 Jahr  bestanden  hat, 
sind  nur  dann  operal>el,  wenn  noch  Muskelßul»stan/. 
nachweisliar  vorhanden  ist.  Eine  zeitliche  B«?gron- 
zung  findet  dann  nicht  statt  Lähmungen,  dienacli 
Trauma,  Operation  oder  iJtitis  m«xlia  erfolgt  sind, 
soll  man  6 Monate  lang  intcim  behandeln.  Ver- 
schlechtert sich  nach  dieser  Zeit  die  elektrische 
Erregl)arkcit  der  Mu.skeln  «xler  ist  sie  erlowhen, 
so  muss  die  Pfropfung  bald  gemacht  werden.  Ver- 
l»essert  sich  nach  6 Monaten  die  Errcgbaikeit  oder 
kehren  Spuren  von  Motilität  ziinick,  so  soll  noch 
mehrt'ix*  .Monate  auf  die  Sj)ontanrogeneration  ge- 
wartet w«:‘rden.  P.  Wagner  (Ix'ipzig). 
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230.  L’intervento  chirurgiconellaparalisi 
traumatica  del  facciale  (anastomosi  spino- 
facciale);  iht  il  Prof.  Giovanni  l*ascalc, 
Najioli.  (Kif.  niocl.  XXIV.  10.  j».  259.  1008.) 

P.  ist  goneigt,  auf  Grund  soiiicr  Erfahrungen 
lioi  der  operativen  lk;handlung  der  truunmiisvhrn 
Ftir.ialiit-I'm'nbfsr  die  AnfisUnuonin  npiiio-fiiFuilin  dei* 
.Anash>mosis  hy|>oglc>sso-fa<*ialis  vorzuzielion. 

r«*ber  dii!  Tofslniik  joner  U*m»’rkt  er  Folg«,*t)*k*s : Um 
das  ()|H*raUongi?hiot  ansrhaulichiT  zu  machen,  winl  der 
.\iisatz  di*s  liintert*ii  Dignstricus- Bau<h»ys  gelöst.  Die 
Stümpfe  der  Nerven  werden  seliriig  resecirt,  die  Ver- 
einigung erfulgt  Ende  an  En<le,  und  zwar  werden  Ncrven- 
sul*stanz  und  S<;heidi'  vernäht.  Vmn  Spinalis  wenlen  gt>- 
wdhnlieli  nur  die  äuss«*r*.*n  Fasem  al^dreiint,  die  zum 
Ciieiillnris  fühnu).  Die  winl  tmterdeii  Muskel 

gelagr'rt.  Fischer-  D e f o y (QuetUiii  hurg). 

23 1 . Contributo  alla casuistica della  rese* 
zione  del  fascio  vascolo-nervoso  del  collo; 
l>or  G ioaec h i n o Nogroni,  .Milano.  (Hif.  nuxl. 
XXm.  28.  p.  709.  1907.) 

Hei  einem  üOjUlir.  Manne  wurde  dii‘Totalexstirpation 
eine>  truthühnendgi'ossen  ünkseitigen  hnuiehiogemm  Car- 
einoms  vorgenoiumen.  DaUn  wiinlon  der  Vagits,  die 
Carotis  an  derHifurkation  und  dieJugularis  reseeirt.  Alle 
drei  waren  in  Tumormasseu  eingebettet,  oliie*  jedoch 
inakrnskopisi-ho  Sehäiligiingcn  aufzuwei'^en.  Der  I’at.  er- 
holte sieh  von  den  schweren  Stdningen  der  Herzaktion; 
er  kfjnnte  5 Wochen  nach  der  0|M?ration  mit  rauher 
Sprache  und  mihssiger  Parese  der  Flexoren  der  Finger  der 
linken  Hand  als  geheilt  entlassen  wenlen. 

Fischcr-Defoy  ((^lusilinlmrg). 

232.  Ueber  Cysten  und  Fisteln  des  Ductus 
thyreoglossus;  von  Dr.  S.  Erd  hoi  m.  (An  h.  f. 
klin.  Chir.  EXXXV.  1.  1908.) 

Mittheilung  von  5 Fällon  von  HalsoyslGii  und 
Halsfistoln  und  2 Fällen  von  Znngoneysten.  Dio 
pathologischen  Gebilde,  die  aus  detn  Diu  tiis  thyroo 
gloHvSUs  horvorgehen , können  nicht  nur  auf  der 
gair/oü  Strecke  vom  Foramen  {’oec'um  bis  zum 
ZungenU^ine  und  Prmessna  pyrainidalts  derSchild- 
driise  liegen,  sondern  der  Ductus  thyreoglossus 
kann  auch  noch  nach  einer  anderen  Hichtnng 
wachsend  daselbst  ebenfall.^i  zur  Bildung  von  Ge- 
Kchw'fllston  und  Cysten  Anlass  geben.  Es  ist  dieses 
dio  Hitditung  gegen  die  Zungenspitze  und  den 
MundhohlonUxlen.  Am  Mundhohlenl>rMlen  wunlen 
liereits  fliniraf’rtragcnde  Ranuiacysten  als  Abkömm- 
linge des  Ductus  thyreoglossus  bcsehrielieH , und 
dio  Fälle  E.’s  Ijcweiscn,  dass  die  Zungenspitze  die 
letzte  EUpjio  darsUllt,  bis  zu  der  die  Gebilde  des 
Ductus  Vordringen  können.  Die  hierher  gehörigen 
Fälle  scheinen  recht  seiten  zti  sein;  die  Cysten  sind 
ineiHt  angel)oren.  P.  Wagner  (I^cipzig). 

233.  Akromegalie  und  Hypophyse;  von 

Dr.  E.  Stumme.  (Arch.  f.  kiin.  Chir.  LXXXVU. 
2.  1908.) 

In  die  IlochcnoggVhc  Klinik  wurde  eine  äOjlÜir. 
Kr.  aufg«‘nomm<*n,  bei  der  die  Diagnose  auf  Akromefjali^ 
mH  gestellt  wurde.  Der  typische  Ih’- 

giiin  der  Erkrankung  mit  Moiistruationstonmg.  der  all- 
mähliche Verlauf  unter  Kopfschmerzen,  I)npp«‘l!sehen  und 
Weichtheilvonlidtuiigen  lieasen  keinen  Zweifel  an  der 

M(kI.  .Tahrhb.  Bd.  300.  Hft.  1. 


DiagiK>NC.  Das  IMutgenbild  des  Sclüidelskclptts  ls‘stätigte 
die  Hichtigkeit  dieser  Annahme.  Uocheuegg  entfenit** 
auf  n.^sah-m  Wege  die  Hy|Kiphysengesehwiilst.  Tampo- 
nade mit  Jodofennduchten,  die  aus  dem  Nasenlwh  lu'raus- 
g«‘|eitet  wurden.  Ileitumj.  ,\ufhön*n  der  «juälenden 
Kepfschnieizon,  Besserung  der  psychischen  Stimmung, 
Verminderung  d«'r  Sehstörung*‘u.  Ganz  wumlerhar  war 
der  Kinfluss  der  ü|)eration  auf  die  Synjptome  der  Akro- 
meg>ili«>.  DieHessening  hat  innerhalb  eines  lmll>en.1ahres 
nr«-h  zngenommen.  Die  Kr.  ist  sehr  fris(di.  Interessant 
ist  ilie  Kntwiekelung  einer  wohlumM  brieWiien  Stnima  in 
einer  s**it  dem  Ikwteheu  der  .Vkroinegalie  gleiclimilssig 
etwa.s  vergrö>s4*rteii  Schilddrüse.  ,\lle  weitenm  Kinzid- 
heilen  di»*s4»s  ausM^rordenllich  intenrasanton  Fallt«  imiss#*« 
in  der  Originalarhcit  nat*hg»‘lesen  werden. 

P.  Wagner  (I/*ipzig). 

234.  Ueber  die  Behandlung  der  durch 
Lungenverletzung  bei  subcutanen  Rippen- 
brüchen entstandenen  Complikationen;  von 

Dr.  F.  König  jun.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  JjXXXVIl. 
2.  1908.) 

Unter  <len  letzten  52  Fällen  von  sulKmtanen 
Kippenbrüchen  hatte  K.  19  leiclitere  mlcr  schwerere 
Complikationen,  die  3mal  zum  Tode  fflhilen.  K. 
liofürwortet  namentlich  l»ei  den  Lmigenctjinplika- 
tioneu  \>e\  sulicutaiien  Hipjicnbrüchen  ein  aktivere« 
Vi>rgehen;  einmal  liei  den  umnittolbar  drohenden 
Zuständen  in  Folge  von  Pneumothorax  uiidKinphy- 
si*m,  tlann  al>erauch  wegen  der  schweren  Folgen,  die 
eine  länger  datiernde  Corapre«.sion  der  Lunge,  aow  io 
tlie  verzögerte  Resorption  der  Blut-  tind  FlÜHKig- 
keiteigüsse  in  vielen  Fällen  nach  sich  ziehen. 
Die  unter  richtiger  Auswahl  der  ernsteren  Ver- 
letzungen voreunohmonden  Operationen  sollen  Luft 
und  Flüssigkeit  aus  der  Pleura  entleeren  und  in 
geeigneten  Fällen  duirh  Fixation  der  mobilisirton 
Lunge  in  der  Wunde  der  erneuten  Comprcs.sion 
und  der  starken  Schwartenbildmig  vorlfeugen.  Bei 
fortschreitendem  Haiitemphysein  nnd  SjiamningR- 
pneiimothorax  empfiehlt  K.  die  Incision  womöglich 
in  I/)kalanästhcsie.  Lst  die  Lunge  duivh  ein 
Kip]>enfragment  fostgehakt  (xler  sonst  atlhärcnt, 
dann  timss  auf  joden  Fall,  unter  Umständen  mit 
Lockerung  der  Lunge,  das  dio  Quelle  des  Emphy- 
.sems  abgebendo  Lung^ulocli  sichtbar  gemacht  nnd 
in  offener  Wunde  behufs  al>lcitender  Tainimuade 
fixirt  w'enlen.  Ist  die  Lunge  ganz  (jollabirt,  dann 
soll  sie  hervoigezogen  und  glei(*hfall«  an  der  Ver- 
letzungstcllo  cingonäht  wenlen.  An  du’se  inlra- 
thoracvalen  Operationen  können  wir  aucli  ohne 
weitere  technische  HUlfsniittel,  namentlich  auch 
ohne  Dnickdiffercnzverfaliren  herangehen ; wenn 
sich  auch  durch  dieec  Methoden  die  Erfolge  joden- 
fall.s  verbessern  lassen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

235.  Zur  Behandlung  schwerer  Schuss- 
verletzungen der  Lunge  mit  primärer  Naht; 

von  Prof.  H.  Kütther.  (Dents<jhc  Zkschr.  f.  Chir. 
XCIV.  1—2.  1908.) 

SchusRverlotzung  der  Lunge  l»ei  einem  20jälir. 
Kr.;  schwere  Blutung.  Breite  Eröffnung  des 
Thorax  in  der  Sauerbruch’sjthon  Kammer; 
Nalit  der  zerfetzten  Lungenwunden  mit  Seirle, 
10 
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Htilung  jior  priinam  intontionom.  Nach  2")  Taj;»‘n 
konnte  der  Kranke  die  Klinik  verlassen.  In  der 
Literatur  befinden  sich  aussenlem  nur  nocdi  5 mit 
Naht  l>ehandelte  Lungenschusswunden. 

Ist  einmal  wegen  sethworer  primäi-er  Hlutiing 
die  Ih’usthohle  ei'offnet,  so  muss  dennotrh  der  Ver- 
schluss der  Lungen  wunden,  die  trotz  versUxikter 
Ijiig»*  Iiei  Dniekdifferenz  in  Kühe  aufgesucht  wenlon 
können,  mit  allem  Mitteln  angc^sti'eht  werden,  auch 
wenn  die  Klutung  aus  ihnen  sc^heinViar  zum  Still- 
staml  gekommen  sein  sollte.  Wegen  der  grossen 
Vor/.flge  dos  |inmüren  IMeuraverschlusses  tlarf  die 
Lungenwunde  mir  (hinn  tamjw>nirt  werden,  wenn 
der  weit  sielierere  Vei'schluivS  duitdi  Umstechung, 
Ligatur  mul  Naht  einmal  ausnahmewei.se  technisch 
niciit  durchführbar  sein  sollte. 

P.  Wagner  (Leijizig). 

2HG.  Zur  operativen  Behandlung  des 
chronischen  Lungenabscesses;  von  Prof. 
Perthes.  (AkIi.  f.  klin.  Chir.  LXXXVI.  4. 
190S.) 

Nach  P.’s  Meinung  ist  es  beim  chronischen 
fiiingenabsceics  zwfx;kmÄssig,  den  AbsC40s.s  zunäc  hst 
nur  duRih  Pneiimntomio  zu  eröffnen  und  zu  drai- 
niren.  Die  Eingriffe  die  auf  die  Ikjseitiguiig  der 
Abscx»s.shr>hle  abzielen,  dagegen  zu  einem  sj»äteren 
Zeitjmnkte  lK>i  gflnstigerem  Allgemeinzustande  des 
Kranken  vorzunehmen.  Die  Pneumotomie  zur  Er- 
öffnung eines  chronischen  Lungenatxsoesses  wird 
zweckmässig  nach  der  zweizeitigen  Jlotluxle  ge- 
macht. Der  1.  Akt,  die  Kijij»enrosektion  und 
Pleuranalit,  erfolgt  in  Narkose  bei  leeivm  Ab- 
sccKse;  der  2.  Akt,  der  wenige  Tfigc  darauf 
folgt,  i>C8teht  in  der  Probepunktion  des  gefflllt  ge- 
haltenen Absecsscs  von  der  Wunde  aus  mul  in 
seiner  Eröffnung  ohne  Narkose.  Für  <lic  sfiätcrc 
<)lx>ration,  die  die  Venödung  der  Abstx'sshöhlc  er- 
zielen soll,  kommt  au«MT  den  bisher  angew’eiuioten 
Verfahren  die  Exstirpaticm  der  g<‘sanimtcn  Hfihlen- 
wanduug  mit  Aufhcilen  von  llautmuskellaiiiKm  auf 
die  Lungeriwundo  inBetracjht.  Einen  erfolgieiohen 
Fall  theilt  P.  ausführlich  mit 

]\  Wagner  (Leipzig). 

237.  Beitrag  zur  Frage  der  operativen 
Behandlung  der  Rückenmarksschüsse;  von 

Dr.  W.  Braun.  {Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XCIV. 
1 II.  2.  1908.) 

Mitth(?iiung  ülter  einen  von  B.  vor  mehr  als 
4 Jahren  mit  günstigem  Erfolge  ojicrirten  Kranken 
mit  Brustmarkschu.ss.  Die  neurologisx;hen  Bemer- 
kungen ul>er  diesen  Fall  stammen  von  Lewan- 
d ow'sky. 

Die  ImliJcaliotien  für  operaiire  Einyriffe  hei 
SrhuMMrerletxunyen  r/fs  Marken  {onuiilirt  B.  folgen- 
dermaa-ssen : „Voraiucsetzung  für  solche  0|K»rationen 
ist,  dass  das  Oeschoss,  Splitter  n.  s.  w.  im  Wirbel- 
kanal shx'kcn  oder  sonstwie  irritin?nde  Ihvx'esse 
sich  in  der  Umgebung  des  Marke«  abspiolen,  und 
dass  die  Kunktionsstöning  zum  Theil  wenigstens 


durch  Compression  oder  Irritation  liervorgc'rufen  sein 
kann.  Abgesehen  von  <lcn  tollen,  wo  Cmnmunitiv- 
brüche  oder  dn^hende  Infektion  (eventuell  Blut- 
ergiis.s)  zur  Frühojieration  drängen,  erscheint  naidi 
dem  heutigen  Stande  der  Frage  ein  Abwarten  mit 
o|X‘mtiven  Eingriffen  gelMiten,  bis  Rü«*ksclüüsso 
auf  die  siMMitanc  Kückbildungfähigkeit  und  eine 
toxische  und  anatomische  Diagnose  mögüdi  siml. 
Maa'^sgid^cnd  ist  in  solchen  Fällen  dii*  Schwere  <lor 
Marklä.sion.  In  Fällen  mit  schweren  Marksyiujtto- 
nien  uml  langsamer  ixler  ausbleibemler  Bcs.seniug, 
die  durch  intiu-  fslor  exinulunvl  wirkende  Fn‘in<l- 
köriM'rcompression  <xler  Fremdkörix>rreiz  ihr©  Er- 
klärung finden  können,  ist  die  0|M?ration  indicirt. 
Die  BofüiX'htung,  dass  eine  totale  {^nerscihnittläsion 
vorliegt,  spricht  nicht  gegen  eine  Ojieration.  Man 
soll  in  solchen  Fällen  nicht  zu  lange  warten.  Solche 
Operationen  dürfen  al>cr  nur  unter  günstigen 
äusseren  Verhältnissen  unter  Zugnindelcgen  guter 
Radiogramme  und  sorgfältiger  Segmcntdiagno.se 
vorgenominen  werlen.  In  der  Technik  empfiehlt 
B.  an  Stelle  des  Meissels  die  Hohlmeisseizange  zn 
nohmen.‘‘  P.  Wagner  (Leipzig). 

238.  Zur  Casuistik  der  angeborenen 
Nabelschnurbrüche  (Ectopia  viscerum);  von 

Dr.  Ringel.  (Münchn.  moil.  Wchnschr.  LIV. 
34.  1907.) 

1)  Im  Bruclisacke  ing<ni,  wie  die  Kadika]u|ieratiou 
ergab,  2 Dünndarms^'hlingeii  und  1 gangränöscsi.  mit  dein 
Hnu-h>ack  verlblhot(>s  Meckel Divertikel.  Kcsi'k- 
tion  des  Divertikels.  SchUisj»  des  Peritonueuin.  Heilung. 
Die  (iojighln  hatte  sich  nach  R.  vun  der  Nulteischnur 
direkt  auf  das  an  ihr  mit  der  8|iitze  verlethete  Divertikel 
fui1gc|»flanzt 

2)  Im  Bnudisacke  fast  der  ganiut  Dünndonn,  ein 
grrtsscr  Tlicil  des  Colon  mit  dem  Coecum  und  naliczu  die 
ganze  Ix;ber,  deren  Convexität  mit  dem  Bnichsacke  ver- 
wachsen war.  „Kino  Ileunistrblingi»  ist  mit  einem  kurzen, 
straffen  und  offenbar  obliterirten  Duetu.s  uniphalo-mesen- 
tericus  am  Bruehsack  fixiil.'*  Radikaloperatiuu  unter 
Erweiterung  dcsNalM*lringes  zwecks  Ke|to8ition  der  lieber. 
Am  18.  Tage  Tod  an  cirtnimwripter  Peritonitis,  bedingt 
durch  eine  operative  Darniverletzung. 

Beide  Fälle  illustriren  dieAhlfeld'hcheDie<»rie  der 
Entstehung  der  Nabelschmirbrüche.  R,  verlangt  stets 
die  Itadikuloperation.  N e u in  a r k (Dresden). 

230.  Zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Nabelhernien;  von  Dr.  M.  Eschenbaeh. 
(ÄR-h.  f.  klin.  Chir.  LXXXVI.  1.  1908.) 

In  der  R o 1 1 c r ’schen  chinirg.  Abtheilmig 
wtirden  in  den  letzten  8 Jahren  Gö  Oj)erationen  an 
Xtiheihrüehen  vorgenoinmen.  Die  Schuld  an  den 
iinixjfriedigenden  Kesnltiten  Ix^i  Nalx'lhemieu  ist 
sicher  zum  Theil  auf  unvollkoinmeiic  Methoden 
zurückzufQhren , zu  einem  grossen  Theil  ist  es 
direkt  unmöglich,  wietlcr  völlig  physiologische  Ver- 
hältnisse herziistellen.  Der  principielJe  ITUerscliiod 
der  verseliieilenen  Metluxlen  lit?gt  nach  E.’ßAnsiclit 
nur  darin,  dass  in  dem  einen  Falle  auch  M.  recDis 
mit  zum  Verschluss  der  Bmehphtrte  hcrangezogen 
wird.  Nach  E.  « Ueberzeiigung  und  nach  der  Statistik 
ist  r»  das  Wichtigste,  liei  der  Nabolbnichoix^ratinn 
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eino  feste  Vereiniifwnj'  der  AponeuroKC  hcidiei  zu 
frilir«?n.  Die  l»OKtc  Mcthwlc  ist  hier  die  der  tfurren 
linlfitutj ; sie  ist  für  j?n>sso  Hernien  aiisfüliHmr; 
ihtii  Twrhnik  ist  keine  eomjdieirtc  und  sic  ist  ver- 
lulltnissmüssi^  soline]]  ausfiUu)>ar.  Von  17  imeli 
dieser  Metlifnlc  Oix?rii1eii . <lic  naehuntorsucht 
wenlen  konnten,  hatte  mir  1 ein  Recidiv.  Von  .'10 
init  freien  Hernien  Operirten  starh  keiner;  von 
‘iO  Kr.  mit  inoArfcrirten  Hernien  starU'n  13  *= 
Was  die  ImlikfiiiotixlrUuHfj  anJnn|;:t.  so  om- 
j'fielilt  K,  ein  möglichst  frCdizcitiges  Eingreifen, 
fall.s  elion  nicht  dun  li  einen  suhlcc;htcn  Allgemein- 
zustand die  0|»eration  verl»r)ten  ist.  Heliorgrosse 
Adijxjsitas  und  nicht  melir  jugendliches  Aller  sind 
kchie  (Jontraindikationen  gingen  die  OjKjration. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

240.  Ueber  die  Radikaloperation  der 
Nabelbrüche;  von  I)r.  P.  Ksau.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir,  XCI.  3 u,  4.  1007.) 

Hier  hat  s»jit  einer  Reihe  von  Jahnm  Um  XaU*l- 
hriii'hon  und  Nnrhfahrüc-hen  nncli  per  gmnulationem  gc- 
s4;hi(is.scMien  Ban '*h wunden  ganz  uiihewusst  ein  Verfahren 
angewmuit,  dos  C h am  pi o ii n i e re  empfohlen  hat.  Es 
U.-steht  darin , dass  nai’h  Schluss  des  peritonwum  die 
Faseien  dun;h  unterhrmdiene  Knopfniihte  g»*nifft  wenlen 
und  der  p^raffte  Tlieil  peritonäalwarts  ein<»..stülpt  wird. 
Dieso  Raffung  uml  nnnliale  Einstülptuig  wiol  Um  sehr 
breit  aasgezegenen Fascien  nach  Iknlarf  wiinlerholt.  Bier 
hat  mit  diesem  Vorfahnm  sehr  gute  U**sultate  erzielt. 

P.  Wagne  r (Ijfipzig). 

241.  Radikaloperation  der  Nabelbrüche 
durch  Lappendoppelung;  von  Dr.A.  Bren- 
ner. (Arch.  f.  klin.  Cldr.  LXXXVII.  1.  1008.) 

B.  empfiehlt  eine  >rethode.  die  im  Wesent- 
lichen im  Verschluss  des  Raumes  zwisclion  den 
diastatischen  Rocti  durch  einen  doppelten  fjaj>pen 
l»t?steht  Er  trennt  zu  dem  Helmfe  nacli  Rofiosition 
und  querer  Vct  naimng  des  Bniehsackes  halbniond- 
fOrmigo  l^p{>en  aus  den  Rcctusschcidon  und  klappt 
sie  ül>er  das  freie  elliptische  Feld,  um  sie  an  den 
gcgenflhcrliogenden  Ketdu.s,  l>ez.  an  d«'s.sen  hintere 
Scheide  anzunähen. 

B.  hat  26  Kr.  nm.h  dieser  .Methode  (qierirt  und 
zwar  19  mit  Nal>clbnichon,  .3  mit  opigastriw-hen 
und  4 mit  BauchwamlhrüchfMi.  3 Kr.  stirlien  im 
An.schliiss  an  die  0{>cration.  Für  die  Dauerheihing 
kommen  14  Fälle  in  Betracdit  ln  ihnen  l*etnig 
innerlialh  einer  Bofibachtungszeit  von  \ — 2 Jahren 
die  Dauorheilung  100%.  P.  Wagner  (Leipzig). 

342.  Cure  radicale  de  lahernie  inguinale 
chez  Fenfant;  par  Ruottc,  Blida.  (Arch.  de 
Mt-d.  dos  Enf.  Fevr.  1008.) 

K.  hat  im  eiiie^  .lahrvs  14  Kinder  wogen 

l>Mstonbrucbs  o|>orirt  und  stots  mit  Äusnahin«  eines  ein- 
zigen vollstan^lige  Heilung  erzielt.  Von  den  Kindern 
waren  12  männlichen  und  2 weihlichcn  riesohlwrhtos; 
.5  wan*n  im  .Alter  von  unter  1 Jahre,  7 unter  2 Jahren  und 
2 unter  3 Jahren,  Die  angewendete  Operation  war 
folgende:  Es  wurde  üK*r  dem  lieistenringe  eine  kleine, 
2..Ö — 3 cm  langi*  Incision  gi.Mnacht,  das  Zdlong*'wcbe  mit 
den  lieiden  Zeigtdingem  aufgeri.ssen,  der  Bnichsaek  an 
der  ämwenm  Seite  des  auf  den  Unger  gok*gten  Samen- 
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^Irangt-s  isulirt,  hfK'h  abgelnmden  and  dann  amdi  der 
I<eistenring  mittels  einer  Xaht  ge-schlrissen.  Htwtn.'üiL 
Verbind.  Der  gjiiize  Vorgjing  dauert  einige  Minuten. 
.M:u)  soll  alter  nur  dann  o|MTinM),  wenn  iimn  d«is  Kind  im 
Knmkenimiise  Inhalten  kann  oder  di<»rmgebui»ggenüp'nd 
intellig»‘nt  ist,  um  die  .Antiseiwls  der  Oj>enition.swundo 
diin.’hfühnMi  zu  kümien.  Sonst  ist  es  bt*sser,  das  Kind 
älter  wenlen  zu  lassen,  bis  es  gefügiger  ist  und  die  Naeh- 
Itehandlung  leichter  wird.  E.  Toff  (Braila). 

243.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  und  Aetio> 
logie  der  seitlichen  Bauchhernien  (Pseudo- 
hernien);  von  Dr.  R.  v.  Bara«,-z.  (Arch.  f.  kliii. 
Chir.  LXXXV.  1.  1008.) 

V.  B.  tlieilt  2 nouo  .sichero  Ihxibaclitungcn  von 
sriUirhr  Ikiurhhernie  mit , die  ticr  raxcuticllcn 
KwtIrrUihnmuy  ihren  Ursprung  vcnlanken.  !Mit 
Einschlu.ss  dieser  Fälle  finden  sich  in  der  Literatur 
8 hierher  gehürige  lhM)Uichtiingon. 

Die  sriilirhnt  Hiurhhertiien  nehmen  eine  Sonder- 
stellung zwischen  den  Hauehbrflehon  ein.  Al«  solche 
dürfen  alle  zw’i.schen  tlen  Rijq>enbogcn  und  Darm- 
Itoinkamm  einerseits  und  zwischen  der  vorderen 
und  hinteren  Axillaiiinie  anderers*Mt«,  im  BeroicUo 
der  seitlichen  Bauchimiskelti  auftreternlen  Brüche 
l»etrachtot  wenlen.  Sie  veidankeii  Entstehung 
eiitwcMler  cong^mitalen  Defekten  der  schiefen  Bauch- 
muskeln oiler^  was  häufiger  der  Kall  ist,  der  durch 
fd)erstan<lene  Poliomyelitis  antenor  aruita  verur- 
sachten i>articlhMi  iJlhiimng  der  seitlichen  Ihuich- 
musknlatur.  Sic  sind  im  eigentlichen  Sinne  keine 
wahren  Hernien,  sondern  nurSc*heinhernien(Pseudo- 
heniien);  in  seltenen  ITUlen  können  sie  auch  dopjtcl- 
seitig  auftreten.  Kino  chinirgische  Thenijue  solcher 
Hennen  i.st  sehr  schwierig  und  lK>i  liedeutemlcn 
.Muskoldefektcn  üUTliaupt  unmöglich.  Wir  müssen 
tiiiK  dann  auf  Pelotten,  Bauchbinden  u.  A,  m.  be- 
schränken. P.  Wagner  (Ivcipzig). 

244.  Die  Radikaloperation  der  Ueber- 
hernien  mit  Hülfe  der  systematischen  Deh- 
nung der  Bauchdecken;  von  Dr.  J.  Hahn. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXV.  3.  1908.) 

Die  grossen  irre|)onibhni  Ilemicn  lial>on  eine 
sehr  hohe  Mortalität  bei  der  Radikaloperation,  die 
in  der  Hau]4.sache  durch  das  Missverhältnis«  zwi- 
schen dom  Rauminhalt  der  Bauchholile  und  der 
Masse  der  Eingeweide  venirsaclit  wirtl.  Eines  tler 
Haiiptmomente  ist  dal»ei  die  liisiiffi<'ienz  der  Ath- 
mung  na<‘h  der  gewaltsamen  Rcjjosition.  Viele 
liesonders  grosse  irre|)onible  Hernien  konnten  bis- 
her wegen  dieses  Missverhältnisses  ülierhaupt  nieht 
radikal  0|>crirt  w'cnlen ; siowimlen  jüs  sogen.  ,,fll>or- 
groRSft  Hernien“  zusammengefasst.  Beiile  Gnip|»eu 
von  Hernien  vereinigt  H.  in  der  Bezeichnung 
die  sowohl  ihre  besondere  Grosso, 
wie  ihre  Bösartigkeit  l>czeichnen  soll.  Alle  Uel>er- 
hemien  sind  ohne  l»esondereGefalirof»erirlMirduivh 
Aiiw’endung  des  von  H.  ang<^el>oncn  Verfahrens 
dor  systematischen  Dehnung  der  Bauclidceken ; cs 
giebt  demnach  keine  „fibergrossen  Hi*rniou“  im 
Sinne  der  absoluten  Imq>erabilität  mohr.  Falls  sich 
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eine  grr>sso  Ilcniie  nicht  einmal  (lartioll  ivponiitm 
Hisst,  liegt  st»>ts  die  UrsfUrhe  in  der  ivlativen  Knge 
der  HriiHjpforto.  Hier  ist  die  [•rillimimue  hlulige 
Erweiterung  der  Eingangspforit^  in  die  Hauddiohlo 
dnruhaus  nöthig,  um  die  Kystemalischc  Dehnung 
tler  Bauehdeeken  v<»riiehmcn  zu  kdiinen.  Diese 
I«*steht  in  einer  Einprossung  von  Hauilicingeweiden 
in  <Ho  Rauolihohle  und  der  folgenden,  so  lange  er- 
zwungenen Rctiujtion,  bis  die  genngoiido  IX‘hnung 
<lor  iiauchdecken  erfolgt  ist  und  die  Hamhholile 
l»o|uem  die  Eingeweide  ohne  liosonders  grr»sse 
Spannung  aufnehmen  kann.  Zur  Kcscn'oanswci- 
tnng  der  Bauchhöhle  winl  die  Hernie  inveitirt  und 
eine  Kugel  von  möglichst  gnissem  DiiKrhmesscr  in 
das  Cavum  des  cingestnipten  Hnu  ljsacke«  eingelegt. 
Die  Hadikalo{a'mtion  erfolgt  mich  den  fUdichen 
GrundsiUzen ; die  Mortalität  ist  nicht  wesentlich 
höher  als  bei  kleinen  Hernien. 

P.  Wagner  (I.rf*ipzig). 

215.  Zur  Lehre  von  der  Hernia  epi- 
gastrica;  von  Dr.  liindcnatein.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  LVll.  2.  1908.) 

L.  berichtet  über  13  0|ioratioiKm  U’i  Uernia  tpi- 
ijattfrira,  die  in  der  chirurg.  AbÜK*ihing  des  NüridM*igcr 
stiidt.  Krankcnhaus4>s  vorgeiiommen  wunlcii.  Oüschel 
u|H.'rirte  in  AuMinung  an  dio  MetliMcJe.  dieOraHor  für 
<lin  grossen  Bauchbrüche  ai)gcgelK?n  hat.  Die  Heilung 
erfolgte  in  allen  ohne  jede  Complikation.  Von  dtm 

13  ()|>erirtc‘n  konnte  L.  12  nachimturKuclum ; seit  der 
Operation  war  ein  Zcdtraiim  von  5 Juliren  bis  G Wochen 
verstrichen.  Allo  Kranken  waren  wit  der  Operation  voll- 
koininen  Is'sehwt'nlefrei.  In2  Fällen  hntt«*sich ein  Ktnridiv 
an  der  Stolle  des  ehemaligen  Bmc‘b(‘s  entwickelt,  das  al>er 
ohne  ]e«leSlörung  für  ihreTrägiT  bestand  und  von  dessen 
Vorhandensein  den  i’aticuten  nichts  lH>kanut  war. 

P.  Wagner  (Ddpzig). 

24G.  Ueber  einen  Fall  von  Hernia  retro* 
peritonealis  anterior sinistra  incarcerata;  von 

Dr.  A.  Fromme.  (Deutsche  Zlachr.  f.  Chir.  XCII. 
-1-n.  1908.) 

Der  Fall  Ixdraf  einen  oOjähr.  Kr.  Die  oponition 
ergab  eine  Dümidamischlingo  direkt  hinter  der  Sym- 
physe. ein  wenig  nai  h links  an  der  vonleroii  Huuehwand 
in  einen  King  des  Peritona(.>um  eingoklemint.  Nach  der 
ganzen  Lagi.>  d«.>s  BruchsaokeK  konnte  kaum  ein  Zweifel 
darüber  bostehnn,  <la*<s  die  Kintrittpfort4‘  zwischen  meilia- 
lom  und  lateralem  linkseitigem  Bla.senluuid  gelogen  haben 
musste.  Heilung.  P.  W ag  n e r (Ixdpzig). 

247.  Beiträge  zur  Kenntniss  und  Casuistik 
der  Hernia  ischiadica  an  der  Hand  des  ersten 
radikal  operirten  und  geheilten  Falles;  von 

von  Dr.  E.  Köppl.  (Beitr.  z.  kliu.  Chir.  LVIIl.  2. 
1908.) 

Garre  liat  1892  11  sichere  Fälllo  von  Ikrnin 
isrhindifa  zusammoni^tcllt ; K.  fügt  diesen  1 1 w'ei- 
tere  IteofKichtungen  au.s  der  Litemtur  an  und  be- 
richtet ilann  über  eine  in  der  W öl  fler’schen 
Klinik  boolja<htete  und  nidikal  o|)orirto  Kranke, 
eine  42jähr.  Fniu.  In  13  von  diesen  23  Fällen 
handelte  es  sich  um  incaix«rirte  Hrriche.  Die  l>in- 
//«avr  der  Hernüi  isehiailica  ist  in  den  wenigsten 
F'allon  mit  Sicherheit  gemacht  wonlen ; in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  wunlc  sic  OlKThaupt  nicht 


gcimu-lit  ü<lcr  es  kam  zu  FchMiagn4»sen.  Ganz 
liodeutcnd  ist  nalurlicii  die  Dhigno.se  erschwert, 
so  lange  sich  der  Bnich  ihh-Ii  unter  dem  M.  glu- 
taeiis  max.  befindet  Nelien  der  än.s.seren  Untor- 
suchung  ist  stets  die  Ktxtal-,  eventuell  die  Vagiiia- 
cxploratiüii  vorzunchmen , unter  Umständen  auch 
die  Cystoskopie.  Diese  Untersuchungsmelluslen 
.sind  auch  aiizuwenden,  wenn  es  sich  um  die  />//'- 
fere>dinhliagno>ff  der  .7  Formen  der  ffernia  m-hia^ 
dim  handelt : Hernia  sttpmpipüfonni.'i;  Hernia  infrn- 
jnpufonnij^ ; Hernia  sjanoinltentsa. 

Die /Voy/ww  der  ischiailischen  Brücho  1ml  sich 
Ijci  dem  heutigen  Stande  der  chirurgischen  Twhnik 
und  der  diagnosti.s<*hen  llülf.smittel  gegen  frfdier 
ganz  Ijedenteml  gekissert  und  muss  als  eine  gute 
Ifozcichnct  werden,  zum  Mimlesten  ijuojul  vitim. 
Die  HadikahiperaHon  ist  diis  1.  Mal  in  d<}in  Wöl  f - 
1er  sehen  Falle  ausgefährt  wonlen.  Sie  Ix^stuul 
darin,  da.s.s  naidi  Bruchsackmilit  und  Abtragung  des 
j>eri])herisclien  Bruch.siickantlieüos  der  untere  Itind 
des  M.  pyriftumis  mit  wenigen  Seideimühten  an 
das  Lig.  spinososaenun  horniH^rgenäht  w urde,  uiul 
zwar  unter  Yermeidung  zu  gro.sscn  Druckes  von 
Seiten  dos  .Muskels  auf  die  aus  dem  Forameu  infra- 
])yriformo  austretenden  Nerven  und  (tefässe.  Ilci- 
lang.  P.  Wagner  (Leipzig). 

218.  Die  Leistenmethode  in  der  Opera- 
tion der  Schenkelbrüche;  von  Dr.  N.  Bar- 
de.scu.  (An;h.  f.  klin.  Chir.  LXXXV.  2.  19U8.) 

Seit  mehn>i*en  .laliren  vorw’i'iidet  B.  für  die 
Sclienkclbräclie  die  indirekte  OiKjration  auf  ilein 
Ix'j.stcnwcgo.  und  auf  Grund  einer  längeren  Erfah- 
rung ist  er  dahin  gelangt,  diese  Methode  als  der 
din.*kU*n  oder  derSchenkelinethodo  stark  fiberlegon 
zu  beti'ai.diten,  uml  dieses  sowohl  w<^n  der  Vor- 
theile, <lie  «lern  Oj)emtionfelde  gel>oten  werden,  wie 
der  Hiidikalheilung.  B.  hat  bisher  23  solcher  Opo- 
rationüii  an  22  Kranken  ausgefuhrt ; in  keinem 
Falle  wimlc  ein  Rccidiv  nach  der  U|K?ration  beob- 
achtet 1’.  Wagner  (Leipzig). 

249.  Zur  Therapie  der  Pankreatitis;  von 

Dr.  W.  Noctzcl.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LVIl.  3. 
1908.) 

In  dieser  Arbeit,  die  sich  auf  11  BcoUachtungen 
aim  der  Kohn’s4*lieu  chinirg.  Abthoihing  grnndol, 
kommt  N.  zu  folgenden  Eigolmis.sen : ,,1)  Die  akute 
PanheatHia  mus,s  grundsätzlich  chirui^sdi  l»ehau- 
delt  worden  mittelH  einer  so  lald  als  innglich  aus- 
ziifuhi*endcn  Laj^anAoinic  und  TamjKjnade  des  Pan- 
kimshoixlca  natdi  Bunge.  Die  freie  Bauchhöhle 
ist  dal>ei  nacli  Hohn  auszuspälen  uml  zu  drai- 
niren.  2)  Bei  dieser  so  rasch  und  .so  schonend  als 
möglich  au.szuführendon  Operation  muss  die  Bo- 
siluiffenhcit  der  Gallenwi^'  in  j<>«lem  Fall  wenig- 
stens genau  histgestellt  werden.  3)  Bei  gleichzeitig 
l)eKteheiKler  C'holelithiasis  ist,  wenn  es  der  Kräfto- 
zustand  de«  Operirten  erlaubt,  der  dringemtsten, 
durch  den  Ik'fund  an  den  Gallen  wc^m  gegebenen 
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Indikation  zu  gi'iifijroii , lüm)  eventuell  die  Cholo- 
eystostomiü  aiiszüfiUaxMi.  4)  Wenn  der  KrUfte- 
zusüuid  dos  0|K?rirten  einen  Eingriff  an  den  gleich- 
zeitig erkrankten  Gallenwc^on  niiht  erlanl*t,  ist 
nach  der  Heilung  der  Panka'atitis  dem  Oj)eiirten 
eine  OallensteiimiH^ration  vorziischlagen.  5)  Ht'i 
Oi'orationen  wt^en  längci’c  Zeit  liosteliender  ('hole- 
lithiasis  ist,  auch  wenn  gar  keine  Syinntome  von 
Pankreatitis  t>cstandi>n  halien,  eine  .sichere  Orien- 
tirung  tttier  den  Zii.shuul  de.s  Pankre^is  zu  eniidg- 
liehen.  G)  Hei  einer  unter  iigeiid  welcher  Dij^umso 
w^en  sicherer  akuter  ]»critonäaler  Symptome  aiis- 
g<.‘fflhrton  Ijifvirotornio  ist,  wenn  sonst  gar  kein 
Hefund  in  der  BHuclihohle  vorliegt,  das  Pankreiis 
duivh  stum{‘fe  Dimditnuinung  dess  Lig.  gastm- 
etdienm  fivizulogen  und  zu  lK.\sich(igen,  aucli  wenn 
hier  keil»  Tumor  gefühlt  und  am  li  wenn  doi‘  Pan- 
kixraskopf  normal  befunden  wiii-de  und  aucli  wenn 
alxlominale  Fettnekm.sen  und  frrdw  Exsudat  in  der 
Ikiuclihohle  fehlen.  Wird  eine  Pankr»«titis  fest- 
gt^steilt,  HU  ist  die  Tain]K>iuulc  mu-h  Hungc  aus- 
zufühn*!».  Jedenfalls  darf  eine  Erkrankung  df*s 
Pankiv-as  erst  dajin  als  ausg»>schlos.sen  gelten,  wenn 
die  Drüse  in  dieser  Weise  d»»rvh  En“ffnung  der 
Hursji  omenfcilis  freigelegt  und  gesund  l)ofundon 
wonlon  Ist.“  P.  Wagner  (Leipzig). 

250.  Ueber  die  experimentelle  Pankreas- 
nekrose und  die  Todesursache  bei  akuten 
Pankreaserkrankungen;  von  Dr.  N.  Gnioke. 
II.  Theil.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXV.  It.  190s.) 

Die  durch  Gefässinjektion  und  Injektion  vor- 
schiodnner  Flüssigkeiten  in  den  Hanptansfühnmgs- 
gjiiig  des  Pankitsas  experimentell  erzeugte  Pankreas- 
nekrow  stimmt  im  Verlaufe  und  in  Bezug  auf  den 
IKithologisch-anatomi.schcn  Befund  mit  der  sogen. 
PaiH-nratitis  muta  haemorrluigica  des  Mensche»» 
ül>ei\‘in.  Die  dal»ei  im  Pankreas  auftretendun 
Hümoriliagicn  .sind  von  nulK*nslluhlicherB(Mlculnng. 
IkiK  Wesentliche  i.st  die  Pankreasnokniso;  jo  nach 
deren  Ausdehnung  ist  der  Verlauf  leielit  oder 
schwer.  Der  Tod  bei  der  sogen,  aknton  liümorrha- 
gischon  Pankreatiti.H  int  tm  Wesentlichen  auf  eine 
Vergiftung  durch  die  im  resorbirten  Pankreas- 
sekret onthaltc*nen  Giftstoffe  zurückzuführen,  ln 
den  ganz  scliwcren  Ptlllen  mit  ausgalehnter  Nekrose 
der  Drüse  wonleu  direkt  ans  dem  zu  Grunde  gehen- 
den Pankixas  so  viele  Toxine  resorbirt,  das.s  dadurch 
der  T(k1  herbeigefülirt  winl  und  weder  die  Bosci- 
lignng  der  in  die  Umgebung  und  die  freie  Baiujh- 
hohle  diffundirten  Giftmengen,  noch  auch  eine  breite 
Spaltung  und  Drainage  der  Drüse  diesen  Ansgang 
verhindern  kann.  Dagegen  winl  in  den  leichteren 
Füllen  eine  Bt*scitigung  der  orreicdiljai-en  Toxin- 
in<is.Hen  und  die  Verhinderung  ihrer  Ausbi*eitung 
nicht  nur  eine  vorubergoheiide  BeSvSenmg,  sondern 
in  vielen  Fällen  a»»ch  ein  Fertigwenlcn  desKür|*ers 
mit  der  Intoxikation  herbeiführen.  Und  zwar  ge- 
nügt in  solchen  Füllen  eine  eventuelle Sjjaltung  der 
KajKsel  mit  nachfolgender  genauer  Tami«niado  des 


Paiikrcas.  Ikis  Pankreas  muss  durch  die  Tanijn»- 
iiade  moglieli.st  vcdlkoinnicn  von  tler  Umgebung 
abgeselihisseii  woixlon.  Da  wir  zur  Zeit  nicht  im 
Stande  sind , die  ganz  s<*h\vercn , jo<Ier  Tlierapio 
tmtzenden  Fülle  von  don  leichteren  zu  unteividu'i- 
den,  in  denen  wir  duivh  ein  vorsichtiges,  aber  ziel- 
U’wusstes  Vorgehen  h«*lfen  können,  so  sollten  die 
Grenzen  für  ein  o2H?rative«  Eingnufen  nicht  zu  eng 
gezogen  weiden.  P.  Wagner  (I/f*ipzig). 

251.  Zur  Operation  der  akuten  Pankreas- 
hämorrhagien;  von  Dr.  F.  Brewitt.  (Herl. klin. 
Wchn.schr.  XLV.  11.  19US.) 

In  der  Korte'.schen  Abtheilnng  sind  bisher 
G im  akuten  Stadium  <ler  Pankroashüioorrhagio 
oiieriiio  Kr.  geheilt  wtoilen.  Br.  thoilt  eine  weih'ro 
Heilung  mit.  D»*n  IGjühr.  Kr.  hat  er  selKst  am 
Beginn  d<’s  3.  Krankheittages  operirt.  Wir  müssen 
lioi  akuter  Paiikivashümorrlmgio  .so  früh  wie  mög- 
lich eingreifon,  ehe  die  Intoxikation  des  KöriKTs  zu 
weit  vorge-sehritton  ist.  Durch  möglichst  zeitig 
ansgeführte  rationelle  0|K'ration,  d.  h.  l.a)tarotomie, 
Kntloenmg  des  Exsudats,  Iiieision  und  Drainage 
des  Pankreas  mit  na<-hfolgonder  grflndliclier  K<k‘1i- 
salzsprdnng  des  Alnlomcns  ist  zu  hoffen,  dass  wir 
die  Pancreatitis  haemorrhagica  ai.uta  erfolgroicli 
iM'kümpfcn.  Bei  der  Nachiiehandliing  müssen  die 
Tamp(jns  möglh*hst  lange  licken  Meilicii  wegen  der 
Gefahr  der  Xachbhitimg.  P.  Wagner  (Leipzig). 

252.  lieber  Pankreasrupturen;  von  Dr. 

H.  Heinoke.  (Arch.  f.  klin.  Chi»-.  LXXXI\\4. 
1007.) 

11.  hat  in  der  I^oipzigtT  chir.  Klinik  5 Fülle  von 
»uficutiifif'r  VerlHuintj  tirs  I*inikrr(ijf  ItcoUvlitot  und 
dabei  4mal  selbst  operativ  cingegriffen.  Unter 
diesen  hallen  sind  3 isolirte  Huptiiroii  des  PankrejLs, 
wähn?nd  die  beulen  aiidcren  Fälle  mit  Verletzungen 
anderer  Bancliorganc  eomiJicirt  waren.  Im  Ganzen 
sind  bisher  10  Pille  von  isolirtcr  Pankrea.sru])tur 
Ixikannt  gewonlen:  5 Kranke  wnnlen  nicht  oi»erirt, 
sie  sUirben  .sümintli(;h.  Von  den  14  Operirten  siinl 
0 gene.sen,  .5  gestorben.  Die  Prognose  der  Ver- 
letzung ist  demnach  eine  leidlich  günstigi>:  geheilt 
sind  alle  rechtzeitig  ojKjrii’tcn  Kranken,  bei  denen  der 
Sitz  der  Verletzung  intra  (»(«rationem  rcnJitzeitig 
erkannt  wortlon  ist.  Die  Gefaliron  der  l*ankreas- 
verlotzungen  sind,  von  etwaigen  LungcncomiJika- 
tionen  abge.sehen,  die  Blutung  und  der  Austritt  von 
Pankroassaft  in  die  Banclihöhlo.  Die  Gefahr  der 
Blutung  ist  die  weitaus  geringeiv.  E.s  giebt  nur 
rin  Symptom,  das  eine  ganz  bestimmte  l)iaguf»se 
auf  I’ankreasverletzung  möglich  nm<  ht:  die  i.solirte 
Blutansammlung  in  der  Bursa  omontalis,  die  zu 
einer  ganz  eharakteristiKtdieij  Tmnorbikhing  führt. 
Wenn  eine  Pankreasrnptur  gefunden  wiitl,  kann 
das  Voi^hen  entw  iKler  in  TnmjHmade  oder  in  <ler 
Xnld  des  Risses  Itesiehen.  Die  Tamimnade  ist  das 
gogobene  Verfahren  l>ci  unregelmässigen  (Quetschun- 
gen des  Oi^ns , dessen  zerfetzte  Itäuder  sich 
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.«irhleelit  dm*eh  Nalit  vereinigen  lassen.  Die  Naht 
dürfte  vor/iiziehen  .s»nn  Ind  glatten  UiHsen  mit 
s<!harfcii  Itämleni,  so  ganz  besondere  1km  dL*ii 
lypisclicn  i|noren  Durehtrennungen.  Was  dieAV/j- 
hrhamiluug  der  Panki^casvcrletzungen  anlK*trifft,  so 
nolimen  das  Hanjdintercsse  die  lästigen  Ki.steln  in 
Ans])rueh.  Die  Darreiohung  kohlehydratfreier  Kost 
Uxleutet  in  der  Tlierapie  dieser  Fisteln  zweifellos 
einen  gri»4scn  Fortschritt.  P.  Wagner  (Lei[»zig). 

253.  Beiträge  zur  Pankreaschirurgie;  von 

Dr.  A.  D roi  f UKS.  (Deutsche Ztschr.f. Cliir. XCHI. 
4 u.  5.  1 908.) 

1)  19jidir.  Kr.  mit  sub<‘uta^ter  VerlcUung  de»  Pan- 
kmtit  <liirrh  Ktiimpfotiewalt : I.,apar«>tomi0;  Jlnlurig.  Die 
klinische  Diagnose  konnU*  vor  der  0|K;ration  nicht  siihcr 
g«.‘stellt  wenleu.  Durch  das  schwere  Trauma  wunh*  so- 
wohl das  Lig.  gastrncolicum,  wie  das  das  Pankreas  Iw- 
4h‘i*kendü  Pcritonüalhlatt  cingerisstM).  Die  zerfetzte  Stelle 
im  l'ankreas  Instand  sich  ziemlich  nach  links;  gro5sst‘re 
Drüsougäagu  waren  nicht  verletzt.  Tam|H>nade. 

2)  l.ojähr.  Kr.  PaficreahVs  haemotrhagit-a  (iruia 
mit  .tnsgang  in  Krwcichung;  Platzen  des  Ex.sudnU»s  in 
die  firi«?  Ikniehhöhle ; zweimalige  I jiparotomie ; Heitung. 

3)  }><jähr.  Fmu.  Ahäc  Pankrea.mekroge  mit  Aus- 

guig  in  Atiscedirvmg;  retro|»eritonHale  Eröffnung.  Jlei- 
iuitfj.  P.  W ag  II 0 r (lA'ipzig). 

3.54.  Zur  Differentialdiagnose  des  Ikterus; 

von  Dr.  L.  Arnsporger.  (Deilr.  z.  kliu.  Chir. 
LII.  1.  190G.) 

Auf  Onind  genauer  klinisehor  Untersuchung 
gelingt  es,  gewisse  Iktenisformon  zu  unter- 
.schei<leu , die  in  Actiologie  und  Patliogencso 
vrdlig  voreehioden,  auch  für  Pn>gnoso  und  Therepie 
ganz  verschieden  liewerthel  wenlen  müssen.  In 
der  Verfeinerung  dieser  Differentialdiagnose  liegt 
die  Möglichkeit  einer  exakteren  Imlikationstellung 
für  einen  oj>erativen  Eingriff  bei  Ikterus  und  einer 
genaueren  Auswahl  der  für  die  chirurgische  und 
die  interne  Behandlung  geeigneten  t^lle.  Die 
3 hauptsächlich  für  die  Differeutialdiagnose  in  Be- 
tnveht  kommenden  Ikterusfonticn  sinil  folgende: 

I.  Mechanischer  Ikterus  in  Folge  von  Cho!ed<x.*hus- 
stein.  Abweichungen : 1)  Zu  dem  rein  mecha- 
nischen Ikteru.s  kann  ein  funktioneller  hinzutreton. 

2)  Ncljon  dem  Sti'in  Verschlüsse  des  Choledochus 
kann  madi  ein  C'arcinom  der  Gallenblase  tiostehen. 

3)  Choledochussteine  können  ohne  Ikterus  l>e.stehen. 

II.  M<x:hanischer  Ikterus  in  Folge  von  Choledoc'hus- 

verschluss  durch  einen  malignen  Tuuku'.  III.  Funk- 
lionellcr  Ikterus  in  Folge  {«renchymatöser  Erkran- 
kung der  Lel>er.  P.  Wagner  (Ijcipzig). 

255.  Die  chirurgische  Bedeutung  des 
Ikterus.  Zuglcirk  ein  Beitrag  inr  Pathologie  und 
Chirurgie  der  tiefen  (iaüemceye  ; von  Dr.  L.  A r n 8 - 
perger.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIjVIII.  3.  190Ü.) 

Auf  Grund  von  OG  Fällen  der  IloidellR'rger 
chinirg.  Klinik  giebt  A.  eine  üel)er8icht  ül)or  Ojk)- 
retionen  hei  Iktenis  und  l>esonders  an  den  tiefen 
Gallcnwegen.  Vorher  Bucht  er  die  Frage  zu  Iteant- 
worten.  ob  wir  durch  irgend  welche  Unterauchun- 
gen  mit  Uülfc  der  heutigen  verfeinerten  Diagnostik 


die  schweren  von  (hui  leichtf^ren  IkUTiisfällen  unter- 
scheiden und  dadureh  die  Prognf>se  eines  o[>enitiven 
Eingriffes  bestimmen  können.  Die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  stelll  A.  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: ,,l)  Es  giebt  Fälle  von  Iktenis  ohne 
nuxhanischc  B^'hindenmg  des  Oallenabflu.s.sos,  die 
wir  auf  eine  Funktion8.stoning  der  Lel)erzellen  l»e- 
ziehen  mflsKen.  Dii^si^r  Iktenis  kann  sowohl  i)rimär 
sein,  als  auch  zu  jedem  mechanischen  Ikterus  hinzu- 
treten. Die  Pregnose  eines  oi>crativen  Eingriffes 
in  dic.sen  Fällen  ist  hö(diKt  ungünstig.  2)  Kino 
sichere  zahlenmässigc  Methode,  das  Bestehen  dieses 
Icterus  gi-avis  zu  erkennen,  giebt  cs  zur  Zeit  nicht; 
ind«?son  können  wir  au.^i  Untersuchungen  dos  üriiw 
und  des  Blutes,  zusammen  mit  dem  klinischen  Be- 
fund in  manchen  Fällen  das  Bestehen  eines  solchen 
Iktenis  erkennen.  3)  Dio  Schwere  eines  Iktenis 
geht  seiner  Dauer  und  Intensität  nicht  piirallol;  sie 
ist  vielmehr  abhängig  von  der  Widorstand.^kraft  des 
Kör|»ers  g»"‘gen  die  resorbirton  toxisclicn  Gallon- 
iMistandthoile.  4)  Die  Normalmelhodc  Um  der  Gallen- 
steiiicrkrankung  der  tiefen  GnllenwegeistdieChole- 
dochotomio  mit  nachfolgender  Drainag»^  des  Heija- 
ticus,  wobei  die  Gallenblase  je  nach  der  Scdiwere 
ihrer  Erkrankung  exstirpirt,  oder  sus|iondirt  und 
drainirt  wenlen  kann.  .5)  Die  radikale  Entfernung 
aller  Steine  ist  bei  längt;r  bestehenden  Choledochus- 
steinen sehr  schwierig ; es  empfiehlt  sii  h daher  bei 
chronischem  Choleilochusvereclüuss  durtdi  Stein 
.soliald  als  möglich  zu  operiren.  G)  Choledoclm.s- 
steine  ohne  Ikterus  sind  häufiger,  als  bisher  ange- 
nommen wurde.“  P.  Wagn  er  (Leipzig). 

256.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  congeni- 
talen Anomalien  der  Gallenwege;  von  Dr. 
Dreesmann.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XCll. 
4— (!.  1908.) 

1)  Starke  JSrireHerting  den  Ductus  ehfifethwhus. 
24jähr.  Kr.,  die  seit  ihrer  Geburt  wit*derhoIt  an  schwenm 
Kolikanfällen  unter  AuftnMen  von  Iktenis  gelitten  hatte. 
Bei  der  Openition  und  der  Sektion  fand  .sich  eine  onermc 
Dilatation  d«*s  Choledochus,  ohne  dass  .sein  duislemiles 
Ende  vorschlos-sen  war. 

2)  DopjtelhUdtmg  des  Ductus  eystiens.  Diestui  B«‘- 
fund  mm-hte  D r.  bei  einer  42jähr.  Frau,  Ui  der  wegi'n 
chronischer  Entzündung  die  Oullenblase  exstir|>irt  wurde. 
Beide  Cvstioi  vereinigten  sich  vor  ihrer  Mündung  In  tlcn 
Chtilisioehus;  in  der  (lallenbla^e  mündeten  sic  etw  a 1 cm 
weil  voneinander  entfernt.  I*.  Wagne  r (liclpzig). 

257.  Ein  Adenomyofibrom  in  der  Wand 
des  Ductus  choledochus;  von  Dr.  A.  Volmer. 
(Areh.  f.  klin.  Chir.  LXXXVI.  1.  1908.) 

38jiihr.  Mann  mit  Verschluss  des  Ductus  choledochus 
<iuri'h  ein  haselmissgr(iHs<'H  Adenomyofihrnm.  HiNi^ktion 
di.-sChnledoehiis  dureh  Hotter.  Zunächst  guter  Verlauf ; 
am  7.  Tage  Tod  an  ClKiIamic.  Die  Clioledochusrcsektion 
ist  bisher  erst  3malausgefühi*twonleu:  luuü  von  Doyen, 
2inal  von  Kehr.  P.  Wagii  er  (L-ipzig). 

258.  Ueber  papilläre  Wucherungen  in 
der  Gallenblase  und  ihre  Beziehungen  zur 
Cholelithiasis  und  zum  Carcinom;  v(»n  Pnd. 
F.  Pols- Leu sden.  (Arch.  1 klin.  Chir.  LXXX. 
1.  1906.) 
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Auf  Gnmd  von  Hin  der  H i 1 dcl)  i aiuPscIuMi 
Klinik  genuwditen  Befdtaclitimgen  kommt  P.-L.  zu 
folgendtu)  FIrgeluiiHi*on  : „1 ) Bei  chronischen  Gallen- 
steinleiden kommt  es  in  der  Si  hleimhant  der  Gallen- 
blase sehr  lulufig  zu  atypischen  Epithelwiicheningen 
in  der  Tiefe  und  zu  jtapillÄren  W'))cherimgen  an  der 
( Utei-fiache.  2)  Nicht  der  unmith?ll«ire,  «nochanischc 
Riüz  derüallensteine  allein  kmm  die  Ursache  dieser 
EpitheJwuchcrungon  sein,  da  sie  sich  auch  finden, 
wenn  der  Chole<loehus  nur  den  Sitz  der  Uonkre- 
raente  dai'stollt.  3)  Zu  dem  me<duinis(‘hen  Beiz 
kommen  noch  hinzu  entzündliche  Heize  dnirh  Bak- 
terien tmd  die  in  ihn*r  Zusamineusetzung  verilmlerte 
Galle,  sowie  aueij  der  Heiz  der  Gallenstauuiig,  der 
ja  auch  innerhalb  der  lielH>r  zu  einer  Wuchening  in 
<len  kleinen  Gallengängeii  führt.  4)  Diese  Ei»i(hel- 
vrnchenmgen  dis|>onii\‘n  in  hervorragendem  Staass<’ 
zur  Carcinoinentwickelung  in  der  Gallenblase, 
fj)  Diese  Gefalir  der  Oaiviiioimmtwickeliing  ist  eine 
Indikation  mehr  zur  Entfernung  der  chrotiiseli  enl- 
zümllich  veränderten  Gallenblase  solKst  in  den 
weniger  vorgeschrittenen  Fallcn.‘‘ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

259.  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie und  Klinik  des  Gallensteinleidens;  von 

Dr.  0.  Ehrhardt  (Arch.  f.  kÜn.  Chir. LXXXIII. 
4.  1907.) 

Die  sogen.  Luschka  ’schen  Gänge  reichen  t^ei 
gt'sundcr  Gallenblase  bis  in  dieMnscularis;  l>ei  der 
Uholeüthiasi.H  vermehren  sie  sich  unter  dem  ent- 
zündlichen Reize  und  wucliern  l)oi  Sekrotstauungini 
durch  Musculai'is  und  fibröse  Haut  bis  unter  den 
|»erntonäalcn  Ueberzng  der  Gallenblase.  Von  den 
Luschka’schen  Gängen  können  echte  Divertikel 
ausgehen,  wie  E.  in  2 Fällen  beobachtete.  Ihre 
ilauptlKxlcutung  gewinnen  aber  die  Luschka*- 
when  Gänge  dadurch,  dass  in  ihnen  t>ci  Chole- 
cystostomien  Schleim,  Eiter  und  kleinste  Steinchen 
zurückgehalten  werden.  So  kann  es  zu  seheinl)anui 
Kccidiven  durch  „Steinneubildung*^  sowie  zu  Per- 
forationen )ind  anderen  Complikationen  kommen. 
Rs  ißt  deshalb  am  Sichersten,  an  Stelle  der  Chole- 
eystoßtomie  die  Ch<»lecystektomie  vorzunehmen. 
Denn  cs  ist  sicher  kein  Zufall,  dass  die  Kranken, 
die  mit  Ej  haltimg  der  Gallenblase  operirt  wurden, 
selir  viel  mehr  zu  Nachbeschwerden  neigen , als 
diejenigen,  l»ei  denen  die  Gallenblase  entfernt  wuiile. 

P.  Wagner  (Leii>zig). 

2G0.  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Gallen- 
wege ; von  Dr.  G o 1 d a m m e r.  (Ik-itr.  z.  klin. 
(’hir.  LV.  1.  1907.) 

Eine  über  230  Druckseiten  lange  Arl>eit  der 
das  K ü m m e 1 1 ’sche  Material  von  228  oi>erativ  bo- 
handcltcn  Erkrankungen  derOallenw  egc  zuGninde 
liegt.  Die  Gesainmtmortalität  Iwtmg  20.9®/^ ; bei 
den  uncomjdicirten  GallenwegO|»emlionen  Itetnig 
«ie  nur  4.7®/o.  Glückliehor  Weise  steht  Küm- 
mell  nicht  auf  dem  radikalen  Standpunkte  Hie- 


«loTs,  sondern  stimmt  in  seiner  Indikutioii.stellung 
im  Gmssen  und  Ganzen  mit  Kürte  und  Kehr 
ül>erein.  Kümmell  oj>erirt : 1)  bei  der  akiiUu) 
infoktiosmi  Uhoictystitis  in  je<lem  Stadium ; 2)  l*oi 
der  rotädivironden  Cholwivstitis,  wenn  auch  zwi- 
schen <len  Anfällen  Kiankhcitsymptome  vorliandeii, 
und  wenn  Krwerbfähigkeit  und  ljcl»ensgemisslM?ein- 
tniclitigt  sind;  3)  Ik4  llydrojts  )iiid  chroniscrheni 
Empyem  der  Gallenblase;  4)  bei  |K*richoUx'ysti- 
tlscheii  Eiterungen;  .5)  l»ei  jo«lem  chronischen  ('hole- 
dochiLsversclilusse;  ß)  bei  Uombination  jeder  Form 
des  Gallenstcinleiden.s  mit  Morphinismus ; 7)  1x4 
sonst  unheillwrcn  Folgj^zuständen  der  Uholelitlujisis, 
Cholangitis,  lA»l»43ral)Sc<*ss , I’crforationixTitoiiitis, 
soknndäitu)  Verändennigen  am  M.'^'on-  und  Darm* 
kanale;  8)  Iwi  Vorliegeii  besomlewu'  socialer  Ver- 
hältnis.se.  0.  lx*spricht  das  ihm  zur  Verfügung 
stehende  KüminelPsche Material  muh  derKehr*- 
schen  Eintheilung : 1 ) Akute ChoKvystitis.  2)  Clm»- 
nische  Cholof.ystitis : a)  ehroni.sch  r<‘cidivli*emU* 
(’holecystitis;  b)  Hydrops  der  Gallenblase:  c)  Em- 
pyeme der  Gallenbla.se.  3)  .\knter  nml  chmiiiseher 
ChoIfHlo<‘hn8verschbt.HS.  4 ) Operationen  wegen  amler- 
weitiger  Erkrankungcji  der  Oallenwege  oder  im 
Vonlergnnule stehonderComplikationen  (lleu.s,  Ver- 
letzungen 11.  8.  w.).  5)  Caixdnom  der  GaUenwege. 

An  den  228  Kranken  wimlen  310  einzelne  0|io- 
rationen  voig;enommen ; 90nial  einzeilige  Cysto- 
stoihie;  .53mal  < 'ystoktomie ; 39mal  ideale  extm- 
Iieritonäale  Cystendyse,  38mal  Choledcxdiotoinia 
externa;  27mal  (4udedcK^hus-  und  Uepaticu.H- 
drainage  u.  8.  w.  P.  Wagnor  (I>?ipzig). 

2ßl.  Die  Frühoperation  der  akuten  schwe- 
ren Cholecystitis;  von  Prof.  Hi  edel.  (Deutsche 
metl.  Wchnschr.  XXXIV.  22.  1908.) 

Aeltcrc  Statistiken  ülior  die  .Mortalität  des 
Galicnsteinleidens  sind  nur  mit  Vorsicht  zu  Ik> 
nutzen,  weil  ohne  Zweifel  zahlreiche  Kranke  mit 
akuter  schweter  Uholecystitis  mul  nachfolgeiuler 
Perforation  der  Gallenbla.<«e  in  die  freie  Bauchhöhle 
fniher  gar  nicht  in  dio  Hospitäler  gelangt  sind. 
Wo  die  Aerzte  sich  daran  gewöhnt  hal>en,  Kranke 
mit  akut  entzündlicüien  Proc*essen  des  Baiurhcs 
ra-Kch  den  Chirurgen  zuzuführen,  erweist  sich  die 
akute  Cholecystitis  in  relativ  vielen  Fällen  als  ein 
schweres,  das  Lelicn  beilrohend«  Leiden.  Deshidb 
sollte  die  prall  gespannte,  mei.st  mit  .serös  eiteriger 
FHlssigkeit  gefüllte  Gallenblase  entfernt  wenlcn, 
Ixjvor  sie  platzt  ixler  bevor  ein  kleines,  im  Hlasen- 
halse,  1k)z.  im  Ductus  cysticus  stcckendea  Conkre- 
ment  in  den  Ductus  choledochus  hineingeworfen 
wird,  falls  ein  grosser  SchJusastein  fehlt  (ca.  40®/o 
der  Fälle).  Die  sofortige  Ex.stirpatioii  der  Qallen- 
lilase  kann  nur  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
(gutes  Tageslicht,  vsicherer  0|>erateur,  gesi'hulte 
Assistenz)  mit  Erfolg  diirchgeführt  werden.  Kranke 
mit  lei(diti*r  Cholecystitis  sind  conseivntiv  zu  l«> 
handeln.  bis  die  Diagnose  völlig  gesichert  i.st.  B*  i 
gutem  Allgomeiuzustande  ist  sodann  die  OjHiration 
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vorziiKclilaj^n,  woil  Ta^  Rrhwei*e  < ’holerystitis 

ciiisotzen  kann.  P.  Wagner  (I/*i|izig). 

202.  Die  Cholecystostomien  der  Heidel* 

berger  chirurgischen  Klinik  1901  1906;  vtm 

!)r.  W.  Mack.  (Boitr.  z.  klin.  Phir.  LVII.  3. 1908.) 

Die  ITntersnchiingcii  M.’s  umfa.'<s<ni  die  (Violr- 
n/sUtshttuirn,  die  von  1901—  1900  in  der  H«*idel- 
Oergor  chinirgiKcheii  Klinik  vorgonommon  wuitlen. 
Von  427  <)|H!i*ationen  an  den  (Jal)enwegen  waivn 
210  (‘Jiolocystnstomien.  Tnler  102  r«*inen  Cliolc- 
eyst<>.‘5to!nicn  ohne  gloieli zeitige  On<‘mtion  an  den 
ti«‘fen  Öall(Miwegen  sind  5 T<xlesfAll(*  z«  ver- 
zeichnen =Ä  3.1%.  Heilung,  d.  h.  vollstAndiges 
Kehlen  von  Oallenstcinsymj)tomen  uinl  IVsrhwer- 
den  am  (iallensy.stcme  wimle  79inai,  d.  h.  in  37.7% 
aller  FlUIe  en^icht.  Sr4imer/.anfaile.  tyfiische  Koliken 
und  leichtere  Anfilllo,  mit  und  ohne  Ikterus,  tratea 
wiixler  auf  in  31.3%  der  KUlle.  « 

Die  (dironistdie  Cholwystitis,  die  UletTalionen 
der  Uallenhlase,  die  vielen  kleinen  uml  KrOrkeligen 
Steine  gehon:'n  der  Kklomio  an.  Auch  hier  gicht 
es  üi*enzgehieh‘,  wie  die  akute  i’holecystitis  und 
das  Empyem.  Man  winl  waiion  mriK.sen,  wie  weit 
«li(j  Exstirpjition  der  (lallenMase  die  gehegten  Ihdf- 
iiuiigen  verwirklicht.  Die  <’hoknjsiostitmk  ist  nn- 
zuwondtM)  itei  unreriiuderler  UnUnk>laarnn'>ntil,  hei 
Stt/iiiirHki»  (Hier  urnkjen  fe.slrn  Sfehtfitt. 

P.  Wagner  (Doipzig). 

203.  Zweizeitiges  Operaiionsverfahren 
beim  schweren  chronischen  Choledochus- 
Verschluss;  von  Dr.  Franz  Fink.  (Prag.  mcMl. 
Wrlmschr.  XXXIl.  21.  1007.) 

Hei  t*hrr)nischem  (.’holedochu.svtTKchlussc  stellt 
eine  in)thwendig  werdende  0|KTation  an  die  durch 
UntereruAhrung  und  hestehende  Cholämie  hcrunter- 
gek*miinenen  l^atienten  Anforderungen,  die  häufig 
g«*nug  das  lAdjcn  der  Patienten  IxHlpohon  und  den 
Erfolg  der  0[>cration  zu  nichte  machen.  F.  schlägt 
deslialh  vor,  zunächst  durc:h  Beschränkung  des 
operativen  Eingriffe«  auf  eine  Choh'<io(;hotomie  die 
Cholämie  zu  hoseitigen,  dieKrnähnmgdea  Patienten 
zu  helK?ii  und  dann  erst  die  iiwlikale  Operati<m  an- 
ziis<  hliessen.  F.  ist  in  einem  Falle,  in  dem  sclion 
lOMonate  schwerer  Iktcnis  hestand  und  der  Kranke 
sehr  verfallen  war,  in  dieser  Weise  vorgegangen 
und  liat  einen  ennutliigenden  Erfolg  erzielt 

F.  Kriimm  (Karlsnihe). 

204.  lieber  Cholecystektomie;  von  Dr. 

F.  Itaaslor,  (Ärch.  f.  klin.  Chir.  LXXXIII.  4. 
1907.) 

Von  l>enifenster  chirui^sdier  Seile,  so  von 
Rohson,  Kocher  u.  A.  sind  in  neuester  Zeit 
Einwändn  gegen  die  Cholcc^'stoktoraie  erhoben  wor- 
den ; es  wird  von  ihnen  wieder  mehr  die  Cysto- 
stomie,  l>ez.  die  Cystendyse  empfohlen ; sie  wollen 
<llo  Cystektoinie  nur  l»ei  .sehr  l>eengter  Indikathm- 
stellung  geltet»  lassen.  H.  hat  die  seit  1891  von 
v,  Hrainnnii  und  ihm  ausgeffihrten  50  Cholo- 


cy.'^tektomicn  genau  durchgosehen,  konnte  alxreine 
Ilertx  htigung  für  die  Einwände  gegen  die  Operation 
nicht  finden.  Er  untors»'heidet  3 Arten  der  (’yst- 
oktomio ; gewöhnliche  Ektomie ; Kktomie  mit  I>^l>er- 
resektion ; s»ikser5se  Ektomie  mit  He|Mitojx>xie. 
liOlzteiv  t.)iM*ratinn  ist  fär  Fälle  von  <;hroni«eher 
calktiloscr  Cholecystitis  mit  |«artieller  lIc|iatoptosc, 
Schnnrlelieriai>j*en . flotrirejidem  Ijipivn  geeignet. 
Die  Oalleuldaio  wdnl  suhseros  exstirpirt,  derSerf»sa* 
S4')dauc)i  dtm  h einen  Kanal  <les  Ix4*ergewelM’s  an 
diotJonvexität  derlsdier  gebraclit,  hier  ansgebivih't 
»md  als  .\iifhäng<'l)aiid  an  HipjKinrand  und  ITntor- 
fläclie  des  Zw  erchfells  durch  Nähte  l^efestigt.  Die 
Ektomie  mit  ausgdebiger  Resektion  von  lyols'r- 
gewelio,  meist  in  Koilform  und  stets  im  Ztisammen- 
hange  mit  der  Oailenblasc,  ist  l)Oi  rarclnoraatoscr 
und  (xircinoinverdächtigcr  Gallenblase  aiigezeigt. 
Hei  der  Cholecystektomie  l»osteht  kaum  eine  In- 
fektioiisgefalir ; postoporative  IVritoniüs  wunle  nie 
l>ooba<*htet.  Grossere  lllutungsgefahr  als  l»eiCy.sto- 
stomie  ist  nicht  vorhanden,  wenn  an  Stelle  des 
Thennokauter  ITntcrbindungen  vorgenf)inmcn  wer- 
den. Akute  Mag«'ndilatation,  Bluterhrechen  kanum 
nie  zur  BooUichtung.  Dass  durch  die  Exstiri>alion 
der  Gallenblase  dem  Onllonsti'ome  ein  rt^ulirendcs 
Heservrur  entzogen  wird,  ist  eltonfalls  nicht  zuzu- 
gi'lKUi,  da  cs  sich  fast  stets  um  Gallcnblawm  handelt, 
<lie  aus  »lern  Gallenflusso  ausg»:schaUet  sind  oder 
schon  huigo  Zeit  nur  einen  j*athulogischcn  Inlialt 
hatt<‘ri.  P.  Wagner  (l<eipzig). 

2Gö.  Die  Cholecystektomie  bei  Gallen- 
steinen; von  Dr.  A.  N.  Pop-Avrame.scii. 
(Iiiaug.-Diss.  Bukai>\st  1908.) 

P.-A.  l>e>chrclht  die  in  der  Klinik  von  Th.  .lonescu 
ühlichc  c-hiruigisihe  Ihdiandlung  derGall«‘n.steiiio  und  he- 
Hchn’iht  eine  neue  Behandlung,  die  or  a»if  Grund  meh- 
n*n‘r  am  iiuudo  aiigestollter  Experimente  empfiehlt.  Sic 
I»estfht  darin,  dass,  falls  die  (»allenhlase  starke  Verwach- 
sungen mit  der  Umgehung  hat,  sie  nur  oi'öffnct,  gennnigt 
und  vemäiit  winl,  während  man  andert^rseits  den  Ductus 
cysticus  dop|Mdt  untertiindet  und  dun  hschneidet,  dit» 
tiallenlilase  al.so  miss(d»altct,  oIht  nicht  entfernt.  Sie  ver- 
kleinert sich  und  der  (ialDnahfluss  geht  weiter,  ohm> 
dass  das  Thier  irgend  welche  iieschwerden  darbietet.  Die 
0]a’ratiou  b.t  da,  wo  der  Ductus  cboleduchus  undurch- 
giingig  ist,  contraindieiit  und  duirh  die  ChoU>cysto6tomio 
zu  ersetzen.  E.  To  ff  (Bratia). 

2Gt;.  Zur  Frage  der  idealen  Cholecyst- 
ektomie; von  Dr.  O.  Thorspecken.  (Bcitr,  z. 
klin.  Chir.  DI.  3.  190G.) 

Als  ififak  Ektomie  iKJzeichnct  Czorn,v  dio 
Exstirpation  der  Gallcnbla.se  mit  sofortigem  Ver- 
schlüsse de«  Cysticusstumpfes.  Von  1901 — 1905 
wurden  in  der  Czerny ’schon  Klinik  42mal  ideale 
Ektomien  ausgefflhrt,  denen  gegenni>er  fastdopindt 
80  viel  Hcpaticu.sdrainagcn  stehen.  Unter  den  üi»cr- 
haupt  f»“ir  die  Ektomie  geeigneten  Fällen  sind  als 
geeignet  für  die  ideale  Ektomie  die  zu  l»ezeichneu, 
in  denen  mit  an  Sicherheit  grtmzender  Wahrschein- 
li(!hkeit  Sttnne  im  (ÜMdodtx'hus  ansztischlics.sen  siinl, 
was  einerseits  dun  h genaue  Pali«tion,  andererseits 
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ilunrh  Aii8S(‘hhu«s  soiclier  Falle  gCÄchiolit,  in  denen 
die  Besithaffonlieit  der  C^uikreinente  in  der  Gallen- 
blase oder  im  Cystieus  ein  TelxTsidicn  aueh  l»oi  ge- 
nauester Pal|Mition  möglich  mat'ht,  wie  da.s  hei  zahl - 
rei<;hen  kleinen  Steinen*  SteinhnVkeln  oder  einem 
förmlichen  Steinhrei  leicht  der  Fall  ist.  Bei  solchem 
Befunde  ist  die  Schlit/ung  <les  Cholcd<n.*hu8  mit 
Dminage  des  llc|»aticus  uiiU*<Ungt  angezoigt. 

P.  Wagner  (Iioipzig). 

267.  Die  Regeneration  der  Gallenblase 
nach  partieller  Cholecystektomie;  von  l)r. 
V.  Stuhen  rauch.  (Aivh.  f.  klin.  (’hir.  lAXXII. 
2.  1907.) 

Aus  der  von  v.  St,  ausffdirlicli  mitgetheilten 
Krankengeschichte  geht  hervor,  dass  sieh  Ijei 
Stauungen  im  Oalleusystemc  aus  einem  kleinen 
(iallenbla.s<^nstiim|»fe  von  ca.  2 cm  Ijilnge  ein  Organ 
von  anst'hnlichcr  Grosse  entwickeln  kann,  da.s  in 
je<ler  Hinsicht  einer  Oallenldaso  gleicht.  .Man  kann 
hier  thatsilchlich  von  einorGallenhhusenregoneiation 
Rpnv-hen ; denn  das  neiie  lb‘scnoir  ist  aus  Thcilen 
der  frrihci-en  Blase  hervoigcgangon  und  zeigt  eine 
Schleimltantanskleidung,  die  (his  typische  mosaik- 
artige Aussehen  der  normalen  Gallenl»l.asenmucosa 
darbietot.  P.  Wagner  (Ijoipzig). 

268.  Zur  Aetiologie  der  Recidive  und 
Pseudorecidive  nach  Gallensteinoperatio- 
nen; von  Dr.  0.  Ehrliardt.  (Deutsche  incfl. 
Wrhnschr.  XXXIII.  11.  1907.) 

Die  sehr  seltenen  whten  Itetddive  nach  Gallen- 
steino|)cmtioncn  sind  nur  lHH»l)jiehtct  worden,  wenn 
die  Gallenblase»  erhalten  blieb;  nnd  auch  die  Psemb>- 
nnndive  treten  fa.st  au.snalimehw  nur  dann  auf, 
wenn  die  Gallenblase,  <8ler  ein  Tlieil  ilires  Halses 
rsler  der  Dnctu.s  cysticns  zurdckgelassen  wurde. 
Man  kann  sich  gt^'n  ilie  Recidive  schützen,  wenn 
man  die  Gallenblase  nvlikal  entfernt  und  die  tiefen 
Gallcngilnge  drainirt.  Die  Ursachen  dieser  Recidive 
und  Pseudorecidive  sind  in  gowi,s.sen  anatomischen 
Kig»'iischaften  der  Gallenblase  zu  suchen,  nilmiieh 
in  <ler  Vermehrung  und  WucheningderLusehka’- 
schon  Gjinge.  Sic  sind  Sitz  tlcr  EnFzündung  und 
in  ihnen  liegen  ausser  StihieimansammliingiMi  und 
KidzOndungsprodiikten , auch  gelegentlich  kleine 
OnJIenconkremente.  P.  Wagner  (I^ipzig). 

269.  Das  Fadenrecldiv  nach  Gallenstein- 
operationen; von  Ur.  H.  Florcken.  (Deutsche 
ZbiMihr  f.  Chir.  XCIII.  3.  1908.) 

Eine  Sonderstellung  unter  den  UnUmsiHn- 
rcridh'fn  nehmen  »lic  sogen.  FadenreeUUre  ein,  d.  h. 
solche  FUlle,  in  <lenen  um  Fäden,  die  von  der  ersten 
0|M^ration  herrOhren,  Conkremoiite  sich  bilden.  Sie 
l(Oweis/»n,  das.s  eine  neue  Steinbildung  thatsTichlich 
vorkonimcn  kann,  allcitlings  unter  so  eigenartigen 
Verhältnissen,  di\s.s  man  nicht  ohne  Woitci-es  von 
«^•hten  Retddiven  .sj«rechen  kann.  Einen  sehr  in- 
struktiven Fall  von  Fa<lt‘nreckliv  ibeilt  Fl.  ans  der 
Würzburger  chirurg.  Klinik  mit;  im  Anschlüsse 
Mrtl.  Jahrhb.  It-1.  dOil  Ilft.  1. 


hieran  berichtet  er  ül)cr  7 weitere  F^lc  aus  der 
Literatur.  In  2 Fällen  hatte  der  Fadenstein  richtige 
Koliken  ausge|r>.st.  In  6 Fällen  luldeten  sii  h die 
Fjvlensteine  nach  der  Cystostomie  aus  ; nur  im  Hin- 
blii;ke  auf  die.se  seltene  Reoidivmr^lichkeit  jcd(»ch 
die  bidikation  zur  ('ystektomie  zu  erweitern,  wird 
wohl  keinem  Chirurgen  einfallen,  zumal  theoretisch 
die  Möglichkeit  der  Fadenstcinbildung  nach  der 
Ektojnie  der  Gallen  blase  indenOallendlngendundi- 
au.s  l.K?steht  Benutzt  man  zur  Oallenblasennaht 
Catpit,  wie  es  auch  fflr  die  Naht  der  Harnblascn- 
sclileimbaut  zur  Venneidnng  von  Bla-sencyrnkre- 
menten  üblkd»  ist,  mler  hisst  man  l»cim  Nähen  mit 
Seide  die  FiUlcn  lang,  <lann  wird  da.s  Fa<lenrer*idiv 
Kahl  ans  der  Gallensteinchinirgic  versiKwindcn. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

270.  Der  retroperitoneale  Abscess  im 
Zusammenhang  mit  den  Erkrankungen  der 
Gallenwege;  von  Dr.  Sprengel.  (Andi.  f.  klin. 
Chir.  LXXXIU.  4.  1907). 

l’ntör  170  (»allousteino|K*rationen  K?oha«‘htete  8p. 
einmal  bei  einer  •12iiihr.,  seit  .fahren  ga)lensteiiileidon<icii 
Fnm  einen  entzündlichen  I*rocet«  der  OlH*rliauchg»*gentl. 
Die  Operadon  ergab  die  (hillenblasc  mit  Steinen  gefüllt, 
und  eitlen  gallig-idtrigeu  Aliscess,  der  sich  hinter  dom 
{».arietnion  IVritonai'uin  der  Rückwand  d«»s  Bauciies  und 
weiter  nach  unten  retrocoli-scb  entwickelt  hatte.  Der 
Fall  ging  ungiücklüdi  aus.  wie  alle  bishc'r  in  der  Uti^ratur 
veröffentlichten  Ikiobachtungen,  von  denen  S p.  nur  6 zu 
sammeln  vermochte.  Die  Entwickelung  der  retr«>perito- 
näalrMi  dürfte  sich  in  der  Weise  vollziehen,  da»« 

es  nach  der  Perforation  zunii«;hst  zu  einer  Verlöthung 
des  IJgamniits  mit  der  Rückwand,  darauf  zu  einer  Ein- 
H4'hm<dzung  di?a  parietalen  Bauclifctles  mid  zur  MitVtethei- 
ligung  das  Retro|H?ritonaoum  kommt. 

P.  Wagner  (licipzigl. 

271.  Ueber  plastische  Anastomosen 
zwischen  Gallenwegen  und  Magendarm- 
kanal zur  Heilung  der  completen  äusseren 
Gallenfistel;  von  Prof.  v.Stubenrauch.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXIX.  4.  190G.) 

V.  St.  beschreibt  einen  rsimplicirt«!  Fall  von 
Choledochusstenose  in  Folge  von  Paucreatitis  chmn., 
in  dem  sicK  eine  <s>mplete  äus.sore  Gallcnfi.stel 
gebildet  hatb',  die  v.  St  südiliesslich  durch  eine 
plastische  Anastoraoso  zwischen  Oallenwc^u  und 
Magondarmkanal  zur  Heilung  biwthte.  Aus  dieser 
Beoljac-htiing  zieht  er  folgende  Schlö.sse : 1 ) Ist  der 
Ductus  cholcdixKu.s  in  Folge  Schwellung  des  Pan- 
krea.s  unwegsam  geworden,  »o  kommt  für  die  Ein- 
leitung der  Galle  in  den  Darm  in  erster  Linie  die 
Gholecystenterostomie  nach  dem  Vorschlag  von 
Riedel  und  Mikulicz,  in  zweiter  Linie,  wenn 
die  Gallenblase  zur  Ausführung  dieser  Oj»eration 
ungeeignet  ist,  die  Einpflanzung  des  Choledochus 
in  den  Dünndarm  oder  Magen  in  Betracht..  2)  iX^r 
von  Ro  bso  n gemachte  Vorschlag,  l»ei  (’holedcMdms- 
stenose  in  Folge  von  Pankreatitis  eine  tem|x»rilrc 
Oallenfistel  anzulegen,  ist  nicht  empfelilenswcrth, 
da  (liuxdi  die  Anlegung  einer  äuss«»n'n  Gallenfistd 
nicht  mit  Sicherheit  eine  Rückbildung  der  Pankreas- 
schwollnng  erfolgt  und  damit  die  Pa»is.‘\go  des  Chole- 
11 
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drMihus  na*  h dom  Darm  zu  frei  winl,  und  weil  im 
Falle  des  Vei'sagcim  des  erwarteten  Rffektt^  bei 
einer  zum  Versehluss  der  Oallenfifitel  nuthig  wer- 
denden Sekundaroporation  in  Folge  auÄgoflohnter 
Verwatdisungei»,  Brnehigkeit  der  Gcwelic  u.  8.  w. 
eine  CholecysteuteiNiistomie,  die  in  der  ei*sten  Sitzung 
wenig  teohniseho  Schwierigkeiten  gidiotoii  hatte, 
unendlich  schwieriger  sich  gestaltet,  ja  sogar,  wie 
der  Fall  v.  St’s  beweist,  unmöglich  wenlen  kann. 
3)  Nur  in  den  seltenen  Fallen,  die  tlic  Möglichkeit 
ausschliessen,  die  sonst  flblichen  Methoden  derAlv- 
Icitung  deK  UallensekrotCH  in  den  Darm  durehzii- 
führen,  ist  eine  plastische  Oj>»nation  rdtorhaupt 
gestattet.  Dann  ist  nach  den  Verhaltni.ssen, 
die  l>ei  der  ersten  0|H'‘ration  gefunden  wurrlen, 
zu  entscheiden , welche  von  den  besprochenen 
Methoden  zum  Verschluss  der  üallonfistel  geeig- 
neter ers<‘heint.  Dn  Allgemeinen  dflrfte  die  sul*- 
eutane  Implantation  einer  ausgcsclialtoten  Darm- 
schlingc'  tUo  besseren  EIrfolgo  erzielen. 

P.  W ag n e r (I^eipzig). 

272.  Gallen  - Bronchus  - Fistel ; Laparo- 
tomie; Heilung;  von  Dr.  Klauber.  (An;h.  f. 
klin.  Giiir.  LXXXU.  2.  1907.) 

Bei  einer  HOJähr.  Frau,  die  seit  Wochen  an  einem 
schworen  Oallonsteialeiden  krank  war.  dessen  Symptome 
in  der  letzten  Zeit  al^ekiungen  w*arcn,  trat  ganz  plötzlich 
ein  I)un;hbru(;h  von  den  riallonoi-gancn  in  die  rechte 
Dunge  ein.  In  der  Annahme,  dass  die  grossen  Oallen- 
päiige  d(?r  Ausgangspunkt  der  l^ingengaUenfistel  seien, 
mu.sKte  zur  o|)erativen  Ileilung  der  abdominale  Weg  als 
der  zweckmiissigerc  oi'scheinen.  Durch  die  Operation 
wurde  der  Gdle,  die  vorher  ihren  Ausweg  durch  die 
Lungonfi-stel  nehmen  mu.sste,  der  Weg  durch  den  Chole- 
d»»chus  in  den  Darm  freigumacht,  wie  das  sofortigi*  Auf- 
hönm  des(}allenhu»ten.s  und  die  Färbung  des  ersUfo. Stuhl- 
gänge« post  operat.  bewiesen.  P.  Wagner  (Ixspzig). 

273.  Lieber  Gallenstein-Heus;  von  Dr.  H. 

Losk.  {Deutsclie  Ztsehr.  f.  Chir.  XCIV.  1 — 2. 
1908.) 

L.  thcilt  5 Operationen  wogen  daUemifin-Ueus 
ans  der  Schnitzler’sehen  chinirg.  Abtheilmig 
(Wieden  iu  Wien)  mit.  Im  Ganzen  hat  er  184  Fälle 
tabellarisch  zusammengestellt.  Die  an  Gallensteiii- 
Ileus  Erkrankten  sind  meist  Frauen  im  vorgeschrit- 
tenen Älter.  Zur  Diagnosenstellung  vertlient  die 
Anamnese  besondere  Berücksichtigung.  Das  Krank- 
heühild  ist  gekennzeichnet  durch  die  relative  Gut- 
artigkeit des  Darmverschlusse«,  geringe  Stärke  der 
initialen  Symptome,  frühzeitiges  Erbrechen,  Nacli- 
wei.s  dilatirter,  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht 
steifender  Darmschlingcn,  normale  Temporatm-eii, 
inäH.sigc  Ii0nk(x;y^08e,  Wechsel  der  Erscheinungen 
mit  Zeiten  vollständiger  und  unvoUstäudig>?r  Durch- 
gängigkeit dcÄ  Darmes.  Für  das  Zustandekommen 
des  Oallenstein-Ileus  ist  vor  Allem  die  allmählicdi 
sicrh  entwickelnde  Darmlähmung  oder  richtiger  ge- 
sagt Ei'sc^höjjfung  des  Darmes  maassgebend.  ^^eist 
sitzt  der  Stein  im  unteren  Ilenm.  Die  Ihoguosc 
ist  für  die  Ojieration  günstig,  wenn  die  lleus- 
syinptome  nicht  länger  als  4 Tagt*  iM'standen  hal»on. 


Da  die  IHntjmsc  des  Ofülenstein-Ileus  nur  selten 
mit  Sicherheit  gestellt  winl,  so  kommt  opt*rativ 
meist  die  mtHliane  l.»a}»arotomic  unterluUb  de«  Nabels 
in  Betracht.  P.  Wagner  (lA>lj»zig). 

274.  Die  Zerreissungen  der  Gallenaus- 
führungsgänge durch  stumpfe  Gewalt;  von 
Dr.  Meissner.  (Beitr.  zur  klin.  Chir.  LIV.  1. 
1907.) 

M.  herichtnt  aus  der  v.  Bruns’scben  Klinik  üUt 
oinon  29jähr.  Kr.  mit  subcutaiier  traumalksuher  ’/at- 
n*isMing  des  Ductus  hepaticus  ohne  Kuptur  der  Lelicr. 
Der  Kr.  wurde  eist  14 Tage  nach  der  Vi*riutzuug  in  muri- 
buiidem  Zustande  in  die  Klinik  gebracht;  Tod.  Path«»- 
logisch-anatomi.sch  hniidcitu  es  steh  um  oinu  Ruptur  des 
Ductus  hepaticus  an  der  Vereinigungstelle  des  ns'hten 
und  linken  Astes  zum  llauptätamni  in  der  Porta  hepiiliN. 

In  der  Literatur  ktuinte  M.  nur  19  hierher- 
gehörige Beobachtungen  finden,  von  denen  13  von 
Lew'crenz  zusainmeugi'stellt  worden  sind.  Von 
den  20  Kr.  slarlten  5 ohne  Operation;  3 nur  mit 
Punktion  behandelte  Kr.  starljon  ebenfalls.  Vtni 
12  I.4ifarotofnirton  starben  5 = Jeden- 

falls muss  heutzutage  die  Fonlening  aufgestellt 
wonlen,  lad  diesen  Verletzungen  zu  operiren,  uinl 
zwar  soljald  der  Shock  einigormaassen  vorüber  und 
die  Siwmnung  des  I^eibe«  nicht  zurückgegangen  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

27.Ö.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Leber- 
rupturen ; von  Dr.  K.  v.  Hippel.  (Arch.  f.  klin. 
Cltir.  LXXXI.  2.  190Ö.) 

Unter  Beibringung  einer  eigenen,  durch  Opera- 
tion glücklich  ausge^ngenrn  Beobac^htung  von 
Ij'lterntptur  l>e8pricht  v.  H.  die  Symptomatologie 
dieser  Verletzungen.  Nur  in  teonders  güiisüg 
gelogenen  Fällen  werden  wir  über  die  Wahrschein- 
lichkeitdiagnose  einer  Lelxiiniptur  hiiwuiskomincn  ; 
meistens  wirtl  uns  erst  die  Proljelaj»arotoiuie  Sicher- 
heit gel>en.  Da«  ist  ab>er  auch  an  und  für  sich  kein 
Unglück,  denn  die  Diagno.se  der  inneren  Blutung 
wird  uns  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  unschwer  go- 
lingcu,  und  wo  diese  gestellt  ist,  da  ist  der  sofortige 
Bauclischuitt  die  einzige  lierechtigte  Behandlung. 
In  der  Literatur  finden  sich  ini  Ganzen  80  PJUle 
von  i^rimärer,  d.  h.  innerhalb  der  ersten  3 Tage 
poßt  tratima  stattgefimdener  Jjuparotomk.  32.  Kr. 
wurden  durch  die  Operation  dem  sicheren  Tode 
entrissen.  Von  der  Schnelligkeit  d««  Eingriffe« 
hängt  zum  griissten  Theil  sein  Erfolg  ab.  Daher 
brauchen  wir  unter  allen  Umständen  grosse  Schnitte, 
um  eine  schnelle  Orientii-ung  zu  ermöglichen.  Die 
Slillufuj  (ifr  JUntutiff  durch  Tamjujmuk  ist  die 
schnellste,  einfach.ste  und  sicherste  Methode,  die 
unter  allen  Umständen  zur  Anw'endung  kommen 
kann.  P.  Wagner  (Leipzig). 

276.  Neue  Beiträge  zur  Leberresektion  ; 

von  Dr.  W.  Anschütz.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXXIV.  2.  1907.) 

An  einem  Bof)l>achtung.siiiatorial  von  20  tällon, 
das  ans  der  Rostocker,  KönigHlierger  \md  Breslauer 
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Klinik  Rkimmt,  zeigt  A.,  «ia.Rs  man  auf  recht  ein- 
hw:he  Weise  zu  guten  Kesiiltaton  l»ei  der  Kcsektion 
auch  grösserer  Iiet»erthciIo  künimen  kann.  WimIci* 
wunlen  comiilicirte  Naht-  nuch  Unterbimiungs- 
mcthoden  gtfbraiicht,  uoch  musste  zur  rompressiou 
mit  Kremdkor|XTn  gegriffen  worden,  die  in  der 
Jtauchliöhlo  zurüekgchivsscn  wenlen.  Auch  wuitlc 
nie  zweizeilig  o]>crii-t,  <Mlor  eine  Vorlagening  doÄ 
zu  exstirpirenden  Theiles  vor  die  Bau<*hrihle  vor- 
geiuuwraen.  Ii]  allen  20  Füllen  war  die  Ilohand- 
lung  der  Hauchw'unde  intrai>t?ritonUal.  Es  handelt»* 
sich  3uial  \im  Tuiuoren  der  Lel»er,  linal  um  ein 
fiUTgnjifemlca  Magencanmiom , dnuil  um  öbei- 
greifende  Gallenblasem-arcinome,  Imal  um  Jyeber- 
resektion  l>ei  irre|x>niblem  Nal)ol8»^hnurbriieh. 
Hinzu  kommen  5 Fälle  von  Cholecystitis  und 
7 Fälle  von  Echinococcus,  in  «lenen  grossere  «wler 
kleinere  Lt'hen-escktioncn  vorgenominen  wenlen 
mussten.  Nur  1 Kr.  starb  im  Anschluss  an  die 
Oin*ration,  und  zwar  in  Folge  von  Jo<ioform-  oder 
Chloroformvergiftung.  Bei  der  Itesektion  von 
Ix3ln?rgüwol>e  kommt  es  darauf  an,  die  Aoste  der 
Vonae  portao  und  der  Art.  ht*j)atica  sicher  zu  fassen 
und  zu  unterbinden.  Hierzu  kann  man  auf 
zweierlei  Art  v«jrgehen  : 1)  Man  soi-gt  für  Anlegung 
einer  glatten  Sehnittfläche ; in  <ler  glatten  Fläche 
winl  man  alsdann  die  gr«“>sseivn  blut».*ndcn  Gefässc 
gut  fassen  und  ligiren  kiönnen ; um  die  kleineren 
l>rain  ht  man  sich  nicht  zu  bekümmern.  DicLobor- 
wunde  winl,  wenn  möglich,  keilförmig  angel(^ 
und  durch  Nähte  geschlossen.  2)  Das  andei'O  Ver- 
fahren, mittels  dessen  man  die  blutenden  Ocfä.sse 
sicher  fassen  kann,  ist  das  der  intrahepatischen 
Ligatur  nach  Kusnetzoff  und  Pensky.  Die 
Ligaturen  wenlen  mit  stark«un  Catgut  mittels 
Döchamps’scher  Nadel  angelegt  und  hu)g.sam 
alK2r  kräftig  angezogeii.  In  geeigneten  Fällen  kann 
man  mit  Vortheil  vorüIa?rgehend  von  einer  elasti- 
schen Ligatur  Gebrauch  machen.  Sehr  wichtig 
für  gnös.sere  Lel>errcsckti«»nen  oder  Oi»erationen  an 
den  Kchwei-er  zugänglichen  Theilen  ist,  dass  man 
sieh  das  Operationfeld  gross  und  breit  frcilcgt, 
eventuell  dmx’h  Resektion  des  Ripjienbogens, 
ohne  Eröffnung  der  Pl«*ura. 

P.  W a g n c r (Leipzig). 

277.  Su  23  cisti  di  echinococco  del  fe~ 
gato;  pel  Dott.  Nieolo  Colotti.  (Kif.  med. 
XXIII.  4.  p.  85.  1907.) 

An  der  Hand  kurzer  Krankengeschichten  wir»! 
eine  Ucbersicht  ül>er  23  Ix?l)orcchinokokken  ge- 
geben, die  alle  0|>eraliv  l)chandelt  sind.  11  mal 

wimlc  nach  Lindemann-Landau,  2mal  nach 
Delbct,  3nuil  nach  Israel-Segond  o|K*rirt. 
Die  ideale  Methode  ist  die  Totalexstir|)atiün  der 
Cysten  na«di  Lawson  Tait,  die  aber  nicht  immer 
ausführbar  ist  Hier  wunle  sie  in  7 Fällen  mit 
l»estem  Erfolge  angewandt  Auch  die  anders  bp- 
liandelten  Kranken  genasen. 

F i s c h e r - D 0 f 0 y (Kiel). 


278.  Beiträge  zur  Milzchirurgie;  von  Dr. 

M.  Flanimer.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  L.  3.  1900.) 

Fl.  Iforicditet  aus  dem  Stuttgsirter  Kail-Olpi- 
Krankenhaitse  iU>er  5 Fälle  von  MiUfjr.slirjxtlion, 
mul  zwar  Hmal  wegen  Ruptur  (2  Tod<\sfälle),  InuU 
wegen  chronisch  iufektiö.sen  Milztimiora,  Imal 
w'i^n  Hanti’schcr  Krankheit  (I  Todesfall). 

Was  »lie  Fälle  vfui  Spleneklomic  wetjrn  Milt- 
ruptur  anlangt,  so  war  der  tö<Uliehe  Ausgang  in 
dem  einen  Falle  als  Folge  der  w'cit  vorgeschrittenen 
Anämie  aufzufas.'jen ; der  andern  Kranke  erlag  der 
sich  an  den  Eingriff  anschliessenden  Peritonitis 
mit  darauf  folgomler  doppelseitiger  Pneumonie. 
Dc»r  durch  Spleiicktomie  geheilte  Kranke  l»ot  in 
jdiysiologischer  lk?ziehung  nichts  Neues,  ln  den» 
4.  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  chnjnische  Milz- 
scliwellung,  heivorgerufen  durch  Staphylokokken- 
infektion. 2 Jahre  si«äter  wurde  die  Kranke  w ieder 
aufgeiiommon  mit  einem  wahrscheinlich  leukänii- 
.schen  Drüsentumnr  im  nxdilen  Hj’ixiohomlrium ; 
ausgeprägte  leukämische  BlutbesiJiaffenheit.  Der 
Kranke  mit  wahi-scheinlioh  Banti’scher  Krankheit 
erlag  8 Tage  nach  der  Splonekt«»mic  einer  starken 
Magcu-Darmbliitung.  Ein  oiulgültigcs  Urthcil  über 
den  thcrajioutischon  Werth  der  Sjdonektomie  l»ci 
der  Banti’schen  Krankheit  kann  noch  nicht  abge- 
gelx?n  wenlen.  Versuchwoise  sollte  in  diesen  Fällen 
stet»  die  WtUffrnhrhnndhuvj  vorgenommon  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

279.  Uebersequestrirende  Milzabscesse; 

von  Pnif.  H.  Küttner  (Beiti-.  z.  klin.  Chir.  LIV. 
2.  1907.) 

AI.s  „seqmi<irirnHln\  Mihnhufraa*^  mochte  K. 
eine  Erkrankung  bezeichnen,  die  durch  die  Disse- 
cirung  grösserer  im  Eiter  als  Seijuester  nachweis- 
barer Theile  dos  Milzi«u’em*hyms  « Iwrakterisirt  ist. 
Während  dieser  Vorgang  in  den  anderen  grösseren 
Untorleibdrüscn  sehr  K»3lten  ist,  winl  er  in  der  Milz 
mit  einer  gewissen  Rf^^lmässigkeit  (»eoliachtet  und 
kann  von  diagiK>sti.schor  Baloutung  sein.  K.  theilt 
zunächst  2 eigene  Beoliachtungen  mit,  von  denen 
die  eine  der  Tübinger,  die  ander«?  der  Marbmger 
Klinik  entstammt.  Aus  der  Literatur  konnte  K. 
41  weitere  Fälle  von  ,,8e«pie8trir«indem  Milzab8co.s8“ 
sammeln , so  dass  ihm  für  die  Heurtheilnng  der 
|iathologischen  Vorgänge  ein  Material  von  43  B»x»b- 
achtungon  zur  V«*rfügung  sUuid.  Der  AeHologie 
nach  liaiulelte  es  sich  um  arquestrirfmk  MUxabsrease 
tmumalim'htn  Vrsjmuvjes:  0 Fälle  = 14®/q;  um 
swjuosstrirende  Milzali»ccs.H{*  im  Ciefohje  sejhmbrr 
Alhjemeimnfektion : 11  Fälle  = 25.28®/^;  um 
deigleichen  im  Verlaufe  den  Tifphua  nlulominalia : 
0 Fälle  = 13.95%;  um  dergleichen  auf  Grunde 
Intjr  von  Malaria : 7 Fälle  «=  1(5.28%;  uui  eiterige 
Se<piestrirung  von  Miizgewehe  nach  Sfielioraion  der 
IVandermih:  2Fälle=4.65%;  umsoijucstrirondo 
MilzaKsc-esse  tiach  Mnfjnqterfjralhn : 3 I^TUle  « 
6.97®/o ; um  BO»jucstrirciido  Milzal>sceRvSe  unklarer 
Aetioio/fir:  8 Fälle  = 18.(5%.  Duix’h  experiinen- 
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tollü  Untei>iiifliungon  konnte  K.  lieweisen,  (kiss 
sowohl  cino  ynetsehung,  wie  ein  Ijifarkt  den  Aua- 
g»ngs|>nnkt  dos  dissocircndon  Milzabseesscs  hilden 
kann. 

Die  eilmye  iJimifnniHy  der  Mil ! ist  gewiss  ein 
Vorgiing  von  hohem  thcoretiseUen  und  |iathologiseh- 
anatomisehen  Intei-esse ; cs  kommt  ihm  jediK:h  anoh 
eine  gewisse  [n  aktisehe,  diayHostiitclic  lIcdrnUiHtj  zu. 
Denn  ausser  der  sanguinolenten  Besehaffenheit  und 
der  schmutj'.igi'othen , sohokoladeähnlieheii  FiUt«,' 
des  Kiteis  spricht  vor  Allem  der  Befund  gnisserer 
nekrotischer  Gewebestneke  oder  Fetzen  im  Eiter 
eines  linkseitigen  subiilirenisehen  («ierintnudslomi- 
nalen  Abseessc?s  für  die  Mih  al«  f’rxpntiiysUille  der 
Kiteruny.  1’.  Wagner  (Leipzig). 

28U.  Lieber  Milzrupturen  in  den  Tropen; 

von  M.  Ologner.  (Areli.  f.  Schiffs-  u.Trnjienhyg. 
X.  1.  p.  17.  1906.) 

Milzrupturen  in  den  Tropen  sind  nach  G 1.  viel 
hftnfigiu-als  allgemein  angenommen  winl.  In  5.1ahren 
hat  er  allein  10  Fälle  booljac’htet,  darunter  einige 
von  geriehts  - ärztlichem  Interesse.  Eine  müssige 
Oewalteinwirknng  genfigt  tici  Malariamilzcn , um 
die  gcs|annte  Kaiisel  einzuivissen.  Mamtlie  ver- 
meintliidi  sixmtane  Milzrujitur,  auch  Ijei  Typhus 
in  Enmjia,  ist  wohl  auf  unlKachteto  Traumen 
zurnckzuführen.  Walz  (Stuttgart). 

281.  Die  subcutane  Milzzerreissung  und 
ihre  Behandlung;  von  Dr.  Lot  sch.  (Deutsche 
Zt,sohr.  f.  Chir.  XCTII.  1.  1908.) 

4 KiÜlo  von  subcuiatier  Mihxcrrei»sHntj,  dio  im  vor- 
l'iitij'LMu'u  Jaliro  in  di*r  HabsVehen  chirnrj'.  Abthidlung 
(Mi^jtleburg- Altstadt)  l>e<)hachtet  wurd«)n.  lJt.*i  3 Kr. 
wurdo  diü  SplenekUnnir  vorgt*nonimen  (1  Tudt^sfall);  I Kr. 
verweigortü  jedoii  ufKirativeu  Eingriff  (Tod). 

L.  .stellt  folgende  SdilusKiditze  auf:  1)  Diu  .sutcutano 
Milzm|diir  fUltrt  zu  cinum  durDiagnoj$e  duR-haiLszagdng' 
liclu'ii  Krankhcitbildo.  2)  Diu  einzig  ratiomdie  Hehaud> 
hing  U*sleht  in  sofortiger  Iziiparotomie.  3)  Die  Metln«le 
der  Wulil  ist  die  Splenektomio.  V.  \V  ag  tier  (laMpzig). 

282.  Zur  Laparotomie  bei  subcutaner 
Milzruptur;  von  Dr.  M.  Haf  fter.  (Beltr.  z.  klin. 
Chir.  LVI.  2.  1908.) 

H.  Ikorichtüt  dom  Cantonspitale  Mün-sterüngen 
üUir  2 Källü  von  sitkrutfiner  Mihruptur,  in  denen  von 
Ururinor  die  Isapurotomie  vorgenommen  wurde.  Im 

1.  Falle,  in  dem  der  ulsirc  Pol  der  Milz  in  t4>to  aligeriKstfii 
war  und  exstirpirt  wurden  nmsste.  tmt  (leiiesung  ein. 
In  liuideu  Fallen  bestand  keine  schwöre  Auiiinie;  der 

2.  Fall  war  ln'wonders  l>emurkL»iiswL^rth  im  Hinblick  auf 
die  Differentialdiugnuso  zw’imhen  intni|io]itnnäaIer  lllu- 
tiing  und  L*orfi>i'ation|)uritonitis.  Es  wanm  auch  hier 
Sjiannuug  der  Baiiehdeeken  und  stark  ausgepmgteDnn  k- 
empfindlichkeit  vurhanden.  P.  W agn  e r (Diipzig). 

283.  Lieber  Splenektomie  bei  trauma- 
tischer Milzruptur;  von  Dr.  W.  Hörz.  (Hcitr. 
z.  klin.  Chir.  L.  1.  J90Ü.) 

V.  Borger  hat  1902  Ü9  Falle  von  Exstir- 
fiation  einer  voHmt  geaumlon  Milz  wegen  snh- 
cutanor  traumatischer  Kultur  zusaiimiengostellt. 


H.  Iiat  diese  Statistik  auf  1U3  Fälle  vermehrt  um! 
fügt  eine  neue  Beoliachtung  aus  der  v,  Bruns*- 
schen  Klinik  l>ei. 

F>i  liandelte  sich  um  einen  gesunden  lOjäbr.  Kr.,  der 
durch  einen  Hufsidilag  gegen  denrnturluib  verletzt  wurde 
und  gleii^h  nauh  dt?ni  Trauma  diu  Zeit-hop  einer  schweren 
inuerLMi  Blutung  darlH)t.  2V,  SUmdua  nach  dem  l.'nfalle 
lajiarotomie : Miizruptur  mit  starker  Blutung,  keine  andun- 
Kiugeweideverlelzung.  Naehdum  der  Vorsucli  der  Milz- 
nalit  missglückt  war,  wurdu  dio  Fxstir|Kition  voi-gunommen. 
Hriltoig,  keine  Ausfallersuheiuungen ; Gewiebtzunahme 
um  9 kg. 

Von  den  ü9  0|H>rirten  der  v.  Berge r’schen 
Statistik  .starlien  29  « 42®/o5  von  den  35  Oi»erirten 
der  Zusammenstellung  H.*s  nur  10  =»  2S.ü''/(,. 
reber  die  Funktion  der  MiU  bringt  auch  der  vur- 
liegcndc  Fall  von  Splenektomie  nach  stBKUtancr 
traumatischer  Rujitur  keinen  Aufsehlnss;  er  bildet 
nur  einen  Beweis  mehr  dafür,  das»  die  Milz  ent- 
Ikehrlitdi  ist  und  exstirpirt  werLlen  daif,  soUiId  eine 
Indikation  hierzu  auftritt.  Für  den  Chiniigcn  ist 
am  werthvollsten  die  Tliatsache,  da.ss  dnix-h  die 
Splenoktouiie  ein  sonst  siclicr  dem  Tode  verfallenes 
Mcn.schonlelicn  gerettet  wenlen  kann. 

P.  Wugnor  (Leipzig). 

284.  Ueber  Milzexstirpation  wegen  MMz- 
verletzung;  von  Dr.  W.  Noctzel.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLVIII.  2.  190ü.) 

X.  theilt  ans  der  Kehn’schen  cliirurg.  Abthei- 
Inng  ü Fälle  von  MihesstirjHttion  unjrn  yrrlvi'.muj 
mit  (3  Kr.  stiirlMui).  4 Operationen  hat  X.  s«'lbM 
ansgeführt,  l«i  den  Lnden  anderen  Reh  n cW>sislijt. 
Die  Ojicrationgesiihichten  mit  ilux'n  zum  Theil  s<*lir 
interessanten  Einzelheiten  müsfwjij  im  Origimile  nach- 
gclesen  wenlen.  So  nnsichcr  am-h  die  sjKK-iolle 
Diagnose»  einer  Milzvcrletznng  i.st,  so  .sicher  ist  an- 
dererseits glücklicher  M eise  durch  <lic  vorhandenen 
oder  fehlenden  Symptoino  der  poritfinä^den  Reizung 
die  Fragil  der  Indikatifm  zim  Ijaj^an.'toinie  zn  ent- 
wlieiden.  Bei  bestehender  «liffuscr  jicritonäaler 
Reizung  wird  man  kaum  jemals  einen  Bauch  aiif- 
maohen,  in  dem  nicht einc.schwcn\  ders<-hIeunigon 
ofK?nitiven  BL-liandlnng  l»o<lurftige  Verletzung  vor- 
liegt. Für  die  einzig  richtige  Therapie  der  Mih- 
rerletxuiuj  lullt  X.  die  Kxstirjhdion  der  .1///;;  jhi*o 
Prti^nose  hängt  davon  ab,  ob  eine  vollkoniminic 
Blntstillnng  erreicht  Ist,  und  weU-her  ArtdioNebon- 
verh-lzungeii  sind,  Ivez.  ob  derc*n  Fidgon  vom  Korpor 
üherÄ'iindcn  (Hier  durch  die  Therapie  licherrattlit 
wenlen  können.  Nachdem  h^stgestellt  ist,  dass  rior 
Verlust  der  Milz  gar  keine  schädli(*hon  Folgen  für 
das  Uinjffcno  Individuum  hat,  besteht  an  und  für 
sich  keine  Gegenindikalion  gegen  die  Exstirjiatioii. 
Dass  sie  teehni.-^-h  schwieriger  ist  als  eine  exakte 
Naht  oder  eine  exakte  TaiuiiomMU*,  kann  kaum  be- 
hauptet worden.  IHe  KxniirjMitiou  der  Milx  i.st  tHr 
eiuiig  .vietiere  MetfuMle,  dielHu/umj  aujt Mdxwumien 
XV  .slillrn.  P.  Wagner  (Lnpzig). 

285.  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  der  nicht 
parasitären  Milzcysten;  von  Dr.  K.  Birchcr. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XCU.  4 — (i.  1908.) 


VIII.  Chirurj^ic^  Au^n-  uml  ÜlirohlieilkuiKle. 


,'Mjuhr.  Fmu  mit  Milzcynto  na<jb  Milziiifrtrkt.  Stiel- 
(Iruliung  der  Cyste.  Dass  dies«  Sticldrehung  kur/«.*  Zeit 
vur  <lor  0|iemtii)n  stattgefuiMien  hsdicn  musste,  Is'weist 
der  Umstand,  dass  der  grossere  Tlieil  d«*r  Milz  liei  der 
0|M*ration  intakt  gefunden  wurde.  Kesektiou  der  Cyste ; 
7b</  an  |Kist«)perativem  Ileus. 

Von  den  vei-schiedenen  Operationen  (i^inktion,  In- 
eisiun,  Cy.stftktomie,  Splenektomio)  st«*llt  die  Knudeation 
der  Cysto  mit  K«»Nekti«)n  im  gesunden  Milzgewelna  das 
beste  Verf{üm*n  dar.  Doch  auch  die  Splenektomie  hat 
sehr  günstige  Resultate  ergelken. 

Zum  ^‘hiu.sse  stellt  11.  33  Falle  von  operativ  Whan- 
delter  Milzeyste  taljcllarisdi  zusammen.  14  Splenektoniien 
endeten  sdinmtüeh  günstig.  I*.  W ague  r (lA'ipzig). 

28G.  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Milzabscesses;  vonDr.L.  Kircliinayr.  (I)out< 
Hclio  ZUchr.  f.  Cliir.  LXXXIII.  1 u.  2.  190G.) 

K.  berichtet  über  einen  Mtlxahgcraa,  der  l*ei  einer 
27jtUir.  Kr.  noch  Ablauf  eines  leiehteii,  fast  lunbulatori- 
sehen  Typhus  zur  Bi*ohaehtung  und  0|M*mtion  kam,  und 
aus  dessen  Kiter  Typhusba^dllen  in  Keineultur  gezüchtet 
w'unlen.  Der  durch  die  Thoraxwand  gedeckte  .Vbsce.ss 
wurde  zweizeitig  von  der  ThoiuxLöhle  aus  eioffnot;  die 
Kr.  genas.  i’.  AVagncr(Iieipzig). 

2S7.  Lieber  eine  bisher  unbekannte  Ur- 
sache des  Fiebers  nach  Milzexstirpationen; 

von  l)r.  K.  V.  lierczel.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XX.  5.  1907.) 

V.  H.  l>orichtct  zuniUlist  ül)or  n J//h/xr,x/iV- 
palionen,  die  er  in  den  letztem  1 */.,  Jaliren  aiisgo- 
fülirt  luit.  Auf  (»riiml  seiner  eigenen  uml  der  in 
der  Literatur  niedorgelogfeii  Boolwiehtiingon  kommt 
er  zu  foljgcmlcin  Ei^ebnis.so : „Da«  narh  Splni- 
ekiinfiien  auflrrlemie  Firitcr  stellt  stets  eine  asep- 
tische, durch  kleincix>  Fettgo>vebsnekr<M<eii  um  den 
Stumpf  herum  l»edingUj  Teniixu-atursteigerung  <lur, 
die  stets  zu  vermeiden  i.sL  wenn  mau  dafür  Sorge 
dass  der  S(?hweif  der  BauehsptdehcIdrOse 
nicht  in  die  Ligatur  mitgchisst  und  damit  verletzt 
werth».  Die.s  ias.st  sieh  auf  die  Weist)  erroitdien, 
thiss  die  llihmgefiLssc  unmittelliar  nohen  der  Milz 
l^artienweisc  iinterl*un<len  wonlon.  Es  empfiehlt 
sieh  hierl)oi,  keine  Klammern  juizuwendcn.  sondern 
jeiles  (iefäs.H  unmittelbar  bei  seinem  Austritte  aus 
der  Milz  mittels  2~  3 Seidenligaturen  zu  unter- 
binden. Dieses  Verfahren  i.st  um  so  meht  zu  em- 
pfehlen, als  diese  Liguturen  wesentlich  verlilssliclier 
halten,  als  die  on  masse  angobraehten  unil  dem- 
gemä.HS  amdi  zu  Nachblutungen  seltener  Anlass 
hieteu.“  P.  Wagner  (Leipzig). 

28H.  Ueber  Magen-Darmblutungen  nach 
Milzexstirpation.  Zwjhirh  rin  litilrruj  xnr 
i'nHuiMik  fler  isuUrkn  Mtugsrairi  \HWjrn  der  MH i; 
von  I)r.  Viktor  Licblcin.  (Mitth.  a.  d.  Orenz- 
geb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVil.  3 u.  4.  \t.  4H1.  1907.) 

Auch  wenn  man  I»ci  der  0|K)i*atitui  alle  Vorsicht 
unweiulet  und,  sich  diclit  an  den  Hilus  der  Milz 
ludtend,  die  Abbiudnng  der  Arter.  gastricae  brcve.s 
vermeidet,  konrnm  nach  einer  Milzo.\stirpation 
Magen-DannbJutungen  auftroten.  Diese  Oefalir 
mid  Anderes  lässt  die  MiJzentfernung  nicht  so  un- 
schuldig erscheinen,  wie  sie  gelc^'ntli«  h hingestellt 


H.’) 

wird.  L.  räth  deshalb  in  gtHugncteii  Fällen  von 
Milzverlotzung  Tamponade  und  Naht  zu  versuclien. 

D i p p 0. 

289.  Das  Cavum  praeperitoneale  Retzii 
und  die  Erkrankungen  seines  Zellgewebes; 
Von  Prt)f.  .1.  Englisch.  (FoJia  nixilogica  II.  3.  4. 
1908.) 

,,1)  Als  Cavum  pfae]»eritonealo  Mrtiii  wurde 
bisher  der  Hamn  bezeichnet  in  dem  zwischen  der 
vtuxleren  Hauchwand  und  dem  Huuehfcllc  die  sieh 
fflllcmlc  Hiase  empoi'steigt.  2)  Die  Ansehaunng 
von  Rctzius  Imt  sich  nicht  als  richtig  orwk'si>n. 
3)  Zwischen  der  vonleron  Hauehwand  und  dem 
Ihiuchfellc  liegt  eine  Hoiho  von  mit  Zellengewcbe 
ausgefflllten  und  untereinander  zusjumnenhUngen- 
den  It-iumon:  a)  ihm  ('anim  praenmgrnhrc  zwi- 
schen dem  vonleren  Hlatlo  der  Keclusschcidc  und 
dem  Muskel  selbst,  fdier  die  ganze  Ulnge  des 
Muskels;  b)  da.s  (’ttru/n  irlroniunruhrc  zwischen 
dem  .Muskel  und  dem  hintoi*on  Blatte,  dessen  Scheitle 
und  cIkjuso  bis  zur  SchamlK)infiige , daher  auch 
Cavum  suprapubiemii : e)  zwifK'hen  der  Scheideii- 
membraii  und  jenem  fibnisen  Blatte,  das  vorn  uml 
unten  vor  den  Nabolgofässeu  tmd  der  Blast)  zum 
Bet.kenbande  zieht  umi  vom  NalK.*!  bis  iiiider  diu 
Scluimlioinfugc reicht (f  h/v/io  irlropnbinun);  d)  zwi- 
schen der  vonleren  unteivn  Platte  derNaltelgefüsse 
und  der  vonleron  Blasenwaml  {(avnnijfraerrtrintlr}; 
g)  zwischen  der  hinteren  Blasenfläthe  und  der 
liinteron,  oberen  Platte  der  NalK'lgt)fässe  (aksUim- 
mcml  von  tier  Fa-scia  lr.uisver.sa);  es  reicht  vom 
Nabel  bis  zum  ol>eren  Kiujdc  der  Voi'stehcnlruse, 
da  die  hinten)  Platte  mit  tler  Fascia  vesico-reclaliK 
vei-sehmilzt;  f)  zwischen  der  hinteren  PkUtt'  uml 
dem  Bauelifelle  {f'nrnm  prarftrriionrale).  4)  Djis 
Zellongeweix*  aller  dieser  Räume  häugt  miterein- 
audor  zusammen  uml  elM.mso  auch  mit  dem  dos 
kleinen  Beckens,  derDarmltcingruben  bis  zur  Niere, 
mul  diiroli  Oofäss-  imd  Nerveidüekon  der  Bauch- 
waml,  stjwio  diindi  Stdtenkel-  und  Leistenkana]  mit 
dem  rnterhaulzellengewebe.  5)  Die  Entzfindiiiig 
des  Zelleiigow'elH.*s  ist:  eine  tramnaiiarhe,  tsler  eine 
forlf/rp/hir.tr,  (Hier  eine  infrktuiac,  otler  eine  luftrr- 
kutflsr , oder  endlich  eine  hihjtalhisrhr.  5)  Die 
Jh'n^nosr  nmss  sich  stützen  auf  eine  gtmnue  Bo- 
aehtung  tler  Horoditüt  und  vorausgegangenor  Er- 
krankungen, auf  gt'iiauen  Status  mit  Untersuchung 
des  g:inzen  Korjters,  des  Harns,  der  Sekrote  üIkü- 
haupt,  inslie-sontlero  auch  auf  liakieriologischc  Unter- 
suchungen. Ein  wosentUcher  Ihinkt  ist  das  Ver- 
halten der  Blase  nach  dem  Katheterismu.s:  die 
t.irosse  der  Gesehw  ulst  bleibt  iijuh  Entk;erung  der 
Blase  ganz  («1er  fast  ganz  nnveiilndert.  Nicht  mii 
bei  der  Aufnahme,  sondeni  auch  während  desV\T- 
laufes  der  Krankheit  erscheint  die  bimanuelle  Unter- 
suchung absolut  notliwoudig.  Ü)  ln  Berücksichti- 
gung dieser  Untersuchungen  wird  die 
dimjnogr  nicht  schwer  .sein.  Etwa  ziirückgeblieliene 
8ehwielcnbildmig  ist  zu  berückvsiclitigen.  7)  Der 
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[VAiM/'dor  traiinuUiK('lion,  der  InfektirMison  uml  der 
i<lio}>athiH(-hon  Form  ei^«*bt  viele  Falle  von  Heilung; 
er  crs<*hoiut  daher  günstiger,  als  l»ci  der  fortgtdei- 
teten  F».»rm,  wo  die  Ausganj^krankheit  dieS^  hworo 
dos  Verlaufes  bcnliiigt.  8)  Die  lichwdhmf/  muss, 
solange  akute  ontzündliehe  Krschoinungen  vor- 
liegon,  in  der  Anwendung  von  Kalte  bestehen. 
Tritt  unter  Auftreten  oder  Steigening  des  Fii‘l>ers 
Kiterunp  ein,  so  tnuss  die  F'mffnung  des  Abseesf«^ 
alsltald  voi^jenonimen  wenlon:  bei  den  vor  der  Hlast? 
liegenden  Alisccsson  dimli  einen  Scdinitt  in  der 
Linea  allja,  lici  denen  hinter  der  HIasc  mittels  des 
Dupuy  tron’scdien  prilre^-dalen  tSchnittes  und  der 
Ablosting  des  Ma.stdarmes.“ 

P.  Wagner  (Ijeipzig). 

200.  Ein  Beitrag  zur  Histologie  und  Ge- 
nese der  congenitalen  Divertikel  der  männ- 
lichen Harnröhre;  von  I)r.  F.  Suter.  (Areh.  f. 
klin.  Chir.  LXXXVIL  1.  1008.) 

Xaeh  der  Ansicht  S.’s  sind  die  angcUji-onon 
Divertikel  der  inämilichcn  llanirohro,  soweit  sie 
hi.stologiseh  untersucht  sind,  nicht  Au.sstfll|mngen 
der  HainrnhrenwamI , sondern  mit  der  Urethra 
eomnuinicironde  Taschen,  deren  Wand  den  gleichen 
Hau  zeigt,  wie  die  von  Dennoidc^'ston,  wie  sie  in 
der  (lOinto-PeHniudrhaphc  Vorkommen.  Die  Ent- 
stehung dics4'r  Divertikel  ist  zu  erklüi'cn  durcdi  die 
Annalime  von  abnormer  Pei'sistenz  eines  mit  der 
llarnifdire  conimnnicdrenden  Theiles  der  Oenihd- 
rinne,  der  sich  zu  einer  TiWeho  auswilch.st  mit  epi- 
dermoidalor  Auskleidung  und  in  Folge  von  Füllung 
und  Erwcitming  durch  douUrin  dem  Tnlger  früher 
cKler  sjiätc’r  Ih’iwhworden  vcrui’sacht. 

P.  Wagner  (Ix^ipzig). 

201.  Beiträge  zur  Casuistik  der  Myome 
der  Harnwege;  von  Dr.  K,  Pasch kis.  (Folia 
ni\j|ogicÄ  11.  4.  1908.) 

Die  My(mic  der  Blase  gehören  zu  den  seltenen 
Hlasentnmoi*en ; man  nntei-scheidet  |ieriphensche, 
intrai>arietale  und  snbmuküse  Myome.  Die  Sym- 
ptome der  letztgiMiannten,  relativ  hilufigsten  Myome, 
mit  denen  sich  die  vorlit^mdo  Arbeit  in  erster  funie 
l>ofiUist,  sind  abhängig  von  Sitz,  Grosse  n.  s.  w.  der 
Geschwülste;  im  Allgemeinen  sind  sie  allenlings 
die  gleichen,  wie  die  der  übiigen  Blasentmnoren. 
Jedesh  künnen  auch  die  kleinen  Myome  heftige  He- 
s<hwenlen  verunsichen.  Die  Symptome  der  i'Cri- 
pherischon  Myome  sitid  meist,  natürlich  je  nach 
Grüssedes  Tumor,  die  einer  abdominalen  Geschwulst 
und  fast  nie  deraii,  dass  sie  direkt  auf  die  Blase  als 
Aiisgangs]mnkt  dej?  Tumor  hindeuten.  Zur  Dia- 
gnose intiss  neben  der  allgemeinen  und  lokalen 
Untersuchmig  vor  Allem  die  Cysto.skopie  ausgedührt 
werden,  die  über  die  Eigenschaften  des  Tumor  am 
lH\st<*n  niÜiei'en  Aufschluss  zu  geljon  vermag. 

ThcrajKiutisch  kommt  bei  den  Myomen,  wenn 
sic  ülH‘rhaiipt  durch  ihre  Symjetome  Anlass  zu  ärzt- 
licher Hchamltung  geben,  ausschliesslich  die  Oih> 


mtion  in  Betracht ; als  Methode  tler  Wahl  ist  der 
hohe  Blasenschnitt  zu  cm)»fehlcn. 

Histologisch  sind  am  häufigsten  die  Fibi\)myonio, 
seltener  die  .Myo.sarkome,  am  .seltensten  dicRliaUlo- 
myome. 

Viellciclit  gieht  es  auch  Myosarkoine  der  Pi*o- 
sUita,  die  histologisch  und  klinisch  guUirtige  .Mehi- 
stason  erzeugen.  In  dem  von  P.  mitgctlieilten  Falle 
fanden  sich  au.sschlit'sslich  snUaitanc,  gut  abge- 
gi*eu7.te,  abgekapsolte  MetasUvsen,  die  sämmtlich 
Jxjioniyome  wai*en  und  kaum  nennenswerthe  Be- 
scliwenlen  venii-sachl  hatten.  Der  Fall  ist  ein 
Uniciim.  P.  Wagner  (Ixjipzig). 

292.  Lieber  Blasenektopie;  von  Prof.  E. 
En dorl cn.  (v.  Vo I k ma n n ’s  Sanmd. klin.  Vorlr. 
N.  F.  Xr.  472—473.  1908.) 

E.  gieht  eine  kritische  Besjut^hung  der  ver- 
s<^;hitdencn  MotluKlen  der  lU-lmmllung  d<*r  Bhiseii- 
cktopie ; er  kommt  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen : 
„1)  Die  P(‘lottenbehandUing  der  Blasenektopie  ist 
ungenügend,  da  sich  die  Prothese  Ijei  dem  W»x?hsel 
der  Kürj>erlage  verschieben  kann ; ausserdem  wer- 
den die  Pclotlon  in  vielen  Fällen,  wenn  sie  bist  an- 
liegen,  nicht  ertragen.  2)  Kaum  l>es8cr  sind  die 
Verhältnisse,  wenn  man  die  Einjdlanzung  der  Ure- 
tt?ix»n  in  die  Penisrinne,  Haut  oder  Luinbalgc^^nd 
vorniinmt.  3)  Die  l.appenplastiken  aus  iler  be- 
naehUirtcn  Bauchhaut  wler  dem  Scn>tum  siiid  un- 
geiiügeud.  Die  Continenz  fehlt  ix‘gi4mä.ssig,  Polottoii 
müssen  getragen  wei-^len , allenlings  unter  gün- 
stigeren Umständen  als  l>ei  rein  jialliativer  Beliand- 
lung  und  l>ei  Einnähung  in  die  sub  2)  genannten 
Stellen.  Die  Gefahr  der  Steinbildung  ist  in  holiem 
Maiisse  gegelten.  4)  Die  Vereinigting  der  Spiilt- 
ränder  der  Blase  (ideale  MetluKle)  schafft  ein  kleines 
Cavnm,  vermag  die  Continenz  nicht  herznstellcn ; 
InknishUionen  sind  el«'ufalls  zu  fürchten.  5)  Die 
Vereinigung  der  Sj>alti’än<ler  gieht  sehr  beachtens- 
wertlie  Kosultate,  wenn  die  von  Treiulelenbiirg 
angegeljene  Voroj^eration  ausgeführt  wird ; bei 
kleinen  Kindern  kann  diese  dni-ch  meth«.slischc 
Conipn>ision  der  B<  ekenschaufeln  craetzt  werden. 
Die  Continenz  wird  nur  selten  erreicht,  doch  be- 
reitet die  Anlegung  der  Prothc.se  keine  Schwierig- 
keiten. 6)  Die  Anlegung  einer  Vesiw)-Keetalfi.stel 
und  die  Bildung  der  vonleron  BIa.senwaud  sind 
nicht  zu  empfehlen.  7)  Die  Einpflanzung  der  Uro- 
tei'on  allein  in  den  Dann  ist  unter  allen  Umständen 
zu  vcrv'crfen ; sic  führt  mit  Sicherheit  zur  auf- 
steigenden  Xiereninfektiou.  8)  Die  Maydlschc 
0|K*ration  hat  sicher  Vorzüge  vor  den  andenm  Ver- 
fahren. Sie  birgt  gewisse  Oefahixm : I’eritonitis, 
Fistelljüduug,  Pyelonephritis.  Mit  seltenen  Aus- 
nahmen schafft  sic  Continenz ; man  ist  bei  ihr  nicht 
auf  Urinale  angewi(^en.  Es  ist  beswer,  die  Ein- 
pflanzung in  die  Flexur,  als  in  da-s  Rectum  vorau- 
nehmen.  Nioreniiifektion  ist  nicht  au8gesehb>s.scn. 
9)  Von  ilen  Modifikationen  kommen  die  von  Bo- 
reliusund  Müller  und  Berg  in  Betracht ; die- 
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jenigc  von  Gorsuiiy  i«t  zu  romplioi!!,  wenn  sio 
aiK’h  ilaH  Ideal  der  Tronnung  von  Urin  und  Koth 
in  sich  schliesst“  P.  \Vagner  (Leipziir). 

203.  ZurTechnik  der  Beckencompression 
bei  Operation  der  Blasenektopie  nach  Tren- 
delenburg; von  I’rof.  Wihns.  (Deutsche /X^'lir. 
f.  Chir.  XCm.  3.  1908.) 

Um  die  Blas*,'  bei  der  Kktopic  diivkt  durch  Nabt  ver- 
oinipm  zu  können,  hat  Trend*'loiiburg  die  B's-ken- 
ktioehcn  n^-hts  und  links  vom  So<'rum  durchmeissolt  und 
*iann  «ins  Ikn^keii  durch  (iiirte  zusamnicngeprt^vst.  D‘i*ler 
tx.'steht  hi«>rl>ei  der  Nachtkuil,  da'^s  trotz  Horjrfdltigster 
Pflege  Ihu  slnrkom  Dnicke  <ier  tlurt*'  ein  Ibi-ubitiis  an 
d*m  Tr(i*dmnteren  und  der  S|>ina  aut.  sup.  kaum  zu  ver> 
meiden  ist.  W.  hat  min  ein  CompreNsoriiim  enlmdit,  das 
mittels  spitzer.  krfiftlg*»r  Nägel  den  iiothwendigen  Dnick 
direkt  auf  den  KniM'hen  wirken  lässt.  Wegen  der  Einzel- 
heiten vi'rgleiche  die  mit  Abbildung  vers*;hen*5  Original- 
mittlieiiung.  P.  Wagner (l/»ipzig). 

204.  Lieber  die  Bedeutung  der  Röntgeno- 
graphie  für  die  Diagnose  und  Behandlung 
der  Blasensteine;  von  Pn>f.  J.  Berg.  (Nord, 
mod.  ark.  XC.  7.  1007.) 

Die  Köntgemtgraidiie  mit  der  lioutigen  Technik 
in  geflbter  Hand  gewährt  ohne  Schmerzen  oder  Ge- 
fahren für  den  Kranken  in  der  Regel  eine  voll- 
HtilndigcrcDiagno.se  bei  Hlasenntoin,  ab«?  iigeml  eines 
von  unseren  bisher  gebräuchlichen  Hnifnüttcln  mul 
muss  also  lüi,  wo  es  angängig  iKt,  ror  Sonde  und 
Cystoskoj»  zur  Anwendung  kommen.  Die  Kontgen- 
plattc  gewährt  oft  sichereriii  AufHchluss  als  das 
Cystaskop  über  Vorkommen,  Anzahl,  Gn’Vsse  und 
Aussm-e  Conturen  der  Steine..  Um  SchHlsse  Aber 
die  Freiheit  oder  Gebundenheit  der  Steine  zu  machen, 
ist  die  wiederholte  runtgcnogrA]4iisehc  Aufnaliinc, 
eventuell  nach  Füllung  der  Blase  mit  Sauerstoff,  von 
gms.ser  BcMicutung.  Die  Bedeutung  der  Rruitgeno- 
gmphic  für  die  Entdeckung  des  echten  Divurtikcl- 
steiiios,  wie  gleichfalls  der  Steine  im  Uretercnemlo 
und  der  Prostatasteine,  liegt  klar  zu  Tage. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

29.Ö.  lieber  Modifikationen  der  Sectio 
alta;  von  Dr.  W allste  in.  (Arch.  f.  kliu.  Chir. 
LXXXV.  4.  1908.) 

W.  giebt  zunächst  einen  kurzen  liistorischen 
Ueberblick  Über  die  Sectio  alta  und  ihre  verschie- 
denen Moilifikationen.  Dann  lieschreibt  er  seine, 
nach  zahlreichen  exi>orimenteUen  Studien  an  Ii<Mchcn 
und  an  Thiercn  gefundone  Methode,  die  vor  Allem 
angezoigt  ist  bei  Erkrankungen  der  Prostata,  l»oi 
Blasenscheiden-  oder  Blasen-Mastdarmfisteln  und 
l*ei  Blasontumoren,  die  ilm?n  Sitz  im  Fundus  der 
Blase  oder  in  der  Gi^end  der  Urcteren  haben. 

Durch  eine  besonders  ausgcbildete  Method*?  der 
teniiHirären  totalen  Symphyseiiresoktion  wird  dio  ganze 
viiniere  Bla^enwond  schnittfrai  blossp'logt;  die  von  Urin 
völlig  entleert**  Bla«e  wird  vorsichtig  mit  Luft  gefüllt. 
Durch  die  in  den  Mustdann  ein^legüm  Finger  eines 
As.sistenten  wird  gerade  der  Theil  dor  Blas**  möglichst 
handliidi  in  dav  Niveau  der  Blasen  wumle  gi*hi>lH‘n,  an  *lmn 
die  Kxstir|*atif>n  der  Ueschwulst  und  die  KcM'ktion  und 
Nuht  der  Blanenwuml  ausgeffihrt  werden  soll.  Für  die 


Heilung  d«>r  Bla*>enwunde  ist  es  wünschenswerth,  dii* 
Blase  für  2 — 3 Tage  möglich»t  vollkommen  tUH'ken  zu 
legi'n,  woH  durch  Einlegen  von  Uivteieukalheb'm  gi>- 
Kchehen  kann. 

W.  lM*schreibt  dann  noch  **iiu*  besondere  Art  d*T 
BlaKciiimht.,  *li**  naiu*‘ntli(;h  Wi  hy|M*rtrophis(']i*m  und 
starren  BloMumundimgen  angebracht  i'^t. 

P.  W H g n p r ( liCipzig). 

200.  lieber  subcutane  extraperitonäale 
Blasenrupturen;  von  Dr.  A.  Schrm  w orth. 
(Aix-h.  f.  kliii.  Chir.  LXXXV.  4.  1008.) 

Bei  Veixhu  ht  auf  Blaisenz*im‘is.sung  soll  dio 
Unb'rsuchung  vom  Rixtum  «aus,  wenn  moglu’h,  ni*'- 
mals  unterhrnsen  werden.  Vorwölbung  der  vor- 
denm  Maj*Marmwan(lung,  umschriclHUio  Druck- 
empfimllicbkeit  können  im  Stande  sein,  wichtige 
Anhaltopunktc  für  DitigmiHC  und  I/;»kali.s<iti(m  der 
Verlotzmig  zu  liefern.  In  Fällen , in  denen  di  r 
Hiss  nicht  gefunden  wini.  und  in  denen  man  sich 
nicht  zur  Eröffnung  der  Bla.«5o  ontscliJic.ssen  will, 
empfiehlt  Sch.  ein  mehr  aktivo.s  Vorgehen.  Dieses 
hält*?  nel»cn  Emffniing  und  Taiii|M>na<le  de«  pifi- 
vcsikalon  Raumes  und  Einlogen  des  Verweil- 
katlieters  in  der  Incision  des  Porinaeum  und  Fm- 
legimg  des  unteren  Theiles  der  hinteren  Blasen- 
wand zu  bestehen.  P.  Wagner  (licipzig). 

297.  lieber  retrovesikale  und  retropro- 
statische Cysten ; von  Dr.  W.  Liebi.  (Deutsche 
Zhschr.  f.  Chir.  XCIV.  1 ii.  2,  1908.) 

L.  reiht  die  bisherigen  Befunde  von  rrfmtv.vi- 
kalrn  und  retroprosiatisrhen  Ctfstcn  in  4 Qmj>pen 
ein  : I.  Epitheliale  ('yston  in  der  Prostata,  a)  vom 
Prustatagewebe  yi.sgehende  Cysten  ; b)  Cysten  aus 
dem  Utriculus  prostaticu.s.  II.  a)  Retmpmstalisrho 
Epithelcysten;  b)  retroprostalischo  \md  retrovosi- 
kale  Dormoideysten.  111.  Retrovesikale  Emluthel- 
(^ysten.  IV.  Echinocoociisoystcn , a)  intrapnisla- 
tisirhe,  b)  retrov(?sikale  E*.hiiKKx>ccuscy8ten. 

Ausffdirlich  theill  L.  dann  einen  Fall  von 
Lymphnntfiowa  rysfirum  der  Pr<.*statag<*gend  mit, 
dor  in  der  de  Quervai  n ’schen  Privatklinik  zur 
Be<ihachtung  und  Ofieration  kam. 

Die  JHnytuisc  dieser  Cysten  im  Allgemeinen 
ergb'bt  sich,  nach  Au.s.schlieK8ung  einer  Stnetum 
urethrac  oder  llyi>ortrophia  pmstatae  als  mecha- 
nisches Hindemis.s,  ans  dem  Hoctalbcfund : pralle, 
fluktuirende  Resistenz  mit  glatter  oder  grossUöcke- 
riger  OlierfJäche.  Die  Vtnym»e  dieser  C’ysten  im 
Allgiimeinen  muss  ipnjad  vitam  al.s  eine  nicht  sehr 
günstige  bezeichnet  wcnlen.  Die  Therapie  der 
(\v8ten  kann  nur  eine  ojierativo  sein. 

P.  Wagner  (I^eipzig). 

298.  Zweizeitige  Prostatektomie  unter 
Lokalanästhesie;  von  Prof.  Laiiz.  (Deutsche 
mcxl.  Wchnschr.  XXXIV.  22.  1908.) 

An  Stelle  de«  Katlietcrisraus  bei  PixwtatahyiK'r- 
trophic  hat  }*rincipiell  dio  Irmutrrttikttlr  Vrnstnt- 
ekiomie  zu  treten.  Sio  ist,  wenn  grumlsatzlich  von 
derXarkoseabgesehen  wirtl,  unter  Luinbalamlsthesi«* 
ausg*’ffüirt,  nicht  gefälirU*4ier  als  der  Katlu'terismuH 
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uml  bietet  zudem  den  Yurthoil  der  Hudikaihoilung. 
SorgfAltig  dosjirt  und  Memi  nöthig  in  2 Akte  zer- 
legt, ist  die  tmiisvesikale  Pix>slatekUmiie  in  die 
Keilio  der  „migefalirliehen“  O|ierationen  oingetreten. 
Hei  sehr  senilen  <xlor  herunterp.’komiiionen  Prosta- 
tikern kann  der  I.  Akt,  die  Scetio  alta,  sehr  wohl 
in  Ijokalanastlicsie  mit  Ipnw.  Oocainlosung,  uml 
der  2.  Akt,  die  Ausschälung  der  PmstatA,  ohne  jede 
Anästliesirung,  aiisgefflhrt  werden. 

P.  Wagner  (Lcij»zig). 

290.  Eine  neue  Methode  der  Prostat- 
ektomie; v(tn  Pix»f.  Wilms.  (Doutsehe  Ztschr. 
f.  Chir.  XCm.  4 u,  .0.  lOuS.) 

S<^hn«‘UlMt  inan  dio‘kt  am  liiikim  abstcinendonSi^ham- 
licinaHtü  4‘in,  so  gelangt  man  narh  Treniimig  einer  dünnen 
Fascic  in  ein  IcK^ketvs  (JcwcIk),  dj»s  sich  l»‘icht  stumpf 
tnuinen  li'is.st  und  ulinc  jede  Hhitiing  soweit  misoiiuuidcr 
wi'icht,  das.s  man  immittolbar  auf  dem  scitlii-hen  (.npism 
d**r  Prostata  sich  lK‘fiiid«U.  Nach  Kiiis^dinilt  di*r  PiTstata- 
kapscl  kann  man  die  PiY>statn  gonaii  so  aus  ilirer  Kapsol 
mis|iüls«*n,  wio  Ihu  d<*r  vwikalon  Motlusl»*,  und  zwar  nicht 
nur  den  linken  Jjap|MUi.  soudorn  total.  Kinu  Verletzung 
d«'s  Kcotum  ist  ganz  uniiü>glicl),  da  tmui  imiorhalb  der 
Kaps**!  lK?i  I»sung  <lor  Prx>stato  an  dor  Kucksoitc  sich  be- 
findet. P.  W agiu*r  (I>.*ipzig). 

.'tOO.  Die  Behandlung  des  Kryptorchis- 
mus; von  Dr.  N.  W.  Kojivloff.  (Andi.  f.  klin. 
Chir.  LXXXV.  4.  1008.) 

Die  OrrhuhiMxifi  ist  in  folgenden  Füllen  äuge- 
zeigt:  1)  Ik‘i  Krj’jdonhismus,  lx>w)nder8  da,  wo 
S^'hmer/en  vorhundon  sind;  2)  Inu  Kryptorehi.smuK 
uml  Hernien;  3)  hei  Kryptorohisinim  und  Ilydn)- 
«ele  des  Ihxlonfi  und  des  Samenstranges.  In  den 
Füllen,  in  denen  der  Hmle  tief  ifi  der  Ikuu  lihohle 
liegt,  ist  O.S  rathsfuuer,  sich  mit  einer  Naht,  die  an 
d«'n  Ij<Mstonring  angelegt  wirf],  zu  hegnOgi'ii.  Ein 
l»efrie<ligeiidC8  Ih’snltat  ergicht  «he  Fixation  <1es 
Ihxlens  mit  einer  abnohml«in'n  Naht  an  dicKfiaphe 
de«  Scmtniii,  woliei  der  Sainenstmng  an  den  Ix'isten- 
ring  tmd  oljcren  SeiDtalahsehnitt  arigenüht  winl. 
nie  OtJiiraiiou  soll  nur  in  Ansnalimefallen  gemacht 
wenlen : wenn  Anzoiehen  eitler  basartigen  Degene- 
ration im  H(wlüii  vorhanden  sind,  oder  wenn  der 
Ijoistenhoile  in  <laa  Serotnin  nicht  n*jK)nirt  werden 
kann.  14  Krankengewhiehten  sind  l»eigegelien. 

P.  Wagner  (licipzig). 

301.  Studium  der  angeborenen  Urethral- 
strikturen  mit  Bezug  auf  die  Harnkrankheit 
von  Jean  Jacques  Rousseau ; von  Dr.  Hcrcscu 
in  Hnkarest.  (Spitalu!  Nr.  12.  p.  205.  1008.) 

II.  hat  mehrfach  tlelegenheit  goliabt,  angelioreiie 
Strikturen  <li‘r  llarim>hn?  zu  o|wrin*n  und  gelangt  auf 
(•niml  seiner  HcHibaelitungi'n  zu  der  .\n.sicht.  dass  dio 
Kratiklieii  Rous-senn'«  eine  aiigeboreno  Striktur  der  Hani- 
rihro  in  der  Pars  pnistatifÄ  nahe  am  Hiasimhaisc'  war 
und  nicht  der  Pars  buIW-merabranacca,  wie  von  manciien 
Auloruu  angenommen  worden  ist.  Mtiglicher  Weise  war 
•*s  sf^ar  eine  strikturiicmle  KUi|>po  am  Bla-scnhalso,  da 
auch  eine  soleho  din*kt  von  II.  Isjoltfichtet  wnnhm  ist.  Die 
Symptome  der  quitlendcn  Krankheit  sind  haupLsiUdtlieh : 
Dysurie,  llanidnmg  mit  zeitweiliger  Incontinenz  und  tJie 
Unnüighohkeit,  sellwt  mit  sehr  feinen  Hmigics  indioHam- 
blfli'e  zn  goiang«'n.  Die  Ik‘hamllung  liosteht  in  externer 


rn'throtomic,  wobei  die  Htrikturirenden  Klap)>«>ii  au?^- 
setbnitteo  wenlen.  Einlegen  eim*r  Vorwidlsonde  und  nach 
stattgefundener  Heilung  langsam  fortsrlmütender  Dilata- 
tion mitUds  Dougii's.  E.  To  ff  fllraila». 

302.  Ueber  Fettembolie  nach  orthopädi- 
schen Operationen;  von  v.  Aherle  in  Wien. 
(Ztsehr.  f.  (trthopäd.  Chir.  XIX.  1 ti.  2.  1908.) 

V.  A.  Iwriehtet  fll>er  8 F^llo,  von  denen  4 trxlt- 
lich  verliefen. 

Wir  künnen  den  Eintritt  der  Fcttoinliolie  nie- 
mals ßieluT  verhindern.  Damm  ist  die  grösste  Vor- 
sicht hin.sbditlieh  iler  Entwickelung  iKiralj-tLsehor 
Contraktnren  angezeigt,  weil  dercn  Kctlrossement 
lu?8onders  geführlieli  erscheint.  Sind  Contraktnren 
vorlmnden,  so  Oi»erire  man  sie  frühzeitig,  che  sieh 
Fcttinark  gehildot  hat  und  der  Kmx  hen  atmphiseh 
gewonlcn  ist  Infraktinnon  siml  nach  Möglii-hkeit 
zu  vermeiden,  multiple  Conti-aktnren  nie  in  r/«er 
Sitzung  zu  hi^itigim. 

Starke  ("ontraktnren  sind  der  Osteotomie  zu 
unterworfen.  V n 1 [» i u s (lleidellierg). 

303.  Muscle  and  tendon  transference ; 
hy  Hradford,  Boston.  (Boston  med.  a.  sui-g. 
•lonni.  CliVII.  p,  (155.  Nov.  14.  1907.) 

Herielit  Über  35  eigene  Schncnüberpflanzungen 
an  lJiib‘rsehenkel,  OU*rschonkel  und  J^'hulter  mit 
und  ohne  Kinsehaltnng  von  Sendensehnen. 

Br.  ist  ein  nU'rzengter  Anhänger  dieser  0)>e- 
ration,  von  demn  Danerresnltaten  er  sieli  nherzeugt 
hat.  Kr  l«vorzngt  die  |nTinstnle  Fixation  der  fU>er- 
]»flaiiz(en  Sc'hne,  V n 1 piua  (Heidelberg). 

304.  Zwergwuchs  in  Folge  prämaturer 
Synostose;  von  Dr.  N.  Guloko.  (Amh.  f.  klin. 
Chir.  LXXXni.  3.  1907.) 

ti.  lt<‘richtet  auK  der  x.  Be rgm an n’sehcn  Klinik 
üln’r  3 Fülle  von  priilimturer  Syii‘*>toseijbildung,  die  eine 
mehr  oder  minder  .sc  hwen*  AVaehsthumstr.rung  zur  Folg» 
hatte.  Alle  3 I*at.  waren  bis  zu  ihiiMii  1.3.,  Iwz.  9.  Jiüir« 
ja  sidbst  stark  gowaehs«*n:  alle  3 hatten  aD^r  an 
schwerer  Rhaeliitis  gelitten,  dunh  die  die  Epiphystui- 
knor|K«l  jr'ilunfalls  dauernd  whwer  g'^sdiüiiigt  wurden. 

P.  Wagner  (T/)ipzig). 

305.  Ueber  Pseudarthrosen-Behandlung 
nach  Schussverletzungen;  von  Dr.  liaRhimoto 

und  Dr.  Sn.  (Aixh.  f.  klin.  Chir.  DXXXVl.  2. 
1908.) 

Mittheilnng  von  7 Psondarthroaenojiorationen 
nach  SehuRsvcTlefznngon.  5 Kranke  wurden  nach 
V.  Mangoldt  o|>crirt,  indem  man  einen  Periost- 
kn<M;henlapjten  der  vorderen  Fläche  der  Til>ia  auf 
den  Kiux  hendefekt  deKUnmerns  oder  der  Tibia  der 
anderen  Seite  nlxirtrng.  In  2 Fällen  wurde  nm  h 
Hahn  die  unverletzte,  l>ez,  geheilte  Fibula  in  den 
grossen  Defekt  der  Tibia  ÜU^rpflanzt.  In  1 Falle 
war  der  Erfolg  gut;  in  ß Fällen  weniger  gut. 

H.  n.  S.  glanl>en,  dass  die  Uebertragung  der 
fn'ien  Periostkiioehcnlap|>en  nach  v.  Mangoldt 
für  die  meisten  Psendarthmsen  und  besonders  für 
die  durch  Schuss  wunden  veniraaehten  dio  entspre- 
chende 0|»cratinn  sein  wird.  Diese  Metlnxle  kann 
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man  anrli  in  fwdclien  Killlon  anwondon.  in  donon 
die  Knochen  atmpliiscli  und  poriostärnier  sind. 
Vom  iinplantirten  I^pjwn  aus  wird  neues  KncKjheu- 
pi-‘wolio  wuclioni  und  .sicli  mit  flein  vorhandenen 
Kinn  hon  vei^oini^wu.  I)al)oi  muss  man  daraiif  achten, 
«hiss  die  Periastflflche  ihr»  iUH^rjiflanztcn  I*ip|tens 
mit  der  der  Fiti^mente  adaptirt  ist. 

F*.  Wagner  (Ix*ipzig). 

Beiträge  zur  operativen  Behandlung 
der  Knochenbrüche  und  ihrer  Folgen;  von 

I)r.  S.  Peltosohn.  (Arch.  f.  klin. Chir. LXXXVI. 
:i  u.  4.  1008.) 

Kingehende  Ikarl^itunp  de.s  Mat»‘riak‘S  der 
Körte’schen  Abtheilunp,  deren  Einzelheiten  im 
Oripnale  nachzulesiui  sind.  Aus  dem  IkTichte  er- 
sieht sich:  ,.l)  D;iss  die  Heilung  in  deformer  Stel- 
iung:  unddiePseudarthnvsenhildung  zu  den  seltensten 
Ausnahmen  gehörten ; 2)  dass  von  den  suU  utancn 
Uriiidien  nur  eine  einzige  Kategorie,  nriralkh  die 
snprai'oiidyhli-en  Humeru.Hhrüohe,  in  einer  verhält- 
nissmässig  gn^sen  Zahl  von  Fällen  der  nbliclien 
Hehandliuig  Schwierigkeiten  l>ereitoton : 8)  dass 

r. soiidarthnisen  und  verlangsamte  Consolidation 
relativ  häufig  hei  Kianken  ointmten,  die  durch  all- 
gemein somati.sidie  Sijhädigungen  fär  diese  Störungen 
dis{M»iiit1  waren ; 4)  dass  in  fast  allen  den  durtdi 
lokale  Ursarrhe  in  Dcforinatitm  cnler  Psoudarthrosc 
ausgt'gangenon  Fällen  sulHrutaner  Hrftcho  dorOnind 
hiei  fdr  in  ganz  hewmd(‘ren  complicirtmilen,  die  Repo- 
sltio?i  (Kler  Roteiiliun  der  Fi-agmentc  tlieils  ersehw'c- 
r«‘iiden,  theils  unmöglich  maeheiulcn  Momenten  zu 
finden  war.  Als  solche  sind  v^utiehmlieh  anzusehen : 
Muskelinterposition,  Spiral-  und  Stdiräghrücho  mit 
Verhakungen,  Fnigmeiitausspivngung,  Pnnlj  drw 
J’ainlloiknochcns  am  rnteraiin.  Oelenkhrflche : 
ö)  dass  U.‘i  oomplieirten  Brächen  nU*r  der  Sorge 
um  Vermeidung  einer  AIIgemoiniiih‘ktion  die  Fngj- 
inentvei>ehiehung.  IkHleekung  dcrBnichfiäehen  mit 
Bimlegowehe  und  diuluixdi  Consolidationsverlang- 

s. *mtung  hätifig  unvennoidlich  .sind.“ 

P.  Wagner  (I/)ipzig). 

:m7.  Erzielung  tragfähiger  Amputations- 
stümpfe durch  Nachbehandlung  nach  H. 
Hirsch  im  japanisch  - russischen  Kriege 
1904-1905;  von  Or.  Hashimoto  und  Hr.  M. 
Saito.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXVl.  3.  190S.) 

Die  Ami>utation  ist  eine  der  wiehtigHten  Ope- 
mü<»ncn  iui  Kriege,  v.  Bergmann  .sagt,  dass 
wir  uns  im  gegelionon  Falle  sohnoll  entscheiden 
mnsBcn,  oh  wir  gleieh  amputiren  sollen,  unds[iri<*ht 
sieh  divhin  ans,  dass  alle  Sehussverletziingen  der 
(lliwlcr  mit  grossen  A\isschus.söffmingoii  dieAinpu- 
tiition  W)  zeitig  wie  m%lieh  verlangen.  H.  ist  der 
An.sieht,  dass  auf  dem  Se.hlachtfelde  jecle  Hälfe 
sehneli  zu  gesdiehen  Imt,  damit  .\!)häuftmg  der 
Yerwumleten  vermie«lon  wird.  Das  Best ivl)cn  mii.H,s 
daher  sein,  jeden  Verwundeten  alsl>ald  h*rtig  zum 
Transporte  zu  njaelien,  die  Wundverhältnisso  dahei 
fär  ihn  .so  gfliistig  wii«  möglich  zu  gestalten,  so 

M'mI.  JiUirhl..  IM.  m II  ft  1. 


<hvss  einer  Infektion  <Mler  Xm-hhlutung  auf  dem 
Tran.sj>orte  vorgel>ougt  winl.  H.  u.  S.  empfohlen 
daher  die  stdmelle  und  einfach«’  Amputation  auf 
«lern  Schlachlfelde,  diejenige  mit  Zirkelschnitt.  Ent- 
spi'ccihond  i.st  in  diesem  Kriege  auf  den  ersten  Ver- 
Ijandplätzen  zumeLst  mit  eiiifaehein  Zirkelsehnitte 
amputirt  «Kler  auch  im  Gelenke  cxartikulirt  worden. 
Die  hierbei  entstehenden  Stümpfe  aber  sind  an  sieh 
nicht  ti-agfähig,  Oi>crationen  zur  primären  Herstel- 
lung tragfähiger  Stümpfe  fär  das  Schla(ditfel«l  sind 
zu  umständlich  oder  auch  gefährlich.  Nicht  ti^ag- 
fähige  Stänjpfe  nachträglich  zu  tnigfrihigen  zu 
maelien,  «lazu  ist  die  NaehMiandliing  im  Sinne  von 
II.  Hirsch  geeignet:  Mas.sage,  Tret-,  Steh-  und 
Gchübungeti.  Vergh?iehe  ergel>en,  dass  Stämjjfe 
nach  Bier  oiK’rirt  in  3 Monah^n  leistungsfähig 
sind;  solche  mit  einfachem  Zirkelsehnitte,  Inh 
denen  die  Narl»e  dii-ekt  unter  dem  Knocdieneiule 
liegt , durch  g*?eignete  Nachbehandlung  in  5 bi.s 
6 Monaten.  DemgeimVs  empfehlen  H.  u.  S.  da, 
wo  es  auf  schnelle  Ausfähnuig  der  0|»eration  an- 
komnit  (auf  dem  Sclilachtfolde),  <lio  Amputation  mit 
einfatdiem  Zirkelschnitte  und  Nac  hljehamllung  nai  h 
H.  Hirsch,  die  ihnen  in  38  Fällen  gute  Ih^ultat«’ 
ergab.  Wo  dagegen  die  Zeit  nicht  driU\irt  mul  für 
ungestörten  Verlauf  der  Wundheilnng  Gewähr  gf’- 
leistet  wcnlen  kann,  ziehen  auch  H.  u.  S.  das  Vor- 
hdiivn  vor,  das  von  vornherein  den  Stumpf  tr.ig- 
fähig  gestaltet  P.  Wagner  (f^eipzig). 

308.  Zur  Frage  der  blutigen  Reposition 
bei  Luxatiogenu  congenita;  vonDr.H.r.Salis. 
(Dt'utsehc  Ztöohr.  f.  Chir.  X(’IV.  1 u.  2.  1908.) 

hl  der  llülcscher’sehen  Privatklinik  wurde  ein 
ViJähr.  !ilnilclien  beoMu^htet  mit  totaler  ang<*l)orencrKnie- 
gelcnk>lti.xati(m  murh  vom.  mit  Mangel  der  Patella  und 
gleichzeitig  bestehendem  starkem  KlumpfiLS.se.  Da  die 
unblutige  Re{Mrsition  misslang,  wurde  blutig  vorgigangcti : 
plastische  V'erliuigerung  derQuadriceps.schiie  nncli  Bayer 
und  Biidiing  einer  Knit^nheilH?  au.s  der  Tubt’rtisitas  tibiae. 
Outer  Krfolg.  P.  M'agn er  (Unpzig). 

300.  lieber  die  Pseudofrakturen  der 
Sesambeine  des  ersten  Metatarsophalan- 
gealgelenkes;  von  Dr.  E.  Igel  stein.  (i)euts<he 
Ztschr.  f.  Chir.  XCIH.  6.  1908.) 

Die  Erkrankung  der  {K^riattikuläivn,  (HJiistniit 
vrirkoininenden  So5iamI>cine  des  1.  .Metatarsoplmlan- 
gealgelenkes  ist  eine  eelir  .selten«*  Fa-schcinuiig:  bi.s 
jetzt  finden  sieh  in  d«>r  Literatur  nur  "»  Fälle,  in 
denen  <*s  sich  um  eine  Fraktur  desSesamlieines  g«*- 
luindelt  haljon  soll.  1.  glaubt  nun  annelimen  zu 
iuäs.s«*n,  «las.s  in  allen  diesen  Fällen  eine  wmgoni- 
talc  einseitige  Theilung  dgs  nj«?«Iialen  Sosambeine« 
vorlag,  die  zu  Neuralgien  führte.  Dm;  Ziel  der 
thera|teutiseheii  MitaHsnahmen  imissdanuif  g(‘ri«ditet 
sein , die  Entstehungsursache  der  neuralgisHicn 
Schmerzen,  »1.  h.  die  Verschiebung  und  Beweglich- 
keit der  «hmdi  «las  Trauma  lo«:ker  gcw'ordenen,  g«*- 
theilten  Sesamljoiin»artii‘ii  z«i  U^seitigen : S<*|iuh- 
ein  lagen  mit  Au.shöhlung«.*n ; leichte  Massap^*  mit 
Ihormaler  Behandlung.  P.  Wagner  (l<eipzig). 

12 
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VIII.  C'hinii^o,  miO  Obronheilkundo. 


:si0.  Die  Gleich’sche  Operation  und  ihre 
Bedeutung  in  der  Therapie  des  Piattfusses; 

von  I)r.  O.  V.  Krisch.  (Aivh.  f.  klin.  Chir. 
I.XXXVIL  2.  1908.) 

Nach  (len  Krfahnmfren  der  v.  Kiselsberp’- 
»c*hen  Klinik  ist  (He  Gleich ’sche  Oj>eration,  d.  h. 
die  V(>rlagorim^  des  Fer8cnl>einhockers  iwh  unten, 
vorn  und  innen  für  jene  I»5sen  Plattfüsse,  die 
allen  unhluti^ii  BehandliinjjsmetlnKlen  trotzen,  ein 
geoifjnet(^  YeHahron  und  inslicsondere  den  Sehnen- 
|ilasiiken  vor/uzieheii.  Mit  der  Vei-schiehunjr  des 
FerKenl»einho<  kers  winl  der  auf  dem  Fuss^fewiMlie 
lastende  Druck  in  seinen  G<>inj)onenten  denirtifj 
mcslificirt,  dass  die  vordere  Haiipt'itrebo  des  Üe- 
woHjcs  entlastet,  der  Seiteiischuh  veninffcrt  wird. 

dauert  in  joihun  Falle  einige  Monat«’,  ehe  die 
0|>e!  irt«*n  eine  gehende  oder  stehende  Hesehäftigung 
wieiler  aufnehmen  können.  Djis  Trogen  von  Ein- 
lagen oder  Sc'hieiien  nach  der  Ojs^ration  ist  nicht 
in'ltliig.  Die  Hesscrung  nimmt  s|Kmtan  zu.  Beiden 
geh('iltcn  Kranken  ist  nach  Al»lauf  mehrerer  Jahre 
Itäiifig  eine  vollk(»mnieue  Rückhildung  der  Diffor- 
initAt  festzustellen.  P.  Wagner  (I^eijizig). 

311.  Zur  Chirurgie  des  retrobulbären 
Raumes  der  Orbita;  von  l)r.  Doberaner. 
(Zeitschr.  f.  Heilkde.  XXVIII.  G.  190;.) 

I).  hcrirhUjt  üUjt  eine  schwere  Schu-ssverletzung 
diin*h  eine  "luin  Revolverkugcl ; Einschussöffnung  in  d(?r 
rechten  Schläfengi’genii , ungctiihr  3 Querfinger  hinter 
dem  äusseren  Orbitalrande;  der  Sehusskanal  verlief  unter 
Vermeidung  der  Stdiädelhöhle  durch  die  rechte  Augen- 
höhle bl^  zum  hinteren  Ende  der  linken.  Die  Ku^d  sass 
ganz  nahe  am  Fonunen  opticum  an  der  nasalen  Orbital- 
wand. Das  rechte  .Auge  war  durch  Sehnervt?nrorrui»iung 
erblindet,  <las  linke  anfangs  miversc-hrt.  Ihn  der  1>egiii- 
nonden  Infektion  der  Gehirnhäute  entgegen  zu  treten, 
führte  Czermak  eine  erfolgreiche  H!os?.lcfmng  des 
Schusskanals  mittels  der  K rö  nie  in 'sehen  ( Jrbitalresek- 
tion  rechts  aus.  Eiuige  Tage  s|iuter  tmten  Si>hstömngen 
links  auf;  es  fand  sich  iN-ginnnnde  8tauungs|»apilio,  als 
deren  Urfuicluj  Druck  des  (!esch«i«s<?s  auf  den  Sehnerven 
angenoimnen  wunJe.  Zur  Kiuferuung  der  Kugel  verfuhr 
D.  mit  Czermak’ö  Assistenz  folgendennaassen : Er 
klappte  die  ganze  Nase  nach  der  linken  Seite  um,  dimiit 
er  VOM  rechts  her  freieren  Spielraum  gewann;  die  mittlere 
Muschel  und  einige  iink.sseitigo  SieMadnzellen,  sowie  die 
I.amina  papyracea  des  Siebbeins  wunleii  entfernt.  Nach 
vorsichtigen  Vorversuchen  geling  oh,  da.s  (i«*schoss 
mit  der  Komzangt;.  herauszuziehen.  Ilei  glattem  Heil- 
veriaufe  k;im  es  zu  völliger  WiciJerlierstellung  dos  Seh- 
vermögens links  olme  Deeintiüehtigung  der  liewegungs- 
fiihigkeit.  D.  giebt  die.sem  bisher  noch  nicht  veröffent- 
lichten Vorfahren  den  Vorzug  vor  der  GusBenbauer'- 
8«*hen  Operation , weil  es  eine  breitere  ZugaiigHÖffiiung 
schafft  und  weniger  entstellendo  Narben  hiiiterläs.st, 

Bergern aun  (Husum). 

312.  Beiträge  zur  Frage  über  die  Wir- 
kung von  Toxinen  auf  die  Conjunctiva  des 
Auges;  von  Dr.  Tßchirkowsky.  (Arch.  f. 
0|ihtlxalmol.  LXVIII.  I.  jt.  77,  1908.) 

T.  verwandte  zu  Hcinen  Untcrsmduingcn  in  der 
A X CU  f 0 1 d’schen  Klinik  Diphtherie-,  Gonokokken-, 
Pncumot«>xin,  Staphylokokken,  Xeroseljw  illen  und 


Bakterinni  coli  commune.  Die  wunlen 

Kanimdieu  in  den  Hindeliautsack  eingetrüufelt, 
mehme  Stunden  hindurch  alle  3 — 4 MimiU’ii. 
„Von  den  untersuchten  reizenden  Substanzen  der 
vers<rhie<lenen  Mikrol)en  ruft  das  Diphtherietoxin 
unzweifelhaft  .ßpeeifisehe  ConjuiKitivitia  hervor,“  mit 
1)e«timinter  Imuiloitionzeit  Die  Wirkung  bleibt  aus, 
w'onii  das  Toxin  bis  zu  100®  erhitzt  ist  und  l>ei 
inunimisirtcn  Kaninchen.  Die  fibrigeu  Stoffe  er- 
zeugen keine  so  scharf  um.Hchriebone  Bindclunit- 
entzOndiing.  Die  einzelnen  Formen  sind  klinisch 
kaum  von  einander  zu  unterscheiden.  Eine  lav 
ßtimmteIiMuii>ationzeit  für  die  einzelne  Art  ist  nicht 
zu  lx>oljiu  hton  ; auch  ?>hitznng  auf  100®  macht  die 
Stoffe  nicht  in  «lern  Maa.s.se  unwirksam  wie  das 
Diphtlierietoxin.  Bergemann  (Husum). 

313.  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
von  Toxinen  auf  die  thierische  Conjunctiva 
bei  Einbringung  auf  endogenem  Wege;  von 

Dr.  Tschirkowsky.  (Ar-ch,  f.  OjJxthalmoI. 
LXVUI.  1.  p.  15.Ö.  1908). 

T.’s  üntersmrhiingen  gescluihen  an  Katzen  un<l 
Kaninchen,  denen  intravenöse  oder  intnx|K>ritoüjlab* 
Einspritzungen  gemmht  wurtien.  T.  verwendete 
die  Toxine  von  Bacteriuni  dys^uiteriac  Kruse  und 
BacRTiimi  coli  dysentoriae  Celli;  aus  den  Oulturen 
de«  letzteren  stellte  er  zwei  Giftstoffe  her:  (Li.s 
Toxiprfdein  und  das  Baederioprotein.  Es  gelang 
in  einigen,  nicht  in  allen  Fällen,  Conjunctivitis 
lierv{»rzurufen , „diejenigen  Fillle,  wo  sieh  eine 
Conjunctivitis  ausbildck*,  bei  mit  Toxin  injicirton 
Thioren,  und  wo  im  Conjimctivalsekret  eine  Ver- 
mehrung d(’r  gewöhnlich  in  der  KaninrJienconjiiuc- 
tiva  vorhandenen  «Kieramlerer(Bac:t.eoli  !)Mikrol)on 
festgestellt  wunle,  sind  nicht  mit  Bestimmtheit  als 
toxi.sche  Conjunctiviti.s  im  eigentlichen  Sinne  des 
Worb’S  aufzuhisson  — wenigstens  ist  das  nicht 
Itcwic’sen,  smulem  l>ei  ihnen  kann  es  sich  um  eine 
eklotjene  lufekt'ton  auf  dem  Bftden  eiturgn<rhu'iirhirn 
(hwrherrs'istrnt  grhnmltU  fiaftrn/^ 

Bergeinann  (Husum), 

314.  Ein  neuer  Fall  von  Parinaud*scher 
Conjunctivitis;  von  Dr.  F.  Schöler.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIV.  8.  1908.) 

Da*<  l'  ^jiüir.  MäUeben  zeigte  alle  Besonderheiteu  der 
Parinaud  Heben  Bindehauterkrankung:  Es  w*ar  mir  ein 
Aug<*  iKjfjülen;  die  >-tark  miterkrankton  Drüsen  derselben 
Seite  vereiterten  nicht;  „die  Bindehauh-eränderungeii 
ItestaiidüD  in  Gntuulattunen.  gtdMiohen  Kömehen,  Epi- 
Üielerosionen  und  Induratbm  der  Uder,  wobei  das  untere 
I id  mehr  b'tmffen  war  als  das  olw.‘re,  das  nicht  roirh- 
licho  Sekret  war  serös,  mit  Keimengtmg  von  Flocken‘\ 
die  Hornhaut  blieb  gesund,  der  .Vllgemeinzustand  war 
p-stört  durch  Fiol»er  und  UnwohLsein.  Eine  Ansteckung 
durch  Thien»  war  nicht  b’Ntzustellen. 

Bergeniann  (Husum). 

3ir>.  Plasmacellulare  Bildungen  (Plas- 
mome)  der  Bindehaut  und  der  Hornhaut; 

von  Dr.  C.  Pasch  eff.  (An-h.  f.  Ophthalmol. 
EXYIII.  1.  p.  114.  19Ü8.) 


Vfll.  Cliinirgio,  Aujjcn-  uu«l  <)Jircnheil künde. 
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I*.  UDtursHclito  mikroskopisoh  2 (»whwiilsto  dor 
lliiidchaut  und  1 CieHf^hwu]std<T  llonihaut.  die  aus  Plasma- 
zelleii  gebildet  waren.  „(  d»glelth  dit'NOpbksmonn* ein*?  grosse 
Uinw/te  Aehnliclikeit  au(w>*i>t*ii  mit  den  byalitien  (umy- 
ioideii)  Ooachwülsten  der  Conjiinetiva,  unterscheiden  sic 
.sich  durch  die  aasaerordentiieho  Kntwickclung  ihrer 
l’hismazellon  und  durch  ilir  nicht  oder  wenig  degenorirtes 
Hindcgowcbe.“  Die  Abkunft  iler  llaainazellen  ist  noch 
zweiftdhaft.  P.  hält  sie  fUr  aut<»chthone  (»ebilde.  die  aus 
den  liefäs.swandungen  entstehen,  nicht  für  hämaüigeiH* 
IjYinphiM'yten  oder  „Polybla-sten**,  die  nach  ihrem  Aus- 
tn'tiui  aus  den  («eßissen  .sich  im  (iewebe  weiter  ent- 
wickeln. Die  I’lasniazeltcn  hihlen  keine  w-eitomn  Zellcn- 
f(>rincn,  sie  gehen  zu  Orundo  oder  ^•nta^t^nl  hyalin. 

B e rg  e m a n n ( Husum). 

310.  Lieber  die  pathologische  Anatomie 
und  die  Pathologie  des  Keratoconus;  von 

Prof.  M a X i in  i 1 i a n S a 1 z m a n n in  Wimi.  (An*h. 
f.  Ophthalinoi.  LXVII.  1.  1908.) 

S.  kommt  auf  Grund  mikroskopis<iher  Puter- 
smrhmigen  eines  Bulhu.<  mit  Koratotionus  zu  der 
Ansicht,  dass  der  Keratcx'onus  eine  EntwickeUing- 
stürung  danitellc,  die  viele  ähnliche  Züge  mit  dem 
Sta|ihyloma  |M).sti(;um  aufweise.  Beide  — Kerato- 
cx>nus  wie  Stajdiyloma  jiostiirum  — sind  zur  Zeit 
der  Oel'Urt  nicht  vorhanden,  sondern  entwickeln 
»ich  erst  im  Kindes-  oder  Puls^rtiltsaltcr.  Bei  beiden 
siurl  wir  j^zw  ungen  eine  angelK>rene  Anlag»i  aii- 
zunehmon , wenn  wir  allen  Thatsachen  gerecht 
weiden  wollen.  Beide  tnigen  den  Charakter  einer 
Ektasie  und  ziugen  einen  Uhnlichen  Verlauf.  Btddo 
lokalisiren  sich  an  einem  Pol  dcsAugi's  und  führen 
zu  illmlichen  Kunktioiistoningen.  I^idc  entwickeln 
sich  oline  vorausgt^^angene  Erkrankung  (Entzün- 
dung oder  Driick.steigenmg)  in  Augen,  die  früher 
normale  Gestalt  und  Funktion  besassen. 

F.  Sch  oder  (Bt*rlin). 

317.  Ein  Beitrag  zur  Entwickelung  der 
vorderen  Polarkatarakt;  von  Dr.  Tcrtsch. 
(Arch.  f.  OpliÜmlmol.  f.XVI.  3.  1907.) 

T.  I*erichtet  ülK>r  1 1 Kranke  mit  Polarkatamkt 
aus  der  Fuchs  ’s(!hen  Klinik ; 4 Augim  kamen 
auch  zur  anatomischen  Untersuchung.  Zu  Tliier- 
versuchen  dienten  Kaninchen,  deren  Augen  mit 
vinilonton  Keimen  geimpft  wunlcn.  T.  fas.st  seine 
llntersuohungw^ixehnLSSO  wie  folgt  zii.sammen : 
„1)  Nach  einer  Homhautiterforation  kann  sieh  Iku 
jugendlichen  Personen  rasch  eine  Polarkatarakt 
entwickeln,  wol»e|  vielleicht  eine  mechanische  Tren- 
nung der  Linsenfasem  von  einander  und  eine  Al>- 
liobung  des  Epithels  von  der  Kapsel  licgünstigendo 
Momente  sind.  2)  Es  wird  durch  eine  Reihe  von 
FAllen  neuerdings  ItestAtigt,,  dass  auch  durch  eine 
|)criphcrc  nornliautiM‘rforaÜon  eine  Polarkatarakt 
entstehen  kann.  3)  Die  Art  der  Entstohung  und 
di©  ersten  Phasen  der  EntwirAelung  eines  Pol- 
staares  hängen  mit  der  Schwere  der  Infektion  dos 
Auges,  te.  der  Ernährungstonuig  der  län.se  zu- 
sammen. Wir  finden,  dass  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  durch  eine  schwere  Infektion  eine  eitrige 
Irid«x.yklitis  entsb^ht,  meist  nadi  einer  oft  au.s- 


geilehnten  Dogoncration  des  Epithels  eine  lebhafte 
Kegencratiou  folgt,  aus  der  ein  PoJstaar  entstehen 
kann;  während  in  Fällen,  in  denen  ohne  Mit- 
bethciligung  der  Uvea  nur  ein  schwächerer  Reiz 
auf  das  Lin.sencpithel  wirkt,  dieses  ohne  vorher- 
gehenden Zerfall  zu  wuchern  beginnt.  4)  Eiu- 
sc'hlüsse  von  zerfallenen  (’ortikalfasern  inncrlialb 
«lor  Epithelwuchening  findet  man,  wenn  ein  rei(4i- 
licher  Zerfall  sow’olil  des  Epithels  als  aucli  der 
Rimlenschicht  v(>mngegangen  ist,  indem  das  nach 
vorhergehender  Dogeneiation  zu  stärkerer  Rege- 
neration angeregte  Epithel  die  in  gnlsseror  Aus- 
dehnung zerfallene  (’ortikalis  dnrchwuohert  und 
zwi.schen  sich  ein.schliesst.  5)  In  einem  Fall  von 
nicht  ]>erforirtem  Ub:iis  bei  Blennorrhoca  neona- 
torum konnte  man  la^i  nonnalom  Ejnthol  nur 
Cortikalkatarakt  finden  . . 

Bergemann  (Husum). 

818. 1)u.2)  DerEinflussdes  Jodkalium  auf 
die  Cataracta  incipiens;  von  Dr.  v.  Pflugk. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LXVMI.  2.  3.  190S.) 

3)  Die  Jodkalibehandlung  der  Cataracta 
incipiens;  von  Demselben.  (Metl.  Klinik  IV. 
7.  1908.) 

Das  Ergobnis.s  seiner  rntersuchungen,  dio  in 
1)  u,  2)  ausführlich  enjrtert  sind,  fasst  v.  Pf.  in  3) 
zusammen:  die  Untorsuchungon  „beweisen,  dass 
das  .Tmlkalium  im  Stande  ist,  auf  die  Epithelien 
der  DinsenknpBel  l*ei  Naphthalinkaninchen  einen 
schützenden  Einflu.ss  ausziiüljeii.  Rs  ist  mir  ge- 
lungen, nachzuweisoii , dass  ilas  mit  Hülfe  einer 
lOpnK*.  Emulsion  den  Kaninchen  durch  dicMagon- 
sonde  licigebrachte  Najththalin  in  erster  Linie  die 
über  der  vertieren  Linsonnaht  li^^endeu  Epitliel- 
zellen  zorntTtH ; da  al>er  die  Reaktion  mit  I*alladium- 
chlorür  zeigte,  fhtss  an  el»cn  derselben  Stelle  an  der 
Yonloren  Liusennaht  <las  JtMlkalium  in  die  Linse  in 
hervorragentlem  Giwle  ointritt  imtl  dass  lx»i  gleich- 
zeitiger Naphthalin-  uiul  JrxlkaUwirkmig  die  dort 
gelegenen  E[»ithelzt‘llen  gingen  die  schädigende 
Wirkung  der  Naphtlialinderivate  geschützt  wcnlen, 
so  halte  ich  mich  für  U*rechtigt,  ticm  in  tlie  Linse 
eintretenden  .lodkaliuin  die  Schutzwirkung  zuzu- 
.schreil>en.  In  zweiter  Linie  ist  e«  mir  gelungen, 
durch  das  Thicrexi>criment  iiachzuweisen,  dass  das 
unter  die  Bimlclumt  gi’ispritzte  Jf)dkalium  diePndi- 
foration  der  Kapsolepithelicri  während  der  Ent- 
wickelung der  Linsentrübungen  vcrhiiitlert“.  v.  Pf, 
l>eginnt  die  lielmndlung  mit  2*/,proc.  Einträufe- 
lung«.'» oder  Aiigenltäilern.  S<.4ireiten  dalioi  die 
Linsentrübungen  fort,  so  macht  er  wöchentlich 
2—3  Ein.spritzungen  unter  die  Bindehaut  mit  fol- 
gender Mischung:  Kal.  jodat.  O.l,  Natr.  chlor.  0.2, 
Aqu.  dost  10.0.  Er  hat  damit  80°/^,  B^'sseningen 
und  14®/o^till^tAn<I  der  Staarbildung  erreicht  Das 
Verfaiircn  ist  wirknnglos  l>oi  Trübungen  dt'sLinsen- 
kem.s  und  ohne  erheblichen  Einflu-ssauf  Kap.selstaar. 

Bergemann  (Hu.sum). 
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310.  Pseudoplakia  fibrosa,  ctm  fasrnye 
Sf‘hfiulin!fC,  hervorijrgnmjen  aus  der  Tuniea  vasni- 
Umi  lentis;  von  weiland  Pnd.  ('zerraak.  Mit- 
gettieilt  und  ei^Anzt  von  Dr.  Ul  brich.  (Aix;h.  f. 
Augvnhkde.  LVII.  2.  1907.) 

C z e r m a k ’s  ausführliche  Bcsdiroib\ing  und 
Ik^utung  der  sehr  seltenen  Hwbacditung  ergänzt 
Ulbricli,  indem  er  die  noch  vonCz.angeg«dienen 
wenigen  verwamiten  Kfillo  aus  »ler  Litemtur  zum 
Vergleiche  heninzicht.  Er  faast  das  Wesentliche 
wie  folgt  zusammen  : „Durch  eine  Wucherung  der 
Tuniea  vasculosa  lentis  ist  es  zur  Hesoriition  der 
Linse  gekommen.  An  ihrer  Stelle  findet  sich  ein 
lins»marliges  fibrTkso»  Gebilde,  da.s  mit  Iris,  riliar- 
kori)cr  und  Xetzhaut  in  Verbindung  steht,  al»er  mir 
von  der  Iris  und  vom  Glaskör|»er  her  Gefilsse  er- 
hült.  Ein  ähnliches,  ak'r  von  der  Arteria  hyaloidea 
ernähiles  Gebilde  liat  v.  Grolmaiin  beschrieben 
(Arch.  f.  Ophlhalmoi.  XXXV.  S).  Auch  für  zwei 
andere  Fälle  von  MikiTjphfhalmus  mit  Hindeg*^wel»e 
und  Fett  hinter  der  bis  auf  Kajiseln^ste  i-csorbirteii 
Linse  (Lange,  An;h.  f.  Oj'hthalmol.  XLiV.  p.  ÜO 
und  Wiegcls,  Artrh.  f.  Ophtlmlmol.  L.  p.  368. 
Hef.)  ist  eine  Hctlieiligung  der  Tuniea  va-sculosa 
lentis  an  der  Missbildung  walirselieinlich.“ 

Bergcman n (Husum). 

H2U.  Lieber  Gelbsehen  bei  Ikterus;  von 
V.  0.  Siven  in  Helsingfoi-s.  (Skaiulin.  Aii:h.  f. 
rhysiol.  XIX.  6.  p.  3ÖC.  1907.) 

Bisher  sUmden  einander  über  dasGelbsehon  l*ei 
Ikterus  die  Erklärungen  Rose ’s  und  llirseh- 
berg's  gi^genüber.  Rose  nahm  auf  Grund  seiner 
Untersnchiingiui  an,  dass  beim  Oolbsohen  der  Ikte- 
ris<hen , clKjnso  wie  liei  Santoninvergiftung  »lie 
FarlKinstoning  nervösen  Ursprungs  sei  und  nicht 
auf  einer  Gelbfärbung  der  Augcimiedien  lienihcn 
könne.  Hirsebborg  nimmt  im  Gegenthoil  an, 
dass  <lio  Erscheinung  auf  einer  Alworption  der 
blauen  und  'violetten  Stmlden  in  den  gallengefärlw 
ten  xVugenmedien  lN3ruhe.  Demrligo  Augen  sind 
ülK\raus  selten  untersucht  wonlen.  Siven  hatte 
fnlher  zusammen  mit  v.  Wen  dt  gefunden,  dass 
bei  dem  Siintoniimuisi  bc  nurdieNetzliautperiphorie 
gelb  sieht,  während  die  Macula  ilirc  normale  Em- 
pfindlichkeit für  Weiss  behält.  Daraus  und  aus 
einigen  Nel»enmnständen  liatten  sie  gcsitlilosscn, 
dass  die  UrsiKdie  der  Farbonsturung  t>ei  <ler  San- 
toninvenriftung  in  verändei-ten  i»hysiologischon 
Funktionen  des  Stälxdienapjiarates  zu  suchen  .sei. 
Bei  dem  Kranken  mit  ikteriscliem  Gelbsehen,  den 
S.  untersuchen  könnt»?,  fand  sich  nun  auch,  da.ss 
die  Manila  nonnal  woiss  sah,  während  in  ilen  i>cri- 
pherischon  Nelzhauttheilen  Gelbsehen  bestand.  Da 
nur  ein  Theil  der  Netzhaut  gelb  sah,  muss  eine 
nervöse  Störung  die  Ursache  abgegelion  hal>en. 
Bei  rein  jihysikali.schen  Gründen,  Itcdingi  «Imvh 
die  Gelbfärbung  der  Meilien,  liätte  auch  »lie  Ma<  ula 
gelb  sehen  müssen.  Die  giUlonsauren  Salze  bilden 
ja  das  einzige  l»ckauute  Mittel,  womit  der  Sehpurpur 


aus  den  Stälx'hen  e.xtrahiil  weiden  kann,  ein  Zu- 
sammimluing  zwis<;hcn  dieser  Wirkung  der  Sjilze 
und  der  Sehstönuig  lM?i  Ikterus  ist  also  nicht  uii- 
niöglieh.  S.  ist  übrigens  ein  Gegner  der  v.Krics- 
l’ari  naud  ’sehen  Stälahen-  und  Zapfenthc*orie, 
uml  will  aucli  diese  Bef)bachtimg  für  das  Farlxui- 
sehon  der  Stäbehen  verwerthen. 

F.  Scheeler  (Beilin). 

321.  Erkrankungen  des  Auges  durch  die 
ultravioletten  Strahlen  greller  Lichtquellen 
und  Schutz  gegen  dieselben  durch  ein 
neues,  in  dünnen  Schichten  farbloses  Glas- 
material; von  Dr.  Vogt.  (Arch.  f.  Augc*iilikde. 
LX.  2 ii.  3.  p.  161.  19US.) 

V.  giebt  ein  anschauliches  Bihl  der  Keimliiis>ie 
von  dem  Wesen  und  der  Wirkung  der  ultraviolothm 
Stralilen.  Di»?  lehrreichen  Einzelheiten  lassen  sich 
in  Kürze  nu-ht  ciNchMphMid  wioderg»?lien.  .\us  den 
.Ausführungen  geht  ii,  A.  hemir,  dass  die  iiltni- 
violetten  Strahlen  der  vcrscliiedencn  imtniiiehen 
und  künstlielieii  Li<-ht'pielleii  das  gosiinde  Auge  zu 
schädigen  vermögen:  ,.sie  sind  imstande,  Omjune- 
tiviti.s,  keratiti.s(*he  l’iVK-ess»?,  Iritis,  Lin.sentrübungen, 
chorioretinitische  Vci-anderung»*ii  hervorzurufen.  Es 
folgt  daraus,  »lass  solche,  vielleicht  aus  anderen 
Grümlt.‘n  ftrrcits  eulstfindvne  Kninklteitproees.se  in 
ihrem  Verlauf  .sehr  ungünstig  dureh  Licht,  das 
r»*ich  ist  an  ultmviolelteii  Strahlen,  l)»3oinflusst  wer- 
den können“.  .Alle  bisher  versuchten  Schutzgläser 
leisten  nur  unzulängliche  Abwehr  gegen  diese 
Sehä»Hgung(ui.  Am  Is'stcn  wirkt  der  von  V.  unter- 
suchte Schwcrflint  0.198,  denn  die  daraus  gefor- 
tighui  Brillengläser  sind  nahezu  farblo.s  und  sie 
absorbinui  in  d»T  für  Brill»?n-  und  Iiam]K?nglas  ge- 
bräuchliclicn  Dicke  die  ultravioletten  Strahlen  gänz- 
lich »Klor  fast  vollständig.  „Wenn  unser  Glas  au»*h 
das  Biemlnngsgtdühl  hcraksetzt,  wie  man  sich 
dureh  Betnu'hten  greller  la(rhbpi(?llon  »lureh  »lün- 
nere  Schichten  dcrs»*ll»en  leicht  üliorzougen  kann, 

ge.scliielit  »lic*«  d»K;li  in  ntxh  höherem  Maas,so 
dureh  das  auch  die  übrig»'n  Stralilongattuiigen  in 
holiem  Grade  abschwä<  hen»le  Rauchglas.  Dag»*gen 
wiitl  tU?r  lii»?r  boschrii‘b»?iie  Schw  erflint  werlhvolle 
Dituiste  leisten  als  I^un])eng)asmateriHl  ülx'rall  »la, 
wo  es  sich  daium  handelt,  den  an)inlt»ui»len  .scliä»l- 
liclien  Einflu.-<s  greller  LiehtijueUou  (elektrisch»^, 
Auer-,  Air»'tylenlicht  u.  s.  w.)  auf  diws  Auge  abzu- 
halton,  wiebesomb'isin  Fabrik»?u,S»Iiulen,  Kmnkcn- 
Itäusern.  Er  winl  bi»?rdicscliädii»*hon  fächtstrahh^U 
vernichten.  ohn»>  derHt?lIigkeit  desjdehtcis  Abbnicli 
zu  tliun.  Ferner  wird  »lit'ser  SchwerfUnt  Verwen- 
dung finden  Ms  Brillcnglasmaterial  Ix'somlei's  »la, 
wo  Oatarm  ta  incipiens  senilis  oder  DisjKisition  zu 
solcher,  Apliakia.  ConjiinctivitLs  und  Keratitis  (U>- 
sonders  dnreh  ultraviolette  Strahlen  entstaii(l<*ne). 
Chorioretinitis  in  Miumla  und  die  iUu*igen  Aiigiu»- 
affektionen  bestehen,  »lio  durch  ultraviolette  Strahlen 
iK'rvoigenifon  wenlen  können.  B»‘.s(njdeiN  auch 
winl  er  als  iK^ptemes  farblos».»  Schutzglas  im  ü»j- 
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birge  iiml  gegen  gewi»so  lUTufskranklieiten , wie 
Glasl»iris«T-,  SdiniiiHlo-  und  Oic#48erstaur,  s(»wie 
elektrische  Ophthalmie  VerwomUing  finden.*‘  (\'gl. 
hierzu  auch  das  Keforat  in  diesen  Jahrbb.  Ct'XXlX. 
p.  101. 1 Bergomann  iHiisnm). 

322.  Beitrag  zu  der  Frage  der  Entstehung 
der  Blendungserythropsie;  von  Dr.  Alfred 
Vogt,  (Areh.  f.  Aug»*nhkdo.  I*X.  1.  p.  91.  19US.) 

l)»?r  von  V.  Ix’sehriolHMM*  Schworflint  »l>stjrbirt  schon 
in  i'inor  Dicke  von  1*^2  inm  nahezu  silmmtlii’bo  ultra« 
viüU'llon  Strahlen.  Vorsuche  mit  diesom  (Jlasi*  lilier- 
zeu^rten  V.,  ,.das.s  den  ultravi<>lotton  Stralilcn  hei  d**r  Knt- 
Ktc})uiig  der  Krythro|>sio  ki'iiui  IhHiontutig  zukommt*',  wie 
die  hisiu.T  wolil  allgemein  gültige  Ans<.*hauung  war. 

(Der  Kehwerfliiit  scheint  ührigeim  nicht  den  Erwar- 
tungen zu  ont.Hprocheiu  dit>  V.  »uf  ihn  als  Brillenglas  untl 
Lm)|>ensidiutzgl:ts  s<*tzt.  ,)eilenfall>  sclmüht  die  Optistdie 
Industrio-Anstalt  Xitarhe  unrl  (JiintUer  in  Rathenow,  an 
die  mein  ttpliker  von  der  Finna  SehUt  und  (tcnos»en  in 
JtMia  wegen  des  Bezugs  der  Sehworflintgljl'M'r  vei  wioen 
wurde.  Folgendes:  „ln  Folge  der  Bleihaltigkeit  diejsj-s 
Blases  (.Sehwerfiint)  farht  sich  die  Ots'rfliiche  sehr  haid 
hlaulieii,  uxydirt  «luasi,  und  ist  dc>shulh  als  Material  für 
Brillengläser  nicht  zu  empfehlen.  Ausserdem  ist  das  (llas 
sehr  schwor  und  dcmentspreelieiul  tlnnier.  Aus  di»*sem 
Materiale  hcrgifstellte  Musehclgläser  dürflmi  pro  l’uar  auf 
etwa  ir>  Mk.  zu  stehmi  koiminm,  ein  weiten*r  (iruiid,  von 
diesen  (diisern  Al»staml  zu  ni'hmen.“  Als  bestes  S<  hutz- 
mittel  g«‘gen  rehi*rhleiidung  empfehlmi  sie  dagegen  g4?lb- 
grünlich«*s  Kieuzalgla.s,  was  si<'h  im  l'reis  etwa  .'>mal  su 
billig  stellt.]  Borgcmaiiu  (Husum). 

323.  Die  Topographie  des  Sehnerven- 
eintrittes bet  einfacher  Sehnervenatrophie; 

von  T't\)F. Elachu  ig.  (Aruh. f.ÜphthalmoI.  IjXVIH. 
1.  p.  12Ü.  1908.) 

Auf  Grund  uinfassemlcT  kliniHchor  und  anato- 
niischor  Untorsuehungon  kommt  E.  zu  folgenden 
von  den  gelilufigim  Anseliaiuingnii  nicht  unerlieli- 
lieh  al>wcicliondt‘n  Schlflaseii;  Einfacher Stdincrvon- 
Kehwiiiul  führt  nicht  zu  atropiiischor  F^xaivation^ 
„weil  an  dem  Schwunde  der  Nenonfa.sern  das 
Stütz-  und  Bindegcwelje  nicht  tlioilnimmt.  Seh- 
nerven, welche  keine  pnlexLstiremlo  {)hysiolngische 
Excavation  gidr.igtm  hathm,  weixlen  «lurch  Seh- 
iienonatrophie  niemals  in  der  Woi.se  verslndort, 
dass  tlie  Lamina  tuibrosa  in  gros.ser  .Austlehnnng 
fivigelogt,  die  charakteristische  Ijaininazeichnung 
alsr>  in  gn>sser  Aasdohnung  sichtlör  wiiil.  Lsl  in 
einem  atrophischen  Sehnerven  klinisch  eine  Aus- 
höhlung lx?mcrkljar,  in  deren  Basis  die  l^iunhia- 
zci<-hnuiig  deutlich  sichtUu*  ist,  so  ist  diese  Aus- 
hüldung  eine  prüexistirendo  physiologische  Excava- 
tion. Niemals  entsteht  ein,  w'cnn  auch  leichtes 
Aldiic'gen  der  Oeßlsse  von  der  Netzhaut  zur  I’apille 
unmittelbar  an  deren  Bande  «limdi  einfachen  Seh- 
norvensohwund,  niemals  eine  raiidsUindige  mler 
um  Bande  stoilwandige  Excavation . . . Die  einzige 
Art  von  Sohnervenatrophie,  welche  zur  Bildung 
einer  wandstAndigon  und  am  Itando  steilwandigen 
Excavation  führt,  ist  die  glaukomatüse  Sehiierveii- 
atro]düe*‘.  E.  s Ansföhningen  stützen  sich  auf  10 
geimu  Iteschriobene  Fülle,  die  bisher  noch  nicht 
veröffentlicht  waren;  fcnier  auf  eine  von  Wagen - 


mann im  Arch.  f.  nphtlialmol.  XL  und  zwei  von 
L.  Schreiber  im  Aivb.  f.  OphtlKiImol  LXIV 
inilgetheiltc  Beolwchtungen , die  E.  wesentlich 
antlers  deutet  als  diese  Autoren.  Vgl.  hierzu 
Schreibor’K  Erwiderung  Arch.  f.  Ophtludmol. 
LXVUI.  2.  jK  381;  ebenso  Sch  m i d t - Bi ra p- 
ler’s  Abhandlung  „roher  Dnickexciivatioii  und 
Sehncrvenativ)phio“.  Areh.  f.  Augonhkde.  LIX.  1, 
roferirt  in  diesen  Jahrbüchern. 

Bergoman n (Husum). 

324.  Zur  Casuistik  der  Lochbildungen 

ln  der  Macula  lutea  lUrfhtUis  (Urophimns  <rn~ 
trulis,  Kufml);  von  Dr.  Noll.  (Anh.  f.  Augen- 
hkdo.  LX.  2 u.  3.  p.  254.  1908.) 

N.  U'richtet  ÜIht  3 klinisclic  BeoUichtungoii 
aus  tlor  Würzburger  Augenklinik.  Die  L’rsache  der 
«imschrieltenen  Nelzhauterkrankung  war  je  einmal 
Arteriosklerose,  Betinitis  iiigmeiit(»sa  mu!  Trauma. 
Der  v<in  amler<*r  Seile  vertretene  Standpunkt,  da.*is 
für  <lie  L(x.hbi!dungeii  in  der  Macula  Iciliglich 
üussero  Gewalteinwirkung  auf  ihis  Auge  vcmiit- 
wiu’tlieh  zu  marhoii  sei,  kann  nach  N.'s  .Ausfüh- 
rungen nicht  mehr  aufres  ht  erhalten  wenlen. 

Bergemau  n (Ilu-sutn). 

325.  Ueber  Netzhautablösung;  von  Piv)f. 
Eugen  v.  Hipi»cl.  (Arch.f.Ophthalmol.  LXVlll. 
1.  p.  38.  1908.) 

V.  II.  sucht  die  von  Greef  in  seinen  „Studien 
zur  Pathologie  tlcr  Gla.HkorjH’rfibrillc“  aufgestellton 
Einwilnde  gegen  die  GlasküriKJi-schnunpfungtheorie 
für  die  Entslohung  dcrNetzhautiblüsung  zu  wider- 
leg<m.  Nach  .seiner  eing»*heinl  U)grttndeteii  D(*u- 
tiing  der  von  Leber,  Noi  dcn.son  undOonin 
veroffentlii  hten  Untersuchungen  nimmt  er  Folgen- 
d(*s  als  feststehend  an : „Eine  fibrilläre  Entartung 
des  (rhiskorj)0ra  in  dom  Sinne,  wie  G reef  sie  auf- 
gc'stcllt  hat,  ist  von  Leber,  Nordenson  und 
Gonin  nicht  Udimiptet  wonlen.  Eine  Venlich- 
tiing  oder  fibrilläi'e  Beschaffenheit  iin  mikrosko- 
pi.H»'heu  Bilde  kann  entstehen,  wenn  die  Elemente 
des  Glask"»r|>ergerü8tc.s  sich  einander  erheblich 
nrdiern.  Dies  ist  möglich  a)  in  F<»lge  der  Hfulung 
(Kunstprotliikt),  b)  in  Folge  von  Cf)inpressioii 
(z.  B.  Iiei  Aderhallt-  und  extnuK*ulai‘cn  Tumoren), 
c)  lK.*i  vitaler  Schrumpfung  des  Glaskürjjers“.  „Ver- 
dichtung*‘  und  „fibrillUix'  Be.scliaffenheit“  wdl  nur 
misdriicken,  dass  die  festen  Theile  des  Glaskorinji- 
gew'olje.s  liei  der  Schrumpfung  auf  einen  engeren 
Itaum  zusiimmengerückt  sind.  In  einer  kritischen 
Betrachtung  der  bisherigen  anatomischen  (hiter- 
siichungoii  über  Netzhautablüsung , zu  denen  er 
zwei  neue  eigene  bringt,  weist  v.  II.  nach,  dass 
bisher  keine  cinzigti  Ik.H>ljachtuiig  die  Annahme  der 
Ex.suJationtheorie  walii*scheirdich  «kIof  gar  noth- 
wendig  maclie.  Eine  s|Hjntane  Nelzhautablüsung 
durch  ein  primäres  E.x.sudat  von  Seiten  der  Ader- 
haut sei  allenlings  theoretisch  nicht  ansgeschl<KS.son. 
„Es  winl  aber  Suche  der  Vertreter  der  Exsudatiun- 
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Ylll.  Cliirurgic,  Augon-  urjil  Ohrenheilkunde. 


tlu'^frie  sein,  Hnalomisithes  MaU^nal  lM‘iziiln*ingen, 
da.'*  wirklieh  fflr  dio«e  Ansicht  »prielit  Beweisende 
Befunde  wilrtlen  siclier  anders  ausschen,  als  die 
hisher  voriie^nden  Ffdle.  die  durchaus  im  Sinne 
iler  Hetraktiontiieorie  sprechen.“ 

Hergemann  (Husum). 

321).  Lieber  Dunkeladaptation  bei  Augen- 
hintergrundserkrankungen ; von  1)r.  Horn. 

(Aruli.  f.  Augenhkde.  I>1X.  4.  p.  413.  190S.) 

II.  iiutersnchte  nach  einem  l>osonderK  be- 
schnelK.'non  Verfahren  32  Kranke  der  Wfir/luirger 
Augi'iiklinik.  Er  stellte  Folgendes  fest:  erhebliche 
Adaptationstomng  bei  angeborener  Aml'lyopie,!«!  an- 
golM>rcner  syphilitistihor  Aderliaut-Netzhautcrkran- 
kimg,  l»oi  tabischer  Atn»phie,  t>ei  Qlaukom;  die 
Heralisctzung  der  Adaptation  kann  als  Frflhzeichen 
des  chronischen  Glaukom.s  angesehen  werden. 
„Myf>pio  an  sich  bedingt  auch  bei  höheren  ünwlen 
keine  Stöning  der  Ada|itation.  Wenn  eine  solche 
vorhanden  ist,  so  muss  dieselbe  auf  besondei^  Er- 
nrkhrmigs.strjningen  der  Cliorioidea  zurilckgeffUirt 
werden,  die  aus  dem  ophlhalmoskojüschcn  Hilde 
nicht  ohne  Weiteres  zu  entnehmen  sind  . . . Roiz- 
surnraimng  ist  bei  Schielenden  l>c«onders  deutlich 
darznstellcn.  Sc'hwere  Adaj)tationsstönmgeii  1k> 
tivffend  Adaptationshölie.  Adaptalionszeit  und 
Curvom  harakter  fand  sich  l>ei  Hemeralopie.  Inxlingt 
dundi  <‘lironischen  Alkoholismus , Nephritis,  Dia- 
U'tw  ohne  ophthaliuoskopischc  Veränderung,  sowie 
in  einem  Falle  von  atypischer  Retiniti.s  pigmentosa.“ 
Die  Adaptation  ist  ferner  gestört  l)ei  frischer  und 
alter  Aderhautentzündung,  ebenso  V»ei  Coinmotio 
rotinae.  HeiNetzliautaMösung,  die  bisandicMai'ula 
uiul  darüber  hinausn'ichte,  war  die  Adapbition  noch 
rogelroc'ht,  ebenso  l>ei  einem  Roth  - Grünblinden. 
Dagepui  ergab  die  Prüfung  eine«  völlig  FarU'n- 
zwar  einen  i'aschen  Anstieg  der  Cun'e, 
aljcr  der  Höhepunkt  blieb  um  mehr  als  die  Hälfte 
hinter  gesunden  Augen  zurück. 

Borgemann  (Husum). 

327.  Le  nystagmus  professionnel  des 
houilleurs;  i*ar  le  I)r.  Hutten,  Liege.  (Pres.se 
ini^l.  Mgc  IJX.  ö2.  1907.) 

R.  Imtfe  im  SteinkohleiiUjzirkc  von  Lüttich  (?e- 
legcnlicit,  die  Ny^tagmus-Erkninkun^i  Kü  ili*n  Arlieitem 
tlor  Kohk*nfM?rgwerkc  zu  lN.H>bacht<*n.  Nach  cin*?r  an- 
sithaulirljfii  S<’hildyriing  der  Krsi;heinuii^*n,  unter  denen 
dio  davon  befallenen  Bergbnitp  zu  leiden  haben,  weist  er 
■hirauf  hin,  wio  leicht  in  Folge  dw  ungenügenden  S'Oiens 
der  Erkrai»kten  ünglücksfälle  entstehen  künnun.  S4;hon 
187H  f.and  Hoinieo  liei  einer  PnterMichung  3.')“  „ der 
Buigleute  mit  leichten  Formen  dos  Ny«tagmu.s  behaftet. 
Bei  den  am  schwersten  und  unter  den  ungünstigstem  Be- 
dingungen arbtütenden  Hauern  findet  man  nach  lojähriger 
tlriib^'iiarlHMt  bei  70".  ^ die  s<;hwercn  Nj-staginu.sfomion. 
Von  allen  unter  Tag  ArMbniden  nsdinet  man  einen 
Xystagmuskmnken  auf  4 .\rlH*it(»r.  Die  Zahl  der  Er- 
krankten in  B^dgien  muss  daher  eine  ungeheuere  sein. 
I».  schlagt  vor,  dass  sich  eine  Commission  bilden  snll.  um 
diese  Zahl  festziisfclbm  und  dann  auf  Abhülfe  zu  sinnen, 
da  die  Erkrankung  Injunnihigende  .\us<lelinung  gewonnen 
jiabe.  F.  Schoeler  ^Berlin). 


328.  Die  neueren  Anschauungen  über 
Wesen  und  Behandlung  des  Schielens;  von 

Prof.  A.  Bielschü  wsk  V.  (Beih.  z.  Meil.  Klinik 
111.12.1907.) 

B.  giebt  in  diesem  kui7.en  Abrisse  eine  dankens- 
wertho  klare  Darstellung  seiner  Anscliauimgen  ülH?r 
die  Entstehung  d»‘s  Schielen«  und  seiner  IWiandlung. 
ln  erster  Linie  zur  Entstehung  des  Schielen«  wich- 
tig ist  die  iimngelliafte  oder  gestörte  Entwickelung 
des  biiK»cmlRren  Selutktes.  Wo  kein  Fiusionzwang 
liesteht,  entsteht S<diieIon.  rnterstfltzeiule. Momente 
für  da«  Auftreten  de«  Schielens  sind  me<‘hani«clio 
Faktoren,  die  für  sich  iülein,  aber  nur  l»ei  «ehr 
groben  Störungen,  jiennnncütes  Schielen  verur- 
saciion,  dagegen  häufig  latentes.  Die  Association 
von  Accomm(xl«'ition  und  Convergenz  wirkt  gleich- 
falls unh'r  Umstiütilen  auf  das  Schielen  hin.  In 
vielen  Fällen  ist  da.sSchielen  iüslimervalionstöning 
aufzufassen.  Starke  Ani8ometn)pie  mit  Seli.Hc*hwäch«^ 
des  einen  Auges  befördert  da.«  .kuftrekm  dos  Schie- 
lons.  Aus  allen  dio^tm  Momenten  lässt  sich  in  den 
meLsten,  alior  nicht  allen  Fällen  dicEntstL'hung  do.« 
Schielen«  erklären.  Die  S<‘hwa(disichtigkeit  i.st  in 
der  Regel  Folge  de.s  Nichtgebrauches  und  lässt  sitdi 
verbessern  durch  Uebiing. 

In  der  Behandlung  di?s  Schielen.«  «chliesst  sicli 
B.  dnifhaus  CI.  Worth  an.  Vor  allen  Dingen 
mus«  auch  in  der  ersten  Jugend  die  Refraktion 
mit<*r  Atnipin  l>o«tiiumt  und  duit^h  Gläser  tsruTigiit 
wciibni.  Ibji  S(Jiwacli.sichtigkcit  de«  Schielauge« 
längeres  Atropinisinni  di»«  fixirendon  Auges,  damit 
da.<  S^'hielaiige  für  die  Nähe  l>enutzt  winl  und  «o 
seine  Seli«<  härfe  erhält  und  erhöht.  Schliesslich 
soll,  wenn  möglich,  das  binocMiläre  Sehen  angeregt 
wenlen  durch  .«tereoskojusclie  rebungen.  Als 
ullinium  refugimn  bleibt  dann  die  Ofieration,  als 
w’elcho  sowohl  die  Rücklagerung,  als  die  Vorlage- 
rung.  wie  auch  lieide  Verfahren  zugleich,  je  nach 
Ijage  des  Kalles  — PelM-nnaass  der  Funktion  dos 
.Schiclmuskels  oder  zu  geringe  Kraft  des  Antago- 
nisten — anzuwenden  sind.  Die  Rücklagerung 
soll  alx;r  na<di  dem  l»e.somieren  von  Sattler  ge- 
übten Vorfahren  gemacht  wenlon . l>ei  den»  der 
Muskel  mit  einer  Fatlcnschlinge  lose  an  die  Binde- 
haut gtjkiiü[dt  winl,  »iin  ein  zu  starkes  Zurück- 
sinken  zu  vermeiden.  .Auch  sollen  die  Einschei- 
dungen des  .Mtiskels  nicht  durchtrennt  wenlon. 

F.  Schocler  (lh>rlin). 

320.  Zur  Casuistik  des  Strabismus  con- 
comitans  divergens  bei  Hypermetropie  und 
über  den  Einfluss  der  Atropinisation  des 
führenden  Auges  auf  den  Schieigrad;  von 

Dr.  Krusius.  (Areh.  f.  Angenhkde.  LX.  2 u.  3. 
p.  272.  19U8.) 

K.  l>erichtet  üls'r  zwei  Beol»achtmigen  aus  der 
Marbiu-gcr  Augenklinik,  l»ci  denen  die  .Answärts- 
aMenkuiig  wähn'ud  der  Atn>pinlähmungdos  füliren- 
den  Auges  s«'hw’and  und  sich  «Imvh  Glasverliosse- 
ning  oder  Eserinisining  des  führenden  Auges  l»e- 


rX.  Tlygioino  mul  Stiuitsar/noikunde, 
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licbig  wiwl»:?r  orzoMgon  Hess.  I>iW  zwolfliigigt* 
Eiiififcchsolicn  und  die  Fusion  wartui  aufgehoUm. 
K.  erklärt  den  Vorgang  damit,  dass  das  diiruh 
Atn>pin  in  seiner  AcfHimiiUHlation  nicht  vrdlig  ge- 
iiliimtc  fOlircnde  Auge,  um  besser  zu  sehen,  starke 
Ac*comim*di»tiomui.slreiigmigen  nia(.iite,  die  sieh  dein 
niulen*n  (S<*hiel-)  Auge  mitUudlbm.  Als  Mitbewegung 
erfolgte  <laan  eineConvoigenzlx3wegung,  die  gerade 
so  Nüii  k war,  dass  die  stnUiehe  Aldenkung  sich  aus- 
glich. Horgemann  (Husum). 

:i3n.  Ueber  die  kosmetische,  funktionelle 
und  prophylaktische  Bedeutung  der  Durch- 
schneidung sämmtlicher  Recti  des  Aug- 
apfels; von  Pix>f.  M'icherkicwicz.  (Wien, 
nied.  Wehnschr.  LVIII.  7.  19w8.) 

,.l)i(?Krwägung,  das.s  diocliarakteri.stischen  Ein- 
.sehiifirnngen  eines  plitliisischen  «sler  atrojibischen 
Augt>J,  die  7.U  <ler  Bezeichnung  Wauvnl«alIonfonii 
geführt  halieu,  durch  Druck  der  g»^nulen  Aiig^m- 
muskeln  auf  den  knmkhaft  vonlnderten  und  <lalu*r 
wenig  widerstandsfäliigon  Augapfel  zu  Stande 
kommen,  und  dass  dieser  Muskeldruck  nicht  nur 
zur  Fomivenlnderung  führt,  sondern  auch  wohl 
durch  Nenenreizung  am  Zustandekommen  der 
syinj*jithischcn  Entzündung  sich  Itetheiligen  könne“, 
hat  W.  veranlasst,  dii?ser  schädlichen  Einwirkung 
der  üus.seren  Augemmi.skeln  durch  ihre  Rucklag»'- 
nmg  ontgt'genzuti'Oten.  Er  hat  bislier  7 .\ugen 
o|>erirt,  die  in  Folge  von  tmumatist  hei*,  mehusta- 
liwher  iridoeyklitis  oder  Uveitis  erblindet  wartui 
und  die  erwiUmte  Oostaltveränderung  darlsden. 
Der  Erfolg  war  stets  l»efriedigcnd : die  Einkerbun- 
gen glichen  sich  mehr  csler  weniger  aus,  die 
Schmerzen  verringerten  sich,  der  eingesunkene 

IX.  Hygieine  und 

332.  Lieber  dieArten  und  die  Verbreitung 
der  lebensfähigen  Mikroorganismen  in  der 
Atmosphäre;  von  Dr.  Flein ming.  (Ztschr.  f. 
llyg.  u.  Infektiouskrankh.  LVIII.  3.  p.  345.  1908.) 

Fl.  hatte  üelegenheit,  die  Miknxfrganismeii  der 
Atm<\sphüre  auf  Ballonfahrten  zunächst  in  Europa 
zu  studiren,  dann  seine  Studien  gelegentlicli  einer 
ürlaiilfsreise  nach  Brasilien  für  die  Luft  ni)or  dem 
Moore  zu  ergänzen.  Er  iHxIientc  sicli  im  Wesent- 
lichen der  Ficker 'sehen  Luftfiltrationmethode, 
cultivirtc  auf  Oolatinoplatten  und  schützte  sich 
vor  IiTthümern  regelmässig  durch  Conlml platten. 
Einzelheiten  über  Methode  und  Ergebnisse  müssen 
im  Originale  nai-hgeleson  worden. 

Die  wesentlich.sten  Resultate  Fl.'s  .sind  folgende: 

„Die  Atmosj)hän)  enthält  bis  zu  Hohen  von  ül»er 
400Ü  in  lebensfähige  Keime,  und  zwar  l>eträgt  ihre 
Anzahl  Über  500m  im  Liter  Luft  0.37,  unter  500m 
12.9  Keime;  4mal  wimlcn  Keime  nicht  gefunden. 
Der  (Jelialt  an  lel»onsfäIiigen  Keimen  in  höheren 
Luftscliichtcn  ist  vor  Allem  von  ilerSonnonlfestrah- 
liing  abhängig  . . . Der  GcluUt  an  lel»oiisfähigen 


Augapfel  trat  hervor.  Auffallend  war  die  Wirkung 
der  ^luskelrftcklagening  U»i  einer  aiisgobrochenen 
Synijiafhie,  die  dun;h  <lie  (>peration  zum  sofoi-tigen 
Stillstanfle  und  sj>ät*‘rer  Bess«’rung  gebmeht  wurde. 
Ebenso  konnte  bei  2 Knink«*n  fe.'^tgi'stellt  werden, 
,,dass  die  geringe  Spur  von  Lichtempfindung,  welche 
utiDphi.schen  Aug»^ii  nm'h  innewohnte,  sieh  sitJitlich 
geholfen  liatte‘‘.  Bergemann  (Husum). 

331.  ^clatement  spontanä  d*un  oeil  arti- 
ficiel  ä double  paroi;  \Mr  lo  Dr.  Raymond 
Hi'al.  (Ann.  d'(>cii!ist.  CXXXVIII.  G.  p.  413. 
I)tV.  1907.) 

Die  Trägerin  eines  d<>|>(ielwandigen  (>la.saugt>s  Hchlo.^s 
zur  Abwehr  gegen  ein  das  Auge  l>erMhremh*s  Blutt  sf-liuell 
und  kräftig  die  Lider;  einige  S«*kund«*n  sjiäter  platzte  das 
Auge  mit  kurzem  laiiti'ii  Knall.  Es  war  die  Mitte  der 
hinteren  Pn>tlu*!«fnwajid  zertrümmert.  B.  erklärt  .sieh 
den  Vorgang  su,  das.s  dnreh  den  >.<-huellen  IJdschlu.ss  die 
l*ntthese  gigen  den  .•\ugenstuinpf  gi'prL*sst  wurde;  dem 
verstärkten  Dnickf?  war  di<*  dünn<*re  Küekwnod  der  Keform- 
pn»tlie.so  nicht  gewachsen,  su  das.s  sie  zersprang;  bt'gün- 
stigend  wirkte  hierlwi  da.s  Missverhältnisr»  zwiM'hen  dem 
(negativf'ii)  Luftdruck  in  der  I’mthese  und  der  atmospljü- 
rischen  Luft 

Zur  Vi*i7neidung  ähnlieher  VorknmmniH.«>e  schlägt  B. 
vor,  entwf*dor  die  Hückwimd  dfw  Kunstaugt‘s  stärker  her- 
zusteihm  oder  darin  eine  (bdfnung  anzubringmi,  die  den 
gleichen  Luftdruck  in  der  ProtIie.se  vermittele  wie  in  der 
AtmosphäreV  (Hierzu  schreibt  mir  der  lickannie  Augen- 
künstler Malier  in  Wii?«l»aden  auf  meine  .Anfrage  ii.  A., 
das.s  die  Widerstamiräliigkeit  der  Kefonnaugoii  ganz  <*r- 
hublich  grütvscr  sei  als  diu  der  früheruu  fkihalenaagen. 
„Kommt  ein  Zerspringen  vor,  so  Istdiesouf  eino  Ungieicii- 
heit  in  «ier  Olasmasse  zuriiekzuführen,  oder  auch  duiauf. 
dass  die  Kückwand  gar  zu  dünn  goarl»eilet  war.“  Für 
eine  Abäiidenuig  der  genügend  gi'schützten  Reformpru- 
theseii,  deren  llei-Rtelliing  in  Frnnkr«>idi  angeblich  luich 
nicht  gfwehieht,  li(>gt  dtunnach  wohl  kein  zwingmidcr 
Grand  vor.  lief.]  Be rgom a ti n (llu-suml. 

Staatsarzneikunde. 

Keimen  ist  auffalleiKl  gross  au  der  unteren  Wolken- 
gnmze  , . . (er)  winl  inHühon  bis  zu  500  m Ihu  Iks 
(Iwktem  Himmel  in  der  Windrichtung  auch  auf 
grosse  Entfernungen  hinaim  von  «lern  reichlichen 
Keiingchalt  der  Gn).«stätUe  lfe»>influ.s»t  ...  Im 
Verhältniss  zu  der  Luft  der  höheren  Regionen  ül*er 
der  Ertlc  ist  die  Seeluft  im  Allgemeinen  keimarm. 
In  einer  Entfernung  bis  zu  100  SeemeUtui  vom 
nätdisten  in  der  Windrichtung  gelegenen  Lande  be- 
trug die  Keiinzalü  im  IJterLuft  0.25,  darüber  hin- 
aus 0.03G.  Die  Seeluft  enthält  jctloch  stellenweise 
bis  auf  Entfernungen  von  400  Seemeilen  vom  Kest- 
lande  lebensfähige  Keime.  Mit  der  Entfernung  vom 
Festlande  . . . findet  verhältnissnuässig  eine  Zu- 
nahme der  Spross-  und  Schiinmeljnlzo  und  eine 
Abnahme  derSpaltpilze  statt.“  Lühlciii  (Leipzig). 

333.  Beiträge  zur  Hygiene  des  Wassers; 

von  Prof.  Kruse.  (Ztschr.  f.  llyg.  ii.  Infektions- 
krankh.  LIX.  p.  1.  1908.) 

Nach  K r.  l>eweist  der  Befund  von  Coliliacillen, 
auch  wenn  sic  virulcntsind,  im  Wa.sser  nichts  gegen 
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(losscn  Gfite.  Die  «piantitativc  Coliprolic  Imt  einen 
Rpwisscii  Wertii,  da  sich  Colihat*ilien  im  Allge- 
meinen in  desto  kleineren  Wassermongen  finden, 
je  mehr  das  Wasser  verunreinigt  ist,  al>er  auch 
diese  Ergelmisse  sind  so  wenig  l>eständig,  dass  die 
gewöhnliche  KoimxAhhmg  mehr  Vertrauen  venliont. 
Die  Ejkinairschc  Mmlifikation  der  Coliprobe 
leistet  kaum  mehr. 

Bei  Gruudwassoi  werken,  deren  Brunnen  in  der 
Nilhe  von  Flüssen  liegen,  steigt  bei  Ilocdiwassor  die 
Keimzahl  an,  theils  weil  melir  Hu.sswasserl»aktcricn 
als  sonst  in  die  Brunnen  treten,  haupt.süchlich  aber 
durcli  Beimischung  von  BiKlenl»aktenen,  die  diiRh 
den  ilochwasserstrom  aufgorührt  wcnlen.  Ilygici- 
nis(^he  SchiUlcii  sind  hierdurch  nach  Erfahrungen 
im  Hiihrbezirke  nicht  entstanden,  ti-otzdem  wird 
man  die  Wasserwerke  nach  Möglichkeit  p^gon  die 
Beeinflussung  durch  Hochwilsser  sichern  müssen, 
da  unter  Umstünden  d(x;h  schUdliche  Folgen  cin- 
tmten  können. 

Na<*h  der  herrschenden  Ansicht  bildet  sich  die 
Si'hutzwiikung  cim^  Sjindfiilei's  erst  mit  der  Zeit 
ans,  K r.  fand  dagegen,  »lass  auch  frischer  Sand  bei 
ri(diliger  Ven^uchsanoidnung  nur  wenig  Wasser- 
keiuje  durchlflsst,  die  Fiilerliaut  und  die  Vci’st^hlei- 
niiing  der  Sandkönier  in  den  unteren  Schichten 
iM-hült  in)tzdem,  besonders  für  IfKskergelÄUte Filter, 
ihiv  BcHloutiing.  Sehr  schlrs  ht  filtrirto  (h'i*  Huhr- 
kies,  der  viele  gi^dfC  Bestan»Uhoile  (mtlu’Uf.  nach 
Krfalirungen  an  ficn  Huhrwasserworken  erlangt  er 
aber  doch  in  dicken  S<;hi(diten  eine  licsserc  Ijoistungs- 
füliigkoit. 

Weitere  Ikdtnige  behandeln  einen  einfachen 
Ajipamt  zur  Entnahme  von  Wasseri)roben,  Beobach- 
tungen l>oi  Keimprüfung  vonGmndwüssern,  eine  Ver- 
mm^^inigiing  von  Onindwasser  dnndi  eine  Schwefel- 
silurefabrik,  die  künstliche  Vermehrung  von  Onuid- 
wassor  und  die  SelbstitJiiiigung  des  Wassers  in 
Flüssen  und  TIialsjKJrrcn. 

Woltemas  (Solingen). 

S84.  Ueber  das  Verhalten  der  Bakterien 
an  der  Oberfläche  fliessender  Gewässer;  von 

M.  Rothermundt.  (Arth.  f.  Ilyg.  EXV.  2. 
1>.  149.  1908.) 

An  der  Gljerflftehe  der  111  fanden  sich  immer 
w'cit  mehr  Bakterien  als  in  den  tiefci-en  Wjtssc'r- 
Kirhichten,  walu-scheiiilich  werden  sic  dni'c.h  das 
Bodüi-fuiss  nach  Siiueistoff  an  die  OlK'i'flaVhc  ge- 
trlol>cn.  Die  Baktmenzalil  an  der  Ols'rflüche  ist 
von  der  liicht.stilrkc  abhüngig,  sic  ist  Mittags  am 
nic<]rigstf*n  und  Xachts  bis  Sonnenaufgang  am 
h<khsten.  Dcis  lacht  wirkt  wahrscheinlich  niidit 
sowohl  Riktericid,  als  durch  einen  negativen 
Heliotropisiuns  der  Bakterien. 

Woltcnius  (Solingen). 

335.  Ueber  „natürliche  Filtration“  des 
Bodens;  von  W.  Prausnitz.  (Ztwdir.  f.  Ilyg. 
u.  Infektinnskrankh.  LIX.  p.  IGl.  1908.) 


Bei  einem  Hochwaswr  der  Mur  stieg  im  Wasser 
«les  Grazer  Wa.sserwerks,  dessen  Brunnen  in  der 
Nälio  der  Mur  liegen  und  ein  Gemisch  von  Gnind- 
wa.sser  und  seitlich  filtrirtem  Murwa*!.ser  liefern, 
die  Keimzahl  erheblich,  gleichzeitig  traten  in  Graz 
ungewöhnlich  viele  Mageudanukmnkheiten  auf. 
Pr.  hält  cs  für  wahrscheinlich,  dass  diese  tJieils 
mit  dem  grösseren  Bakteriengehalte  des  Wassers, 
theils  damit  zii.samnienhingen,  dass  dieses  dundi  den 
Einfluss  der  Schneeschmelze  kälter  und  weicher 
war  als  sonst.  W o 1 1 e m a s (Solingen). 

336.  Ueber  Anwendung  chemischer  Fäl- 
lungsmittel bei  der  Sandfiltration,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  amerikani- 
schen Schnellfilter;  von  11.  Bitter  und  E. 
Ootschlich.  (Ztschr.  f.  Hyg.  n.  InTektions- 
krankh.  EIX.  p.  379.  1908.) 

Das  Xilwasser,  aus  dem  Äle.xandrien  sein  Trink* 
Wasser  bezieht,  ist  wogen  seines  Gehaltes  an 
fein.sten  Thontheilchen , die  keine  Neigung  zum 
Sedimentiren  hals'ii,  für  die  p'brÄuchliche  Art  der 
Sandfiltmtion  nicht  geeignet.  Durch  Vorbehandlung 
mit  Pcniuuiganat  wimle  eine  künstliche  l)e<5ken- 
bildung  erzielt,  und  sollet  bei  Ueljcrschreitung  der 
bei  der  gewöhnlicdien  Sandfiltration  zulässigen  Fil- 
traüongi^iliwindigkeit  waren  die  Ergebnisse  gut. 
Noch  Iw  sser  bewährt»’ shdi  die  amerikanische  Sclmell- 
fillmliim:  Vorklärung  des  Wa.ssers  mit  Alaun  und 
Filtration  durch  Je well-Filtcr,  mit  Gewhwindig- 
keiten  bis  z!i  ,5000  mm  pnj  Stunde.  B.  u.  0. 
sfjhildern  die  Einzelheiten  des  Veriahrons,  das  sich 
in  Äle.xandrien  seit  ÜImu'  2 Jahren  gut  Ifcwäliit  hat, 
und  veilheidigen  cs  gegen  die  von  Hilgermann 
crhol)Cnen  Einwendungen. 

Woltemas  (Solingen). 

337.  Contribution  ä la  thäorie  sur  le 
fonctionnement  des  filtres  biologiquesartifi- 
cielles;  |>ar  0.  K.  Dzorszgo  wski.  (Arch.  des 
S(t.  biol.  de  St.  IVterslwiirg  Xlll.  2.  p.  95.  1907.) 

Ik’r  Rcinigimgsprocess  in  den  biologischen  Klär- 
anlagen !»esteht  in  Zersetzung  der  oi’gani.scdien  SuIh 
stanzen  und  tlioilweiscr  Niedeischlagnng  der  letz- 
teren an  der  Ol»erÜä(jhe  »les  Filters.  Die  Zersetzung 
findet  sowohl  im  mit  Abw'asser  gefüllten,  als  im 
leeren  Schlackenl»ette  statt  im  ersbm  Falle  durch 
Aiiaöpol)eii,  im  letzten  diitx:h  Aöroben.  Typus  der 
anaeroljon  Wirkung  ist  die  Zersetzung  depCelliilose. 
Typus  der  aöroltcn  die  Nitrifikation.  Beide  Wir- 
kungen kommen  auch  beim  Tr»Ji>fverfaliron  zur 
Gelting.  Die  Wichtigkeit  der  vereinigten  Wirkung 
der  AnaTTobiose  und  Aörobiose  Iwsteht  darin,  dass 
nicht  reducirUiro  Snbstamzon  durch  Oxydation  zer- 
setzt wcnlen,  die  Zahl  der  an  der  Zersetzung  l>o- 
theiligten  Mikrol»en  l»ctriU?htlich  verraohrt  ist  und 
die  Vermehrung  der  fakultativen  Anacrol>cn  unter 
den  für  sie  gün.stigei'en  aörol>en  Verhältnissen  er- 
folgen kann.  Walz  (Stuttgart). 
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838.  Contribution  au  röle  de  la  fosse 
septique  (septic  tank)  dans  l’^puration  bio- 
iogique  des  eaux  d’^gout;  i>ar  G.  K.  Dzor- 
s/.g(MV8ki.  (Anh.  des  Sc.  l>iol.  de  St,  IV-ters- 
Uiiirg  XIII.  1.  p.  25.  1907.) 

Die  Hauptfiinktion  dcrFaiiliijrnItri  bei  bir>lopschen 
KiilmidiH'on  besteht  in  der  ScdiinentinjnK  und  Aus- 
iaiiji'ung  des  Seiliments.  In  Folge  biologischer  Pro 
cesso  verliert  ilas  Se<liinent  seine  schleimige  lle- 
.‘M-liaffenheit.  \Vonii  am  h die  Kanlgndie  einen  Theil 
<ler  organischen  Stoffe  zersetzt,  so  I»ewajtigt  sie 
doch  nur  einen  kleinen  Tlieil  derTagesmenge,  \v<*8- 
hall»  sich  stufenwei.se  in  ihr  Hfhkstande  nieder- 
.s«thlagen.  Die  weiten>  Ueiuigiing  der  .\bwA.sser  im 
0.\ydatioi»körjK.T  geht  um  .so  leichter  vor  sich,  jo 
g«Ting»T  <lic  Gahning  und  liosung  in  der  Faulgrube 
war.  Ihr  Werth  als  biologi.scher  Faktor  ist  daher 
gering.  In  chemischer  Hinsicht,  bezüglich  der 
späteren  (;hemis<-lu*n  Reinigung,  ist  sie  sogar  schä<l- 
lieh.  Die  Entfernung  der  sn.^i)endirten  Sbdfc  in 
gmsseren  Klamnlagen  geschieht  besser  auf  uieclia- 
ni.sf'hem  Wege.  Nur  in  kleinen  Anlagen  hat  die 
Fanlgrnlto  Rxistenzlwnxhtigung,  weil  die  niec^ha- 
nischen  A]>|«unte  l»oständiger  Aufsicht  I»o<lÜ!*fen. 

Walz  (Stuttgart). 

880.  Ueberdie  Lebensdauer  von  Cholera- 
und  Typhusbakterien  in  Spütgruben;  vonDr. 
Fürbringer  und  W.  Stietzel.  (Ztschr.  f.Hyg. 
u.  Infeklionskmnkh.  LXl.  2.  p.  282.  1908.) 

Spülgndjen  gehüron  zu  Spülklosotts.  Der  In- 
halt lies  Klnsett(*s  kommt  zuerst  in  die  Haupt-  wler 
Anfnahmegndm  und  seheidet  sieh  hier  inSink-J^nd 
S^hw  imiiistoffe.  Die  zwischen  beiden  stehende 
Flüssigkeit  gelangt  dnr<  h Tanchndire  in  die  seknn- 
däro  ündM»,  wird  hier  nocrh  einnml  geklärt  und 
ilann  in  den  Abwasserkannl  geleitet  alcr  muss 
vorher  noch  durch  einen  Revisionschacht  hindurch, 
in  tlein  «ler  etwaige  Zusatz  von  Desinfektionsmitteln 
stnttfindet.  Ist  dieser  Ztisatz  uothig  oder  gehen 
die  gefährlichen  Keime  auch  ohne  dos  In  den  Spül- 
gnd>en  znOmndo?  F.  n.  St.  beantworten  Letztores 
mit  nein.  Die  Ijel>ensl)C(lingnngen  fnrTyphu.s-  und 
Cluderakcimo  sind  in  solehen  Gruben,  namentlich 
l»oi  möglichster  Beschi-änknng  der  Sanersfoffzufuhr 
recht  schlechte;  es  dürfte  aljor  unmöglich  sein, 
„Spülgnd>cn  von  solcher  Grosse  herznsteilon,  dass 
in  ihnen  Cholera-  und  Typhuslacillon  ohne  Hinzn- 
gal»o  von  Desinfoktionsmitteln,  also  allein  dni-ch  die 
genügend  lange  Zeit  auf  sie  cinw'irkendcn  nn- 
günstigon  Ijol»enslKHUngungen  zu  Gnindo  gohen‘‘. 

D i p p e. 

840.  Die  Trinkwasserdesinfektion  durch 
Wasserstoffsuperoxyd ; von  Dr.  Heinrich 
Reichel.  (Ztschr.  f.  Hvg.  u.  Infektiunskrankh. 
LXI.  1.  p.  49.  1908.) 

Will  man  Wasser  in  kurzer  Zeit  mit  11,0^ 
gründlich  diisinfieireii , so  mn.ss  man  «dir  grosse 
.Mengen  anwonden,  hat  man  cs  nicht  so  eilig,  dann 

Mt*(l.  Jahrbb.  Ikl.  300.  Hff.  I. 


genügen  sehr  viel  klcin^  Dosen.  Bei  einer  Ein- 
wirkung von  24  Stunden  genügen  0.5®/^^ , bei 
0 Stunden  sind  l-5°/oo»  ^ Stunden  5®^  H^(\ 

ei  fonlerlicli.  Schneller  lässt  sicii  die  Sa<die  in  der 
Piaxifl  ülicrlmnpt  nicht  duKdifülircn.  Bei  Anwen- 
dung gra‘i.ser  Mengen  i.st  es  notliwendig,  das  etwa 
nbiiglileil«mdc  Sn])err)xyd  mittels  eines  steril  zu 
lH>hand»*lndcn  Katahisei>rä])arate.i{  zu  zerlegen. 

Dippe. 

341.  Contribution  k la  dösinfection  de 
Teau  par  l’ozone;  )>ar  G.  K.  Dzerszgowski 
und  S.  N.  Prodtetchonsky.  (Arch.  de.-<  Sc. 
biol.  de  St.  Pctersltoiirg  XIH.  4et5.  p.375.  1908.) 

Versuche  mit  dem  07.(»nai»parate  von  Herna- 
tovitsch-Dolagraiigc  zeigten,  dass  diesem 
der  Siomens’sc'he  Ap}>anU  weit  fll>erlegon  ist, 
der  IG.Smal  mehr  Ozon  liefert.  Der  erstere  liefert 
weder  völlig  steHles  Wasser,  ikh  Ii  ist  er  imStamle, 
die  gewöhnlichen  Begleiter  pathogener  Baktmien 
im  Was.ser  abzutrMUon.  W a 1 z (Stuttgart). 

342.  Morphologische  und  biologische 
Beeinflussung  der  Bakterien  durch  Kalk  mit 
specieller  Berücksichtigung  der  Kalkdesin- 
fektion; von  Dr.  P.  Ancr.  (Arch.  f.  Ilyg. LXVII. 
8.  p.  237.  1908.) 

Pelior  den  Kalk  jüs  Desinfektionsmittel  istsclmn 
viel  geschrieben  worden.  A.  zieht  aus  seinen  llntor- 
snchnngei)  folgende  Schlüs.sc : 

„1)  Der  gelöschte  Kalk  Ca(OH)j  l>esitzl  anaser- 
onlentlich  enei^isch  desinficirende  Eigenschaften 
und  bewirkt  eine  AbtOdtiing  der  vegetativen  Fonnen 
der  Bakterien  auch  in  geringeren  Concentmtionen. 

2)  Die  dcsinfektorische  Wirkung  des  Kalkes  ist 

wc<]er  eine  rein  inochanischo,  nm^h  l>eniht  .sic  auf 
dem  Alkaligoluolt  als  solchem : siml  vielmehr  die 

in  lAsnng  befindlichen  Hydroxylioiien,  die  haupt- 
sächlich als  w irksames  Agens  in  Betracht  kommen. 

3)  In  Ik’zug  auf  die  Art  der  Wirksinnkeit  dos 
Kalkes  gegenül»cr  Bakterien  erweist  sieh  auf  Grund 
theoretischer  Erwägungen  die  Annahme  der  F]nt- 
Rtehung  von  Kalkeiweissverbindungen  als  nicht 
wahrscheinlich. 

4)  Als  praktisch  wichtiges  Ergcbniwn  ist  die 
Thatsacho  anzuschen,  dass  der  Kalk  unter  dem  Ein- 
fhtsse  der  Atmosphärilien  auch  l^ci  längerer  Daiu‘r 
dieser  Einwirkung  in  seiner  Znsainmenw’tznng 
hauptsächlich  nur  in  den  oberflächlichen  Schicliten 
bi'oinfln.s.st  winl,  während  ilie  tiefer  liegenden 
Partien  von  der  Einwirkung  unU>rülirt  bleilicn  und 
damit  ihre  desinfektoriwdie  Kraft  vollkomnicn  be- 
wahren. 

Es  kann  somit  der  Kalk  aus  Kalkgrul>cn  lange 
Zi?it  zu  Desinfektionszwecken  lionütztwoiilen,  woim 
jwlesmal  l)ei  der  Entnalimo  für  die  Beseitigung  der 
oberflächlichen  Partien  gesorgt  wird. 

5)  Die  Kalkmilch  hat  sich  bei  der  Einwirkung 

auf  feste  Faeces  als  ein  bninchljaros  Desinfektions- 
mittel erwiesen  und  wirkt  zugleic  h lüsend  auf  die 
Kothlmllen.“  DIppo. 

18 
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343.  Ueber  das  J)akteriologische  Ver> 
halten  des  Fischfleisches  nach  der  Zuberei- 
tung; von  Dr.  Hugo  Hrniis.  (Arch.  f.  Hvg. 
LXVII.  3.  p.  209.  1909.) 

Es  ist  bekannt,  dass  Fischfioisc'h  leicht  verdirbt 
und  man  hat  die  Venimtlmng  aiisgefiprfw  hen,  dass 
schon  die  Gcwel)e  gesunder  lebender  Fiwhc  Hak- 
terien  entlialten.  Das  ist  nach  H r.’s  Uiitoi'suchun- 
gern  nicht  richtig.  Bei  vorsichtigem  IV*hand«*ln 
kann  auch  <las  Innere  dos  Uslten  Fiscdiflei.schcs 
ziemlich  lange  .steril  erhalten  weiden , zul»ereitet 
und  iinziil>ereltet.  „Die  Art  iler  Zuljeroitung  flbt 
auf  die  Haltl«rkeit  des  Fleisches  einen  besonderen 
Einflu.ss  nicht  aus.  Es  muss  allerdings  zugegeben 
werden,  dass  bei  den  gebackenen  Fischen  die  Menge 
de«  zng»*setzten  Fettes  eine  Holle  spielt,  da  l«i  etwas 
S|>arsiunkeitin  dieser  Hinsicht  die  Fische  zerbnVkeln. 
Dt»r  gleiche  Nachtheil  ergiebt  sich,  wenn  die  Fische 
zu  lange  gek^icht  werden.  Hierdurch  wird  den 
Bakterien  eine  viel  grossere  Angriffsfläche  zur  Ein- 
wanderung in  die  Tiefe  des  Flei.sches  geboten.  Auch 
die  Beschaffenheit  des  zum  Backen  benutzten  Fettes 
mag  «ieherlich  einen  Einfluss  auf  die  Haltliarkeit 
auKÜben.  Ich  vej'wendete  nur  ausgelassene  Butler. 
Es  ißt  bekannt,  das,s  dieses  durch  Aussihmolzen 
von  Kilsestoff  und  Wasser  befreite  reine  Butterfett 
Monate  lang  sich  hält,  während  frische  Butter  schon 
nach  einigen  Tagen  ranzig  wird.  Eine  Ixisoiidei-e 
Stellung  nimmt  der  Aal  ein.  dessen  an  und  fftr  sieh 
sehr  fettes  Fleisch  dun  li  seine  .schwartige  Haut 
inx'h  Ixwonders  vor  der  Durchwucheruiig  mit  Bak- 
terien geschützt  zu  sein  scheint.  Es  zeigt  sich  auch 
eine  Ungleichheit  zwischen  kleinen  und  dünnen 
Fischen  einerseits,  und  zwischen  grossen  und  dicken 
amlerenseits,  in.sofern,  als  letztereeinige  Tage  länger 
08  ermöglichen,  sterile  Prol>en  zu  erhalten.“ 

Sehr  auffjülond  i,st  der  l>okannto,  schon  nach 
wenigen  T<igen  auftretondo  ranzige  stwihcntlc  Ge- 
ruch und  .schlechte  Geschmack  der  FLsehe.  Kino 
gute  Erklärung  dafür  giebt  es  noch  nicht 

D i p j)  e. 

344.  Der  Einfluss  hoher  Wärmegrade 
auf  den  arbeitenden  Organismus.  Xaeh  Ver- 
awhru  in  Salxbf^njurrkfn ; von  Dr.  U.  Liefinann 
und  Dr.  M.  K losterma  n n.  (Ztschr.  f.  Hyg.  ii. 
Infoktionskrankh.  LXI.  1.  p.  148.  1008.) 

Die  Versuche  liesfätigten  in  derlliiuptsachcdcn 
liekannten  grossen  Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit. 
Auf  <lic  Hohe  der  Temijoratur  allein  kommt  cs 
duivhaus  nicht  an.  In  der  trockenen  Luft  der 
iSalzl>ergwerke  ist  amdi  Ijei  recht  hohen  Tempo- 
ratureu  eine  l»04lenkliche  Wärmestauung  nicht  zu 
Inifürchten.  Dippe. 

343.  Sur  les  dangers  de  Tempioi  des  in- 
secticides  ä base  arsänicale  en  agriculture 
au  point  de  vue  de  Thygiäne  publique;  |iai' 
P.  Cazeneuve.  (Bull,  de  TAtsui.  de  Mtnl.  3.  S. 
LIX.  r>.  p.  133.  F.‘vr.  4.  1008.) 


/um  Schutze  der  Woinstocke  vorlnst*ktcn  wor- 
den groaso  M(;ngen  arsojiiklialliger  .Mittel  verwandt, 
für  die  Winzer,  für  die  t'onsiuncnten  von  Tafol- 
tranben  und  für  tlie  Weiiitrinker  i.st  (hw  gefähriieli, 
und  sollte  daher  verls)ten  wenlen. 

W o 1 1 c m a 8 (S<üingen). 

340.  Ueber  die  grössere  Lebensgefähr- 
dung des  weiblichen  Geschlechts  durch  den 
Keuchhusten;  von  M.  Ncisser  uml  L.  H. 
Mark.«,  (/t.schr,  f.  Ilyg.  ii.  Infektionskmnkh.LTX. 
p.  123.  1008.) 

Die  Statistik  ergiebt,  das.s  ülM^rall  melir  Mädchen  nU 
Knaben  an  Keuchlmsteii  steriren,  die  (Iründe  sind  nicht 
Itokannt.  W oltomas  (S<dingon). 

347.  Ueber  das  Vorkommen  von  Ge- 
schwülsten bei  der  Bevölkerung  in  Grön- 
land; von  Gu8t,  Meldorf,  (N«trd.  mcsl.  Aik. 
Innere  Med.  II.  3.  1907.) 

M.  zeistürt  dimdi  diese  Mitthoilung  die  alte 
Legende,  dass  Grünland  krebsfrei  sei;  er  stellt  etwa 
18  Fälle  zusammen,  in  denen  Carcdnomouler  kreljs- 
arrige  Tumoren  in  den  verschii*<lenstcn  Oiganen  \>o[ 
Kingeltorenen  gi^fiinden  wnmlen.  Ausseixlem  I)e- 
riohtet  er  ül»er  einige  Fälle  von  Sarkom  und  üImt 
mehren?  gutartige  Neubildungen. 

Verse  (Leipzig). 

348.  Die  Verbreitung  der  Echinokokken- 
krankheit in  Mecklenburg;  vonDr.  A.  Becker. 

(Beitr.  z.  klin.  Ghir.  LVL  1.  1907.) 

Die  ausgedehnte  Arlteit  stellt  eine  Forteetzung 
<h‘r  Mad  cl  u ng'schen  Sainmelforschung  dar;  sie 
iK^innt  mit  Anfang  1884  und  scjilicsst  mit  Emle 
lotj.ü.  Die  Oosajiimtzahl  der  Fälle  In^trug  327; 
mit  einer  einzigen  AiLsnahme  handelte  es  siclx  stet.« 
um  den  hydatidosen  oder  ufiiltM'uL'iren  Kchmftt'ots'ua. 
W^en  aller  Einzelheiten  mmss  atif  die  Original- 
arbeit vei'^'ieseu  werden.  B.  kommt  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  seit  doi  M a d o 1 u n g’schen  Sammel- 
forechung  eine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme  der 
Ijeim  Men-schen  ärztlich  bc«>ljaehtctenI‘iChiiiokokken- 
erkninkungen  in  Mec^klenburg  zu  verzeichnen  ist 
Die  Zahl  der  Hunde  in  Mecklenburg  liat  erheblich 
zugenoinmen,  und  zwar  in  stlrkerem  PnKjentverhiilt- 
iiisse  al.s  die  Ikjvölkeniiig.  Der  iiiecklenburgschc 
Hund  l)chorl>crgt  die  Taenia  echinoc50(x:us  liäufig»‘r, 
als  Hunde  in  echinokokkeuarmen  Gt^enden.  Der 
grüsßU*  Thoil  der  an  Echinoc<x-cu.s  erkrankten 
Me<;kleuburgi?r  gehört  den  nietleren  Ständen  an, 
ein  grosser  Theil  solchem  Hcmfe,  der  anerkaimtcr- 
maassen  viel  mit  Hunden  in  Berührung  kommt 
Auch  heute  noch  weist  Moc;klcnburg  die  grösste 
S<  hafzucht  in  Deutschhxnd  auf,  und  zwar  wirtl  in 
deu  Aushebungsl>ezirken  von  Mecklenburg  da,  wo 
die  moi.sten  Echinokokkenerkrankungen  beim  5Ien- 
schen  Vorkommen,  auch  die  Schafzucht  am  meisten 
betrielicn.  Mwklcnbui^  weist  im  Vereine  mit  Vor- 
pommern von  gfuiz  Deutschland  den  höchsten  Pnw 
(M^ntsatz  von  ochimjkokkenkrankem  Schlaihtvieh 
auf.  Dass  keine  weitere  Zunalime,  sondern  wnhr- 


Digitized  by  LiOcigIt 


IX.  Hypicino  uinl  StiwUiir/.noikun<Ic. 


90 


schcinllch  eine  Ä>>na]iiiie  Her  Ilundewurinknuikhoit 
iK’iin  mecklenburpschen  Schl.KjhtvicIi  statt^refunden 
hat  ist  auf  die  in  den  letzten  20  Jahren  dort  zur 
DnnJifnhrmi^  gekommenen  hygieinisohen  Maass- 
natimen  zurückzufdhron,  in  erster  Linie  auf  die  Er- 
richtung von  saehgemAss  geleiteten  Sehliiehthäusern 
mit  St‘hh»chtlu«i.szwang.  1’.  Wagner  (I^eipzig). 

349.  Wie  erobert  man  Afrika  für  die 
weisse  und  farbige  Rasse?  von  Dr.  Zicmann. 
(Arch.  f.  Schiffs-  n.  Tro|K'nhyg.  XI.  ö.  p.  3.  1007.) 

Notliig  ist  eine  Hehmig  der  Nogerhevnlkerung 
nach  jeder  Richtung;  es  ist  Sache  der  Venvidtung, 
tlie  trostlosen  hygieinisohen  Verhilltnis.se  dnn^h  un- 
ermüdliche Belehrung  zu  verl)essem.  Die  Bevrilke- 
riing  i.st  ndaliv  sein*  undicht.  Strhon  die  Urwälder 
hindern  moch«'inis<  h eine  Ausdehnung.  Oegenni»er 
den  häufigen  Kriegen,  dem  Kanniliolisinus,  den 
Mängeln  der  Wohnung,  Kleidung,  Ernährung,  l>o- 
sondei-8  der  sinn]o.sen  Kindonunähning,  dem  Alko- 
itoiismu.s,  den  Missständen  Ijezüglich  der  Ehe  (Hei- 
rathen  mit  7 und  8 Jahren)  und  der  Oohurt  (aus 
Aliorglauhen  erfolgende  kfin.stlichc  Altorte),  der  A«if- 
hünlung  aller  ArlKut  auf  die  Frau,  der  Unzucht, 
air  dem  gegenflher  treten  die  Krankheitcm  als 
scdiäiligende  Momente  für  die  schwarze  Kasse  fast 
zurück.  Der  Weisse  kann  sich  zweifellos  gut 
akklimatisiren,  wenn  er  alle  hygieiniseJien  S<  liädon 
vermeidet.  Insbesondere  ist  Malariapro[)hyIaxe 
nothig.  Erleichtert  würde  die  liygicinischc  Er- 
ol>cning  Afrikas  durcdi  Vermehrung  des  Sanität- 
personal.s  und  Gründung  einer  Art  von  Tro[ien- 
institut  hl  jöler  Colonic  unter  Leitung  des  ('hefs 
der  M<Hlicinalvci'W’altung.  Walz  (Stuttgart). 

350.  Die  Beurtheilung  derTropendienst- 
tauglichkeit  bei  Offizieren  und  Mannschaf- 
ten; von  Dr.  Lhendel.  (Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Trojienhyg.  XII.  3.  p.  73.  190H.) 

Nötliig  sind  zum  Troj>endienste  heimische  FoUI- 
diciistfähigkeit,  ein  kräftiger  Körper  und  selbstän- 
diger Chamktcr.  Nervosität,  Neigung  zu  Neuralgien, 
Kojtfsehmerz,  hererlitäre  Belastung,  geistige  Minder- 
werthigkeit,  Neigung  zu  Hlutanuuth,  Verdauung- 
storungen, Scivifulose,  TuU^rkiilose,  Hautaus.sclüäge, 
Funnikulose,  ferner  Mittelohrkatarrh,  Nierenkrank- 
heiten, Dialxjtes,  Neigung  zu  Nieren-  und  Gallen- 
steinen, Rheumatismus,  Gicht,  Alkoholisnms  und 
Morphini.smiLs  machen  tix)jiendieii.stuntauglich.  Ge- 
s<  Jilochtsk  ran k heiten  müssen  vrJl kommen  ai isge- 
hcilt,  l>ci  Sy[Jiilis  müssen  mindestens  2 Jahre  ver- 
strichen sein  seit  den  letzten  Erscheinungen.  Mit 
der  rntereuchung  ist  am  liestcii  eine  nochmalige 
lm[diing  und  eine  Chininpmlic  zu  verbinden,  da 
ldi«.Ksynkrasie  gegen  Ghinin  unfähig  zuin  Tropon- 
diemst  macht.  Walz  (Stuttgart). 

351.  Verhandlungen  der  II.  Tagung  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  gerichtliche 

Medicin  in  Stuttgart  vom  17.  hin  19.  i^pl.  1900. 

(Vjhrschr.  f.ger.  Mod.  3.F.  XXXIII.  Siippl.-ll.  1907.) 


Als  allgemeine«  einleitendes  Thema  war  „dk 
I>'m(jnosc  drn  KrtriukHUfjHtiHlcs**  gestellt. , wofür 
Wach  holz  und  Reuter  al.s  Referenten  aufge- 
stellt wann.  Wach  holz  (p.  2)  empfiehlt  zur 
Untei’suchung  die  Kryoskopie:  der  Nachweis  einej* 
Verdünnung  dos  Blutes  der  linken  Her/liälfte  einer 
Wa.sscrleicho  bildet  den  Beweis  dafür,  dass  das 
Was-ser  wälm?n<l  des  l^ltons  in  die  Lungen  gelangt 
i.st.  Weiterhin  erlaubt  deutliches  Emphyseinaanuo- 
siim.auf  Ertrinkungstod  zu  schlicascn.  Foinblasiger, 
rei(thlii'her,  dichter  Schaum  in  den  olKiren  Luftwegen 
M Auss4thluss  von  Lungenoilem  spricht  mitgi’T)Sster 
Wahrschcinli^^hkeit,  Nachweis  charakteristischer  Ei- 
trinkimgsflflssigkeit  im  oberen  Dnmidarme  einer 
frischen  Wasserleiche  mit  Bicherhoit  für  Ertrin- 
kiin^trMl. 

Reuter  (p.  20)  be«priclit  die  anatomische Dia- 
gnase  des  Ertrinkungstwlcs,  der  In  frischen  Fällen 
lediglich  auf  Gnmd  des  anatomischen  Befundes 
sicher  diagnoslicirt  wenlen  kann.  Bei  Vorliandon- 
sein  typisch  Iwallonirter  Lungen  mit  Paltaufschen 
Extravasaten  unter  der  Pleura  und  nel>en  fein- 
blasigera  Schaum  auch  S<Jileim  iu  den  Hn^nchen  ist 
an  dem  Vnriiegen  von  Ertrinkungstod  nicht  zu 
zweifeln.  Das  Vorhandensein  von  mit  der  Ertrin- 
kungsflüssigkeit  eingeschwemmten  Fi-emdkorpern 
im  Lungon.saftc  o^ler  in  Schnittpifqaraten  innerhalb 
der  Alveolen  lK?weist,  einzelne  von  Haberda 
präcisirte  Fälle  von  ErtrinkungsUid  l»eiNeugelx)renen 
ausgenommen,  dass  diese  Stoffe  während  «lesIjelKiim 
in  die  Alveoleij  hineingelangt  sind. 

Gudden  (p.  04)  sb'llt,  mlterlehhaftein  Wider- 
spruche in  der  Diskussion,  die  WmuruhamdichsUihk 
als  l)C8ondere  Kateg<irie  auf.  Nach  G.  soll  es  sich 
fast  immer  um  hysloriscljo  Fmuen  handeln,  die 
unter  dem  Einflüsse  der  Menstruation  stehen. 

K r c u a e r (p.  7 0)  warnt  vor  dem  Zewjnknc  drr 
Schu'iu’hidnnujm  vor  Gericht.  Sie  sind  für  Sug- 
gestion sehr  empfänglich.  Ihre  Au.'vsage  sollte 
ei-st  nfich  iksychiatrischer  Begutachtung  gewürtligt 
werden. 

Gau  pp  (p.  78)  hat  124  Fälle  von  Srlhsimord 
gimaner  untersucht.  Eine  einzige  der  i*ersonen  war 
geistig  gesund,  aber  gravid,  alle  anderen  waren 
nachweisl^ar  melir  oder  weniger  psychisch  abiK»rm. 
Der  Selbstmonl  ist  kein  Verbrechen,  wie  dioKiixjlic 
lehrt,  Äondoni  entspringt  fa.st  immer  krankhaften 
.Motiven. 

Cimbal  (p.  98)  lioliandelt  auf  Grund  statisti- 
scher Untersuchungen  die  animM'inlnt  IVirkimgfn 
den  chroinneiten  Alkohotminnbmiwhen  hu  Vert/letrhc 
ÄM  denen  ukhi  alhdudinrher  chronineher  Oeinlcn- 
störungen  und  kommt  zu  dem  Sc-hlusso,  das»  wich- 
tiger als  die  Entmündigung  die  Erweiterung  dos 
Eheacheidungspanw^phen  oder  Anwendung  des 
§ 1333  B.G.  (error  in  j>ersona)  wäre. 

Stumpf  {]>.  1 14)  empfiehlt  seine  Bolu.'itherapio, 
150 — 200g  auf  einmal  getrunken,  l»ci  gewissen 
Metall-  und  Süurevergiftungen. 
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Wach  holz  (p.  IIS)  deinonstrirt  seine  infMÜ- 
ficirte  Taiminprülic  noch  an  2 Jalire  altem  CO- 
IJlutö. 

Krallor  (p.  119)  Uerichtet  über  seine  Kr- 
fahningon  l)Ctroffeml  Uiftunmierung  in  Loicheu. 
Allo  der  Zersetzung  mul  Fänlniss  widerstehenden 
Gifte  wandern  in  die  tiefergelepenen  Theile  der 
Ijciche,  woraus  die  Regeln  fHr  die  Entnahme  sich 
crg»d)on.  Die  Einwanderung  von  Giften  Ist  vom 
sachkundigen  Untcrsucher  iniKdiwer  aufzudot-ken. 

Pfeiffer  (p.  lSG) hültdieUJiitprohe  van  Ital- 
lie’s  (BeoUachtung  der  katalytischen  Wirkung)  zur 
Unterscheidung  von  Men.schenlilut  von  anderen  Hlut- 
arten  fflr  nicht  geeignet 

Strassmanu  (p.  143)  Iterichtet  Ober  einen 
Fall  von  Srhlcimhauticn'cissufi^en  (Irtt  in 

Folge  von  Uel>enlehnung  diiitdi  Magonaiisspülungen 
bei  Opiuinveigiftung  und  demonstriit  eine  Anziihl 
PnljÄrate  von  Magenzerreissungen  dundi  Äussere 
Gewalt.  f 

Puppe  (p.  171)  legt  bei  der  I)ini/no.se  dn  (je~ 
tvaltsamen  Erstivkumj  dwrh  urirhe  Jicderkuntjni 
liesonderon  ^\'cl•th  auf  das  iiiteretitielle  EmphyvSem 
der  Lungen. 

Haborda  (p.  1S7)  l»enchtet  rd>er  172  Fälle 
von  Unzucht  mit  Thicren,  damnter  nur  2 Mädi-hen, 
von  den  Männern  waix?u  4 verheirathet.  P.sycho- 
luithisehe  war*en  nur  wenige  unter  den  TlüUeni. 

Molitoris  (p.  211)  lietont  von  Neuem,  dass 
unter  keinen  Umständen  der  iKwitivo  Ausfall  der 
Schwimmprobe  oder  der  Na<;hweis^  von  Fäulniss- 
bla.sen  auf  der  OlxTfläclm  der  L\in^ii  aiirin  auch 
nur  die  Verinuthung  rechtfertige,  dass  das  Kind 
au.s.serhaU)  des  Mutterleibes  geatliiiiet  hal>e.  In  der 
I)iskus.sion  berichten  ipsen  und  Puppe  filier 
Fälle  von  Fäulnis-sblasen  in  Lungen,  die  nicht  ge- 
uthniet  hallen. 

Moli  toris  (p.  218)  theilt  ausserdem  mit,  das.s 
er  bei  Stiychnieveigiftuiig  nicht  bh»  im  Blute, 
sondern  amrh  in  der  Muskulatur  der  Arme  wägliai'e 
Mengen  Strychnins  nacliwelscn  konnte. 

Konyeres  (p.  223)  demonstriit  die  Unsicher- 
heit der  JiönUjeuuutf'rituchung  lur  VHtn'schcnhmtj 
i'on  Lunyrn,  dir  [/eathmet  und  nicht  yrnthmet  halten 
(Ottolenghi),  sowie  Täuschnngsbilder  an  Kno- 
chen, die  iin  Rontg»mbiidc  frakturirt  erscheinen, 
während  cs  sich  um  Entwickelungstöningcn  hamloU. 

Ijeers  (p.  229)  betont,  dass  die  artcfdosUcw^ 
li:tche  (Jefdatterkrankung  bes^^mders  zu  trnutnatisrher 
yenroftr  disponirc. 

Ipsen  (p.  240)  liospricht  den  ^freh/miJ*muJi  des 
Entstehens  Knochentn'iichen  von  Röhrenknochen 
im  Sinne  der  RcRultircnden  aus  der  lui  der  Bie- 
gungstelle des  Knoclicnschaft«>  zur  Wirkung  kom- 
incmlen  Zug-  uml  duifh  letztere  l>otlingteu  Dnick- 
comi>onente. 

Georgi  i (p.  253)  berichtet  ül>er  die  (jrrirhts- 
drxtlichc  Jirdentuntj  der  Elohertsrhnssirnnde.n.  Die 
Verletzungen  siml  nac^h  eigenen  Erfaluiingen  und 
Versuchen  entschieden  lobensgefährHch.  Die  Flo- 


ertgowohrit  sind  nicht  das  harmlose  Spielzeug,  als 
das  sic  oft  gcltCMi. 

Georgii  (p.2G3)  tlieilt  einen  Fall  von  echtem 
Wa.ssen?chiiss  mittels  eines  Terzcrols  mit.  Der  Fall 
endigte  mit  Genesung  ti*otz  schwerer  Verletzung 
der  Mundiheile. 

Ungar  (p.  26G)  liospricht  die  SteUuwj  der  t/e~ 
rirhtUchen  \u  ^ / des  B.G.  Zur  Voll- 

endung der  Geburt  gehört  wohl,  dass  das  Kind  die 
mütterlichen  Oebnrtwoge  ganz  verlassen  hat,  aber 
vom  gorichtsärztliohen  Standpunkte  aus  i.st  zu  be- 
tonen, dass  es  auch  ein  Ixiben  ohneAthiming  giebl. 

llaliurila  (p.  275)  thcilt  einen  Full  von  T«kI  ilureh 
Eloktrieittt  im  Bade  in  F«ilge  von  Ik*rülinmg  einer  Kipp- 
mit.  In  Futge  von  Injlaticmfehleni  hatte  die  Ikide- 
wanne  Enlschluss,  auch  der  I<a]ii|K>nfus.s  war  stn»in- 
führend.  Walz  (Stuttgart). 

852.  Verhandlungen  der  III.  Tagung  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  gerichtliche 
Medicin  In  Dresden  rom  Hi.  bis  /s.  .Sryd.  Uß07. 
(Vjhrsclir.  f.ger.Mc*il.  3. F.XXXV. Sup|d.-H.  190S.) 

Das  Referat  0l>er  den  Totl  im  'runndlHin  und 
int  Uertjirrrk  vom  tjevirhisiirxUichen  Standpunkte  aus 
war  von  Zangger(p.2)  übernommen  woixleii,  der 
Ül)cr  seine  Erfahrungen  in  Courricrcs  Ijcriehtetc. 
Ikn  Explosionen  finden  sieh  häufig  cliarakteristischo 
lA‘ichenverändoningon,  die  einen  Rüek.‘w?hUiss  auf 
Dauer,  Grad  uml  Richtung  der  Explosion  ge«tatU*n  : 
lioi  Untersuchung  einer  grossen  Zahl  von  l/cichen 
an  verschiedensten  Stellen  des  Explosiongebiotej^ 
ist  ein  Rückschluss  auf  den  Verlauf  der  Explosion- 
welle  möglich.  Zur  Bestimmung  der  Zeit  de^ 
Todes  erschien  die  Verändening  der  Augen  am  g»*- 
eignct.sten.  -\usst^r  UG-  kommt  aucli  CO,-Kin- 
athnimig  in  Betracht. 

Beumer  (p.  22)  hat  über  die  im  Vorjahre  dis- 
kutirtc  Frage  der  Lungenfäulniss  NougolKircner  neue 
Versuche  angcstellt  und  hat  gefunden,  dass  die 
fötalen  Lungen  meist  ohne  sub[>lcumlc  Gasblastui 
faulen,  jedenfalls  nie  Blasen  ini  interstitiellen  Ge- 
webe mlor  in  den  Alveolen  zeigten. 

liison  (p.  40)  berichtet  üIkt  einen  Fall  von  Pau- 
kniasbliitung  lieim  NeugeHnreiien , wohl  in  Folge  unge- 
sehickli'r  iliilfeleislung  liei  d(*r  licimrl  eni.standcn. 

Konyeres  (p.  57)  berichtet  ül>er  einen  angeblu^hcn 
Ritualmorü  aus  dt*m  .Tahre  1703.  Di«?  von  einem  Maler 
nbg4>bild(?ten  HaiitfitH‘ke,  als  hebräische  Buchstaben  seiner 
Zeit  gedeutet,  .sind  T<Hlteiifleeke . nach  U'ngar'.s  I)is- 
kus.sionlH.‘merkuug  vielleielit  B)itzfignn.'U. 

Ungar  (p.  G5)  .stdiildert  die  verschioilenen  ge- 
richtsärztlichen Gosicht»]iiinkte  lau  der  Beurthei- 
luiig  der  Frage  dcrGesundheitsdiädigiing  von  Säug- 
lingen in  Folge  l»ei  derErnähning  begaiigcuiorFalir- 
Iüs.sigkcit 

Kratter  (p.  83)  empfiehlt  angelegentlich 
iUs  Vorpfolie  die  alte  in  Misskredit  gekommene 
van  D een 'sehe  Blntpmlie,  was  in  der  Diskussion 
von  Anderen  bestätigt  winl. 

Kratter  (p.  84)  deinonstrirt  die  Abbildung  dc'» 
Sehiideldaehcs  eines  Mannes , der  sieh  .'iO  Kopfhieb^ 
teuuden  (nHiSehiUtel  mH  einem  Bette  ttehjebrnrht  hat.  ;dlo 
an  der  Stirn  und  am  S<*lieititl  mal  alle  seicht,  daher  war 
Mord  aaszusililicsseii.  Da  der  Mann  sich  auf  diese  Weise 
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nicht  tödtlich  verletzen  konnte,  liraelite  er  sich  mit  einem 
Küchenniesser  t<MlÜiehe  Hrust-  und  Haueh.sticbe  t)oi. 

Leere  (p.  91)  theilt  seine  Krfalinin^n  ülter 
akute»  (vitales)  ErKUrkunffanHphifunn  (irr  Linuje 
mit.  Ent^^^n  der  Ans<‘hauun^,  dass  Alveular- 
zenx?issiingt'n,  alvt>oläros  und  intmstitielles  Era- 
jdiysom  fipecifiseh  für  gewi.sse  Arten  von  p-*\viUt- 
wiiner  Erstickung  seien,  kennen  sie  nach  L.  bei  allen 
gi^waltsamen  Ei-stickungen  und  \valirs<  hoiidich  sogar 
lK>i  jj'der  erheblichen  Dyspnr)e  Vorkommen. 

Ziemke  (p.  111)  theilt  eine  Anzahl  von  inter- 
essanten Umrerlrfiufifjm  mit,  die  zeigen,  dass 
einerseits  titdz  Eröffnung  <b'S  Anfangstlieil<'s  der 
A«»rUt  der  Verletzte  noch  1 OM  Schritte  gehen  konnte, 
anderci*seits,  dass  nach  sc'heinlar  Iciehtor  Verletzung 
derlleiv^ir^'gend  (dureli  AneiirysmabiMungdcrCoro- 
naria  im  vorliegemlon  Kalle)  n<K*h  sj\"iter  der  TfxJ 
erfolgen  kann.  Z.  bos]»richt  eingeheml  die  Ent- 
stehung der  Hcrzverh.dzungen. 

Nücke  (p.  130)  als  Keferont  und  Struss- 
mann  (p.  1H7)  als Cori'efci’ent  theih  ii  ihre  reichen 


Erfahnuigen  fd>er  FttmUirnmoi'ii  mit,  der  in  8% 
der  Fülle  als  «-ombinirter  Selbstmord  atifzufassen  ist 

Pui*pe  (p.  157)  hat  an  grosst.Tt‘in  Materiale 
die  KrtrrrhsfiiUitjkr'ii  ron  Itrfllfrn  und  Va>/ahuudcn 
uidrrmirht.  Nur  waren  erwerbsfähig,  ‘/i  er- 
werbannfühig , fslcr  weniger  erwerbs- 

beschränkt 

Kockc!  (p.  lGü)empfiehltzurmikiVKskopischen 
rnlerituchufuj  von  IHul/fcrkrn  die  Anfertigung  von 
Schnittprilpambm.  P.  Kracnkel  (je  171)  em- 
pfiehlt zu  gleichem  Zwecke  die  diivkte  rntei-sueliung 
in  auffallendem  Lichte  nach  Klorcnco,  ji^«loch 
unter  Anwendung  des  viel  billigeren  Scitz ’sehen 
()pakUlmninatm*s. 

Kovonstorf  (p.  177)  domon-stnit  FiinUjf'u- 
aufnnhnicn  w«  Luwjrn , die  FHissujkpitrn  mil 
xusiK'wlirInu  WisundU  uspirirt  hnltru.  Es  zeigte 
sieh,  das.s  Ik?i  ertnlnkten  Thiercn  niM.>mll  in  den 
Alv(*oleii  Wisiniith  vorhanden  war,  bei  postmorUUer 
Infii.sion  dagc‘gmi  nie.  Walz  (Stiittgail). 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  Handbuch  der  physiologischen  Metho- 
dik; heimisgegcljen  vem  Hobort  Tiger- 
stedt.  II.  Ild.  2.  Ablh.  I>?ipzig  1908. 
S.  Ilirzel.  Gr.  8.  188  S.  mit  9ü  Figuren. 

(0  Mk.) 

Von  dem  neuerscheinenden  Handbueho  der 
pliysiologi.schen  Methodik  lit'gt  mm  die  2.  Abthei- 
lung des  II.  HandoK  vor.  Sie  enthält  zumVhst,  in 
der  IkwInMtung  von  Sehcne.k  in  Marbuig.  die 
Mollloden  der  Bestimmung  und  Registrinmg  der 
Athemljewogungeii  des  Thorax  und  des  Zwoivh- 
folles,  die  Mittel  zur  Bestimmung  der  Driickümle- 
rungen  in  Lunge  und  Pleurahöhle  während  der 
Athiming.  ilic  Volumenliestiimniiiigen  der  ein-  und 
aus^’athineteii  Luft,  sow'ic  die  Meth^Klon  der  hW- 
stclbing  der  Strumungsgesehwindigkeit  <ler.\thom- 
liift.  Der  2.  Ah.schnitt  bringt  einen  Uel»crbli<rk 
Übi^r  die  Mcth<Klen  zur  Beindarstellung  und  zur 
Ermittelung  der  iwjlirtcn  Wirkung  unsert'r  Ver- 
daiiungsenzymc(Oppcnhcimer,  Berlin).  Es  folgt 
als  3.  Absehnilt  eine  Darstellung  der  Methoden, 
ilie  uns  zur  Erforschung  der  Bewegungen  unsere*» 
Veitbiuungsn>hres  zur  Verfügung  stchen(.Mngnus, 
lleideUn'rg).  Den  4.  und  letzten  Abs<;hnitt  bildet 
eino  VprfühniDg  der  ot)orativen  Metluslik  für  das 
Studium  derVWdauungsdrÜsen,  die  ausPawlow  \s 
Fe<ler  stammt.  In  diesem  Abschnitte  finden  die 
S|»eicheldrüscn , Magemlrüsen,  die  Bauchsttoichel- 
(Irüso,  die  liclw  un<l  die  Darmdrüsen  BerückRich- 
tigung. 


Bezüglich  des  Inlialtes  und  der  üusseren  Aus- 
Ktuttung  des  Werkes  kann  ich  nur  wio»lerholen, 
was  ich  K*i  Besprcicliniig  der  2.  Abtheilung  de.s 
I.  Bande»  gesagt  habe.  Sie  ist  vorzüglich. 

Di  tu  er  (lioipzig). 

2.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Men- 
schen; v<m  Robert  Tigers t cd t 1.  Auf- 
lage. Ijoipzig  1907  1908.  S.  Hirzel.  Gr.  8. 
XII  u.  531,  Vm  u.  508  S.  (21  Mk.) 

Trotz  der  kurzen  ZwiRclienzeit  zwisehen  ileii 
einzt‘lnen  Auflagen  dos  IjohrlmcliOK  hat  T,  nicht 
versüumt,  zahlreiche  kleine  Aendeningen  oilcr  Er- 
gänzungen vorzunclimen.  Insbesondere  kamen  ihm 
)iierl»ci,  wie  er  sellwt  hcrvorlicbt,  die  umfassenden 
ncueien  Dai’sU*llungcu  in  den  Ergebnissen  der 
Physiologie  und  in  dem  neu  ei-scliicuon  Nage  1- 
schcM  Handbiiehe  zu  statten.  Auch  in  seiner  neuen 
Gestalt  ist  das  Werk,  wie  .seine  früheren  Aufhig»-*!!, 
zu  den  besten  und  Iku  Aerzten  und  Studimidcii 
wegen  Klarlait  und  Ansehaulielikeit  der  I)ai-st(^I- 
lung  zu  den  l»eliebtcstcn  jihy.siologisehen  Ijohr- 
büchern  zu  roehuen.  Garten  (I>?ipzig). 

3.  Physiologie  des  Menschen;  von  Luigi 
Luüiani.  Deutseh  von  Baglioni  und 
W i n t c r s t c i n.  Jena  1 907.  Giist.  Fi.seher. 
Gr.  8.  Bd.  III.  Lief.  7— 10.  VI  u.  G63  S. 
(Je  4 Mk.) 

Wie  schon  Ikm  Besprechung  dos  I.  und  II.  Ban- 
des (vgl.  .Jahrbücher  1905,  Ixiz.  1907)  henor- 
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jfcholion  wimlo,  ist  die  Darstclhinjc  eine  klare  und 
zum  Theil  so  einjjohcnde , dass  die  I^^ktdre  dos 
Hiiolios  für  viele  der  I’liysiolo^io  Feriiorstehende 
d:is  Studium  eines  umfangrci(‘hen  llandhuelu^  er- 
sitzen kann.  Itisitesfmdcrc  findet  sieh  am  S<rhliissc 
jedes  j'nVsercn  Al»selinittes  eine  ^iite  Auswald  von 
Litenituranpil'en.  Die  UeUnvetzer  liaU*n  nicht 
vorsAumt,  dnri-h  zaiilreiehe  Zusätze  auch  auf  die 
neuesten  Forsithungen,  die  im  Original  nicht  mehr 
IkTfieksicrhtigung  fanden,  hinzuweisen.  Ik*r  dritte 
Thcil  l>ehandelt  die  Physiologie  fler  Oigane  des 
animalen  Ijclions:  allgt'mcine  Muskeljjhysiologie, 
Mechanik  des  Gewegungsapfiarates , Stimme  und 
Sprsiche  iimi  liesonders  eingehend  allgemeine  und 
.spo(.rielle  f^liysiologie  des  Ner\'Onsy8tems. ' 

O arten  (Lei[>zig). 

4.  Taschenbuch  der  Physiologie;  von 

H.  Goruttau.  2 Theile.  I^eipzig  1908. 
I)r.  Wonier  Klinkhardt.  8.  248  k (G  Mk.) 

Die  Udden  Hefte  des  Tnsohenhtichcs  sollen  dem 
Studirendeu  für  seine  Nachschrift  im  (’olh^  die 
allgemeine  (rnindlage  liefern,  so  dass  er  leichter, 
ohne  Alles  nachschreilien  zu  miLssen,  im  Stande  ist, 
dein  Vortrag  zu  folgen.  Andereiseits  ist  alH?rdun  h 
ndchlichcn  freien  Platz  in  den  Heften  die  Möglich- 
keit gogelMjti,  alle  wichtigeren  Einzelheiten  wähR*ud 
des  Vortrages  an  den  l>eti'effenden  Stollen  einzu- 
tragen. Zahlroiithc  schematischo  Ahhildiingen.  von 
denen  einige  hei  einer  Neuatiflage  vielleicht  etwas 
wenip?r  skizzenhaft  wie<iei%'egel)en  wenfen  könn- 
ten, .sind  gi.'cigTiot,  chens^)  wie  die  flüchtigen  Skizzen 
der  Collogionhefto , die  Erinnerungsbilder  an  das 
(iescliaute  wieder  wachzunifon. 

Garten  (Tioipzig). 

5.  Jahresberichte  der  Physiologie.  Ikrieht 

iiltrr  tias  Jahr  Heraiisg«^l»eu  von  L. 

Hermann.  Stuttgail  1908.  Ferd.  Enke. 
Gr.  8.  VIIIu.  4G1S.  (19  Mk.) 

In  diesem Gaude  konnte  von  Hermann  selbst 
nur  üN-T  die  Sprache  und  Gehörsinn  betreffenden 
ArUdten  Ijcrichtet  werden.  Die  Arl)0itcn  der  an- 
deivn  Abschnitte  der  Physiob^c,  der  Bewegung, 
der  Wüniiebildung  und  der  Sinne,  wurden  von 
Gildeineister  und  Weiss  referirt.  Die  Phy- 
siologie der  thieri-schon  Klüssigkeiten,  der  ErnÄh- 
nnig  der  Organe  und  dcsGesanmitorgHnismus  wur- 
den diin-h  Ellinger  und  R.  Cohn  wie  bisher 
Issirbeitet  E.s  wäre  erwünscht,  «lass  die  dundi 
ihre  Zusammenstellung  in  Materien  zur  raschen 
Orienlirui»g  so  brauchl»aitm  .lalm'slKrichte  nicht 
wie  im  vorliegenden  Falle,  erst  2 -lahi'e  nardi  «lern 
Ei-si'heincn  der  Arbeiten  zur  VeKiffenllicliung 
kämen.  Garten  (Ix;ij)zig). 

G.  Psyche  und  Leben;  von  W.  von  Bech- 
terew. Wieslwlen  1908.  .1.  F.  Bergmann. 
8.  IX  u.  209  S.  (5  Mk.  60  Pf.) 

Auf  Grund  eim'r  ausfrihrlichen  Darstellung  der 
jthilosophisihen  Anscliauungen  aus  alter  und  neuer 


Zeit  und  auf  Onind  zahlreiclior  Thatsswrhen  <lor 
Biologie,  «Ile  er  zum  Theil  .«ehr  eingehend  ei-örtert, 
kommt  V.  B.  zu  dem  Schlüsse,  da.ss  I^Uni  und 
Psyche  einer  cinheifUchen  Quelle  ont«tammeii.  „Es 
können  also  die  äussere  materielle  und  die  innere 
subjektive  Welt  auf  reine  Energie  zurückgeführt 
wenlen.  Und  demnach  ist  die  ganze  Welt  Aeus.«e- 
nmg  einer  einheitlichen  Weltenergie,  die  das  Psy- 
chische in  iMitcntia  umfas.<t.“  Garten  (Ijeii>zig). 

7.  Ueber  subjektive  Hörerscheinungen 
und  subjektive  optische  AnschauungS’ 
bilder;  von  Viktor  Urbantsehitsch. 
lioipzig  u.  Wien  1908.  Franz  Deuticke.  8. 
12.8  S.  (4  Mk.) 

Das  subjektive  Hören  von  Musikstücken  (das 
von  der  einfac  hen  akustischen  Vorstellung  übrigens 
sehr  wohl  zu  unterscheiden  ist!)  winl dimdi gleich- 
zeitig hervoi>r«mifene  Farlienempfin<lungeii  in  seiner 
Stärke,  nach  Tonhöhe.  ToinjK)  und  dergleichen  mehr 
beeinflusst  Unt(*r  Uinständ«'n  kommt  ('s  sogar  zu 
ganzer  oder  tlieilweiscr  Unterdrückung  des  Ge- 
hörtiui.  Ferner  wurde  ft'sfgestellt,  da.«s  die  „aku- 
stischen (bnlüchtnisshilder“  l»aid  auf  dem  Ohre  auf- 
treten,  auf  dem  die  ,uikustische  Hoizungr^  erfolgt, 
l>ald  alter  auch  auf  dem  abdereii  Ohre;  liald  wunlo 
das  Gehörte  ül»erhaupt  aiis-serlialh  d(js  Kopf(?s  ver- 
legt. Die  akustis(‘h<‘  Ijokalisation  ist  auch  der 
Suggestion  zugänglich.  Der  galvanische  Stnun 
bewirkte  zuweilen  starke  Veränderungen  im  sub- 
jektiven llön.*n,  die  je  iia<di  der  Strumriehtiing  ver- 
sehi(jden  wai-on.  Auch  interferironde  subj(‘ktive 
Oenich-,  Geschnuu  k-  und  Tastemitfindungen  führ- 
ten zu  .Aimdeningen  der  subjektiven  Hörersehei- 
mingen.  Dittler  (I^ipzig). 

8.  Die  Nerven  des  Herzens.  Ihre  Anafomir 
utul  PhtjsfioUnjir ; v(»n  K.  v.  Cyon.  Ucl»er- 
setzt  von  II.  L.  Ileusner.  Berlin  1907. 
Julius  Springer.  Gr.  8.  XX  u.  328  S.  mit 
47  Toxtfiguren.  (9  Mk.) 

Man  würde  dom  tein|>eraracntvoIlon  Buche  bei- 
nahe Uim'cht  thuii.  wenn  man  versuehtc,  es  sach- 
liith  zu  reforiren.  Es  ist  ein  Kam|»fnif  gegen  die 
dem  Autor  verhasste  Irrlehre  der  Myctgenisten,  und 
ein  verzweifelter  Versuch,  seine  angeblich  t4Klt- 
goschwiegenen  Verdienste  um  die  gcrocdile  Sacdie 
der  ncun»gcnen  Lehre  in’s  rechte  Ludit  zu  rücken. 
Solche  gereizte  Stimmung  lässt  .Manches  verzeihen: 
Die  Bemühung,  die  eigene  Person  in  den  Vonler- 
gnind  zu  stellen,  eltenso  we  die  maa.sslnsen  An- 
griffe gegen  seine  Gegner,  die  fa.«t  durchgängig  als 
Tmthil  oder  Uharlatano  l»eliandelt  worden.  Ak*r 
auch  abg(?8ehen  von  allem  Persönlichen,  wovon  diis 
Buch  leider  nur  allzu  voll  ist,  scheint  uns  die 
Onindtendenz  der  Cyon 'schon  Änscliayungen 
verfehlt  zu  sein.  Er  geht  davon  aus.  dass  es  Gei.stor 
gieht,  die  fast  immer  die  Wahrheit  unmiUtJUir  er- 
konnon,  und  solche,  die  stets  dem  Irrthume  ver- 
fallen, demcntsprcchiMid  muss  (hMin  auch  entweder 
alkr,  was  Jemand  sagt,  richtig  sein  odernicAfs,  und 
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weiter  muns  eine  Ixihre  eiUwodcr  vollkoimnon 
fulsi  h oder  vollkommen  einwandfi’oi  sein.  So  al>er 
liaU^n  goroile  diejenigen  g^uiz  Grossen  in  der  Natur- 
wissons<  haft,  deren  Tiolire  e|xH’hemaehend  war  für 
ihre  Zeit,  den  eigenen  Werth  nicht  eingeschützt ; 
sie  wiLsston,  dass  ahgestdien  von  den  lIiaLsU  hliehen 
unv<'rIiertKiron  Ko8tstollnng*'ii , jtnlc  Zusammen- 
fassmig  ili(.*sor  Thatsat  iien,  jede  ,,1^‘hre“  nur  einen 
zoillichen  tnid  vorrd«rg<*!ieinlen  Werth  Ixwitzt.  Ja, 
einer  jener  Wenigen,  denen  es  vergönnt  war,  der 
Zeit  einen  neuen  Gedanken  zu  s<dienken  — Kwald 
Hering  — hat  oq  einmal  ausdriiekiich  aus- 
ges|»roi.-hon.  dass  der  Werth  einer  neuen  Lohre  im 
Wesentlichen  danafh  zu  U'inessen  sei.  inwieweit 
sic  zur  Auffindung  neuer  Thatsachon  Ansjxini  und 
Mdgliehkeit  biete.  Diese  neuen  That.saehen  wonlen 
mit  einer  gewissen  Fatalitilt  der  alten  Tluxuie 
S«'hwiorigkeiten  IxTeiten  und  so  kann  das  Para- 
drixon  zustande  kommen,  dass  eine  gute  Idee kiirz- 
lebi^r  sein  wiid,  als  eine  s(^hlechte  sterile,  die  in 
sieh  nicht  den  Keim  de«  Kortstdirittes  trügt.  An 
iliosem  gerechteren  Miussstab  gemessen . kommt 
Cyon  seinen  myogenen  Oc'gncrn  gegemllKjr  sicher 
zu  kurz;  jene  haU'n  der  Welt  eine  Idee  geschenkt, 
die  ihren  heuristischen  Wertli  im  Kampfe  der  Mei- 
nungen glänzend  Itcwälirt,  Cyon  al)cr  hat  ira 
liesten  Kalle  mit  «len  MctluHlen  s<*ine«  Meisters 
weiter  goarlieitet.  Diese  Cunstatinmg  kann  nicht 
rc«|>ektlüs  erscheinen,  da  sie  dun^h  den  alöichtiich 
ausserordentlich  scharfen  Ton  de«  Buches  din'kt 
{jrovfKÜrt  ist  und  genule  heute  ist  sie  nöthig:  Eine 
aus.serordent!ich  verfeinerte  histologische  Technik 
Iwt  uns  nervöse  Elemente  in  nngealinter  Verbrei- 
tung gezeigt,  andererseits  sind  unsere  Vtu-sUdlungen 
rdier  die  Funktion  der  Oanglieuzelieii  in’s  Schwanken 
gerathen  und  dazu  kommt,  dass  Ihitersuchungou, 
die  an  «lern  sehr  geeigneten  Material  wirliellr^T 
Thicre  angostellt  sind,  zu  sehr  auffälligen  Kestil- 
taten  goffihrt  haljen.  Alle  diese  ,,nouveaux  faits  * 
<*rfordcni  naturgemäss  eine  erneute  rcbcrlegung, 
<lie  Frage  entsteht,  ob  sie  sich  einreihen  lassen  in 
<lie  uns  liel^'wordenen  Vorstellungen,  csler  ob  sic 
eine  Revision  nothig  machen.  Aber  welche  Ant- 
wort auch  immer  die  Zukunft  hierauf  ertheilen  mag, 
der  M'erth  der  myogenen  Theorie  winl  <la<lurch 
nicht  berührt,  der  liegt  überhaupt  lucht  in  ihrer 
„absoluten  Wahrheit“,  sondern  darin,  dass  diese 
Theorie  die  klarstcZusammcnfassung de« damaligen 
Wissens  über  das  Herz  darstelJte;  dadurch  erleich- 
terte und  ermöglichte  sie  die  Fragestellung  und 
diuliirch  diente  sie  dem  Fortschritt  der  Wi.sson- 
scliaft.  Wäre  die  myogene  Theorie  nicht  enb^tan- 
den,  sicherlich  wären  viele  jener  Thatsachen  nie- 
mals gefunden  worden,  auf  Gnind  deren  C.  heute 
80  vcriklitlicli  von  den  Myogeuikem  sprechen  zu 
können  glaubt. 

Die  Polemik  ist  also  sacihlich  unberecditigt  und 
das  ist  schlimmer,  als  «ler  Pmstand,  das«  sie  in  tlcr 
Form  80  dimJiaiLS  verfehlt  ist.  An  Thatsä<*hli<  hem 
bietet  die  Arljeit  nichts  Neue«  und  will  cs  auch 


nicht.  E.S  soll  nur  eine  Zustunmcnstollung  iinsoier 
bisherigen  Kenntnisse  ülK-*r  die  Herznci^en  «ein, 
und  c«  darf  uiidit  verkannt  weixlen,  djiss  diese  Zu- 
.sammenstelhmg  gut  uml  ge.schickt  geujacht  ist. 
Einer,  der  die  moderne  Physiologie  hat  entstehen 
si*hen,  Iw'sehreibt  ihren  Werd<*gjuig  uml  cUm  darin 
liegt  der  histori.s(die  Reiz  dieses  Buehes,  dass  man 
üliemll  aus  der  Darstellung  das  ))ersonliche  Mii- 
erlolxMi  herausmerkt.  Allerdings  ist  nur  die  ältere 
Literatur  in  <Ue«er  gründlichen  Weise  lierüeksich- 
tigt.  Gerade  die  neueren  und  neuesten  ArUdton, 
auf  die  es  bei  der  Beurtheilung  der  Frage  .sehr 
aukommt,  sind  nur  fUUJitig  iHjhandelf.  M'äre  c*« 
imwi.‘vsvoller  geschriclK'ii,  so  konnte  da.s  Buch  ti-otz- 
dem  gegenüber  gcwi»*en  liyi*ennyogcii  gestimmten 
Krei.son.  Ijosonders  unter  den  Klinikern  vfm  Worth 
«ein.  Den  Ansthamingim  gcgenül»er,  der  ganze 
intracardiale  nervöse  A]>|>arat  .«oi  völlig  ül)or- 
flfi.ssig,  orschoineii  die  C.’sclien  NVorte  als  IsMX'eh- 
tigter  Protest.  Man  darf  nieht  etwa  glaulien  wollen, 
diiivh  die  myogene  Theorie  werde  Allo«  erklärt, 
auch  .sie  ist  nur  eine  Etappe  und  wenn  sie  ihre  Be- 
deutung ni(rht  verlieren  will,  darf  sie  dem  Quictis- 
imis  in  keiner  Fonn  Vorschub  leisten. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

0.  Physikalische  Therapie  in  Einzeldar- 
stellungen. Uorausgegcbeii  von  Dr.  J. Mar- 
cuse  n.  Dr.  A.  Strasser.  11.  Heft;  /Cr- 
krufd'tnu/rn  der  Ue.'tpiraiionMfrfjam ; von  Prof. 
H.  Rieder  in  München.  Stuttgart  IDOS. 
Ferd.Enke.  Gr. 8.  134 S, mit 3 Abbild.  (3Mk.) 

Aerotherapie , Thenmdherapie , Hydrothempie 
Balne^dherajde.  Pneumato-  und  Inhalationthcrapic 
Mc<;lwnothenipie,  Elektttjthcrapie,  Bestmhlunglhe- 
mpio!  uml  dazti  die  Athmungsmgano  von  der 
Nasenspitze  bi.s  in  die  Alveolen,  einschliesslicJt  der 
Pleura  — dafür  sind  124  Seiten  etwas  wenig.  Da 
R.  sich  atuh  noch  lw:innht  hat,  inöglich.Ht  alle« 
Empfohlene  aufzuführen,  i.steincetwas knr/athmige 
Aneinanderreihung  guter  und  weniger  guter  Ralh- 
•schläge  zu  Stande  gekommen.  Es  wäre  wohl  ri<*h- 
tiger,  kritisch  zu  sichten.  <las  Zweifelhafte  auszu- 
merzen tintl  80  für  das  Bewährte.  Gute  etwas  mehr 
Raum  zu  schaffen.  Vielleicht  könnte  dabei  auch 
etwas  mehr  Rücksicht  genommen  werden  auf  die 
Ihvlürfnisse  de«  pniktisthen  Arzb;^  und  die  Ver- 
hältni.s.'^e,  unter  denen  er  thätig  ist  Dass  das 
Ihich  raancherloi  Werth  volle«  enthält,  btnlari  wohl 
keiner  iM'sondcren  Betonung.  Dippo. 

10.  Ueberden  Einfluss elektrischerStröme 
auf  den  Blutkreislauf  des  Menschen. 

UntertfuehuHtjea , nrhsi  f'riterttiehi  iilttr 
die  hii<heri(j€H  Forsrhutujeti ; von  Dr.  Paul 
Steffens  in  Freiburg  i.  ß.  Leipzig  1908. 
Joh.  Ambr.  Bartli.  Gr.  8.  75  S.  mit  8 Tafeln. 
(3  Mk.) 

St  liefert  einen  Beitrag  zu  dem  W<*rthe  elek- 
tris<‘hcr  Bclmndlung.  Da.«  TliatsärthlichfostgestclHc 
fas.st  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 
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„l)  Kinr  dhrklc  Khnvirkumj  ffalvaniKclii'r  und 
fanwlisdior  Stifmic  nuf  dnt  JÜiükrrialaitf  tlfs  Mru- 
srhrn  ist  xitrifcllos  nttrhtjtu'irsm.  Flinwir- 

kiinff  ist  alihäiiffiff  von  ilor  Stmmaii,  al»er  \mah~ 
liäiiffiff  von  der  Stromriohtunff. 

2)  (ialranisrhf  Stromr  U'wirkcn  \>o\  der 
St  hliesi^nng  und  Ooffniinff  (?ine  deutliche  Volum- 
v(*rmiiidenuig  in  imiskuiaroii  Ooliiottni  dunh  Kr- 
roffiiDff  von  Mnskelcontraktionen  »nid  dadurch  1k>- 
dihffle  Compi'efiwioii  dor  MiLskclgohlsse;  aiisseidein 
findet  auch  wilhn'nd  der  Dauc*r  dos  »Stnunos  eine 
Ulnffcr  dauernde  Volumvermimlermiff  in  dom  vom 
olektriöchon  Slrtnne  durchflossenen  Oobiet  statt,  die 
auf  oineSteigcnniff  dosCiefhsstonHs  zurflckznfuhrtm 
ist.  — Das  Verhalh'ii  der  (rofiLssfrdlunff  whlireud 
<h‘r  Dauer  des  ffalvani.sohon  Stnunos  ist  im  rein  igen 
nur  von  der  individuellen  Heakti(»nsfähiffkeit  der 
lieliundelten  l*ers<)n  aldiHngiff.  Vei^M  hiinlono  Starke 
und  Richtung  dt«  Stnmics  l»o»ling«'n  keinen  prinoi- 
pitdlen  Unterschied  in  »einer  Wirkung  auf  die  Hlut- 
veithoilung. 

3)  Kine  ,,KaUiphorir^‘  (icjf  t/nlrtniisrhf'H  Slntfnes 
(als  weUdio  eine  V'erschiebunff  nnzerlegler  Flflssig* 
keitsmolekrile  in  der  Ri<dituiig  diesi's  Stromes  und 
dadurch  bedingte  Steigerung  oilerIIeral>8etzunff  der 
(iesirhwiiuligkeit  des  HluLslromc«  und  <les  Hlut- 
dniokos  bezci(dinet  wird)  ist  bei  di‘r  Anwendung 
um  Irltcndnt  Orgumsmus  nU‘hl  muhircishur. 

4)  FarutUsrhr  Slromc  bewirken  in  <ler  Hegel 
ebenso  wie  die  galvanischen  unmittelU'u  iuudiilircm 
Kinw'tzen  ein  plotzlicJics  Sinken  der  (itdiLssfUlInng 
in  nm.skuIhron  Korj>ei-theiIen  durtdi  Vemigorung 
»ler  Muskelgefasse.  — In  Folge  der  dmxdx  den  fura- 
«lisclien  Sti-om  liorvorgenifonen  Muskelcontraktioncn, 
welche  cIkmiso  wie  die  Contmktionen  l>ei  willkür- 
lichen Bewegnngou  nach  Art  einer  Sang-Driick- 
pumiie  wirken,  findet  wühi-end  der  Dain.T  des  fam- 
dischen  Stmme.»  meist  ein  schneller  Ausgleich  dor 
eilten  Volumvermimlcrung  statt,  wahrend  gleich- 
zeitig der  niutwixrhse!  im  Gebiete  dor  thatigen 
Muskulatur  und  w»mit  ain  h im  Gosammtorganismiis 
ei  leichtert  und  iK^chleunigt  wird.  — Die  Wirkung 
des  famdischen  Stromes  ontspricht  somit  der  eines 
ruiiipwerkes.  Die  s<‘hon  dim:h  das  Gefühl  wahr- 
nehmlianm  ITim'golmrissigkeiten  d<'r  Stromimpulse 
zeigen  sich  in  der  woohsolmlen  Hohe  der  Hlut- 
füllung,  die  auf  nnseron  I’Iethysmogrammen  sh^li  in 
den  kurzen  S(;hwanknngon  der  Curve  abzeichnot 

5)  Dei  tnUkiniirhe.n  rhythmisrhen  CitniruktioncH 
ist  «lurch  die  plcthysmograj»hisohc  Untersuchung 
deutlich  nm^lizuweistm,  dass  nnmittelUar  nac^h  He- 
ginn  jwler  Contraktion  das  Volumen  <ler  KxtremiUlt 
(durch  Ansprossen  der  MuskclgcfÄsso)  Itoiletitend 
vermindert  winl.  Je  nach  Energie  und  Dauer  der 
Uontraktionen  orrekixt  dal>ei  das  Volumen  entweder 
sofort  (Hier  erst  nac-h  wiederholten  Uontraktionen 
ein  gewisses  Mindostmaass,  imtcr  das  g»  auch  bei 
stärkomi  oder  länger  andauernden  Uontraktionen 
nicht  heiabgeht.  — Bei  Beginn  der  Ciuitraktioncn 
winl  die  Sti'omnngsge.sohwindigkoil  dos  Blutes  in 


den  Venen  vermehrt,  in  den  Arterien  vorlangsaint. 
— Beim  Xat  ldassen  der  Uontraktionen  stnlmt  <las 
Blut  aus  den  ge.staiiU*n  Arterien  mit  vennehrter  Ge- 
schwindigkeit in  die  lo<>ren  .Mnskeigefüsse  lünein. 
um  l>ci  der  folgenden  Uontiaktion  wio<lcr  nach  den 
Vtmen  hin  ausgepixisst  zu  weitlcn.  Der  Wechsel 
zwiscluMi  Uontraktioii  und  Erschlaffung  dor  Musku- 
latur wirkt  hier  mwh  Art  einer  Saug-Dnu^kpuinpe, 
dim  h wclclio  der  ge.sammte  Blutwoidisel  gef5rtl<nt 
wird.  Je  iiatJi  derGtiscliwindigkeit,  mit  weleherdie 
einzelnen  Mmskelcontraktioncn  aufeinander  folgen, 
wird  die  anfängliirh  sehr  stark  herabgesetzte  Bliit- 
füllung  der  thätigon  Muskulatur  wieilcr  gesteigert, 
um  bei  rasciicm  W»‘<jh.sol  zwWhen  Uontiaktion  und 
Erschlaffung  sehr  schnell  sclion  einen  höheren  Stand 
als  vor  Beginn  der  Conti-aktionen  zu  erreiohon. 
Nach  Aufhöi-en  der  letzteixm  tritt  in  der  thätig  ge- 
wesenen .Muskulatur  eine  noch  .stärkere  plötzliche 
Vormehrung  dor  BlutfüUimg  ein,  welche  dann 
langsam  wieder  auf  den  nurmaton  Stand  zurück- 
geht  — Die  Verengerung  der  Muskelgcfässe  und 
die  nachfolgende  nviktive  Erweiterung  ist  am  inten- 
sivsten bei  (eUmisrher  Muskelfontrakiion, 

ü)  Die  licitftimliomtftrijunit  winl  duixh  galva- 
nische und  faradischo  Theilliätler  entweder  gar 
nicht  (sler  uui-  unwesentlich  im  Sinne  einer  lIoral>- 
setzung  beeinflusst 

7)  Die winl  in  der  ülterwuL^nden 
Mehrzahl  dor  Fälle  um  1 12SohlägeinderMinuto 
hera)iges4‘tzt  xmd  zwar  in  gleicherweise  na*h  Ein- 
wirkung dos  galvanistJjcn,  wie  des  faradijudieii 
Sti'omes. 

S)  Wn'  lUutdi'W'k  wurde  duich  die  galvanischen. 
1m*z.  faiadischen  Theilliädcr  in  50°/o,  i«z.  07^/^ 
unwnir  Fälle  herabgi*selzt  und  nur  in  Ih*z. 

1 1^  Q tler  Fälle  gi*steigoi*t  Die  Verämleningeu  des 
Blntdmckt*»  sind  völlig  unabhängig  von  den  ph*- 
tliysnmgraphiscli  nachgewit^nen  VoUimschwan- 
kiingen. 

9)  Die  furadoeulanf  SnmibiliUit  wimlo  in  der 
weitaus  rüK^rwie^n^nden  Mehi*zahl  unserer  Fälle  ge- 
.slt4gi‘rt  und  zwar  sowohl  nach  den  galvanischen 
und  fanwlischcii  TheilliH<h‘ni,  wie  auch  nach  solchen 
ohne  elektrischen  Stn>m.  Eine  Differenz  in  der 
Wirkung  von  AikmIo  mul  Kathrsle  l>ei  den  galva- 
nischen Bäitern  war  nii^ht  iiachweisljar. 

10)  /Ar  I^Uttfiyifirif/(*rstumI  dfs  mfius*hlirhrn 

Körpers  ist  — ausser  von  der  Gnösso  «ler  Elektn)- 
den  — auch  alJiängig  von  der  Grosso  der  clektn)- 
motorischen  Kmft  des  appliciiton  galvanisi'hen 
Stromes  (und  von  dor  Beschaffenheit  der  Kiekt  rtxlen- 
flüssigkeit).  Dir  Ijoitungswiderstand  wird  um  .so 
geringer,  jo  grösser  die  elektromotorisrthe  Kraft  ist 
«He  zur  Anwendung  k«)mmt,“  Dippe. 

11.  Blodets  sjukdomar;  af  Dr.F. W.Warf- 
vinge.  Stockholm  1905.  M’alilströms  o. 
Widstrands  förl.  8.  120  s. 

\V.  giebt  eine  eingehende  und  gediegene  Dar- 
stellung der  Krankheiten  des  Blutes  nach  dom 


Diyiuztsj  uy  vjwOgIc 


Dessaiier.  — de  Keatin(?-IIart.  — v.  Ncugobauor. 
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neuesten  Stamlpimkte  der  Wissenschaft.  Xacli 
einer  Darstellung  der  Zusammensetzung  und  rnter- 
snchnng  dos  Hintos  iH'Spricht  er  die  Anämie,  die 
rhlorose,  die  j>omicirj8e  Anämie,  die  Leukämie,  die 
PseudeleukUmio,  dicRlutverflndeningen  t)oi  Malaria- 
krankheiten , die  Blutförasiten,  die  Blutgifte  und 
die  jiamxysmale  Hämoglohinurie,  nin-rall  graphische 
Dai’stelhmgen  und  Abbildungen  der  Blutliofunde 
heiffigend.  Die  liUniorrliagische  DIathest.*,  die  erb- 
liche Bluterkrankheit.  da.s  Skorbut  und  die  B)ut- 
flcvkenkraukheit  sind  nach  seiner  Meinung  nicht 
eigentlich  zu  den  Blutkmnkheiten  zu  rechnen. 

Walter  Berger  (Loij)zig). 

12.  Heilende  Strahlen.  Arheilrti  ührr  dir 
(inuulUujni  uwi  dir  pmUtimhe  Ausübung  der 
Simhlrnthernpie  (X~^trnUlung,  LiehtsirahUuuj 
und  iiudinaktiriUUi.  Oesnmmelte  Auf.sätzc  von 
Ingenieur  Friedrich  Dessaucr.  II.  Bd. 
Wnr/.burg  1908.  A.  Stul)Crs  Verlag  (Ciii-t 
Kabitzscii).  8.  99  S.  (2  Mk.  50  Pf.)' 

B .lahi'O  nai  h der  UerausgaU^  des  1.  Bändchens 
lÜH'rgicbt  1).  diese  zweite  .Sammlung  zci-stnrntor 
Aufsätze  der  Ooffentlichkoit.  Die  inueriieh  zu- 
sammeniulngenden,  aI»or  sonst  .sell)ständigen  Auf- 
siltzo  halten  folgenden  Iidmit:  l)Pliysik  im  Dienste 
«lor  .Medicin  (Bilrat  htungon  filier  ein  Orenzgehiet) : 
2)  Ziele  der  Hnntgentoclmik  ; 3)Stmlilungsenergien 
und  Krankheiten;  4)  Die  Gefalircri  der  Ron^n- 
strahlung;  f>)  Schutz  des  Arztes  und  des  Patienten 
fgegen  Sdiädigungcn  dmvh  Kontgon-  und  Railium* 
Strahlung;  6)  Zur  Frage  des  InsU'umentariuins 
(B  Entgegnungen);  7)  Heilendes  Licht  (Gnindbgcn 
(1er  Lichttlicrupie) ; 8)  Beitnlgc  zur  Bcstmhluug 
lieflicgeiider  Proces,so;  9)  Eine  neue  Anwendung 
der  Rontgonstmhlung;  10)  Vom  Geiste  des  Ilolfen.s. 
Auf  einzelne  Vorträge  werden  wir  an  anderer  Stelle 
noch  zui*fickkomnien.  P.  Wagner  (Ii<}ipzig). 

13.  Die  Behandlung  des  Krebses  mittels 
Fulguration;  von  Dr.  de  Keating-IIart 
in  .Marseille,  l’ebersetzt  von  Dr.  K.  Schü- 
mann in  r^ipzig.  I^^ipzig  1908.  Akailem. 
VcrIagsgf'seUsch.  m.  b.  H.  8.  37S.  mit  9Taf. 
(2  Mk.  40  Pf.) 

Wir  müssen  es  der  Verlagsbuchhandlung  Dank 
wi.sson,  da.sH  sie  uns  die  de  Keating-llart’schc 
Momtgraphie  filier  die  Fulgirnitioiiltehandlung  dos 
KreKses  in  einer  guten  deutschen  Ucl>er8etzung 
filx-Tmittolt  hat.  Das  Verfahren  lH?gegnet  jetzt  so 
grossem  Interesse,  dass  eine  genaue  Kenntniss  aurli 
in  weiteren  Kreisc'ii  nur  zu  wünschen  ist 

P.  Wagner  (Ijcipzig). 

14.  Hermaphroditismus  beim  Menschen; 
von  Prof.  Dr.  Franz  Ludwig  von  Neu- 
gebauer  in  Warschau.  l^eipzig  1908. 
Dr.  W.  Klinkhardt.  Or,  8.  748  S.  mit  346  Al>- 
bildungen.  (40  Mk.) 

Vor  einigen  .lahren  hat  v.  N.  in  einem  Hefte 
der  V.  V^  o 1 k m a n n ’scJien  klinischen  Vorträge  eine 
Med.  .lahrbb.  Bd.  300.  Hft.  1. 


Arlieit  veröffentlicht:  „Welchen  Werth  hat  die 
Kenntniss  des  Hcrmaphroditisnms  für  den  jimk- 
tischen  Arzt?“  ln  diesem  mehr  allgemein  gclial- 
tenen  Vortrage,  der  nicht  nur  für  den  Arzt,  sondern 
auch  für  den  Juristen,  Geistlichen,  l^ohrer  u.  8.  w. 
verständlich  sein  dürfte,  giobt  v.  N.  eine  gediängte 
Zu.sanimoi)fassung  seiner  Studien  filn^r  Hermaphm* 
ditismus  beim  .Menschen.  Den  Hauptinhalt  dos 
vorliegenden  Werken  bildet  eine  nach  Autoren 
alphal>etis(  h geordnete  Casuistik,  die  1891  Einzol- 
fälle  von  Pspudohennnphroditismus  umhucst,  die 
theils  in  o.xtcnso  mit  Abbildungen,  theils  im  Aus- 
züge, theils  auch  nur  «lern  Titel  nach  mitgetheilt  wer- 
den. Diese  ausserordentlich  intere.s.sante  Caisiiistik 
ist  das  Ergebniss  einer  mühsamen  lojähr.  Sammel- 
forschung; sie  bildet  den  2.  und  lici  Weitem  um- 
fangreich-sten  Thcil  des  Werkes.  Im  I.  Thcile 
liespricht  V.  N.  die  Geschichte  der  Lchit*  vom 
Zwitterthum,  sowie  das  Wesen  des  Zwitterthuins. 
Es  folgt  hierauf  eine  für  das  Verständniss  der 
Casui.stik  unumgänglich  nothwendige  kurze  Dar- 
stellung der  Entwickelungsgcschichte  der  Pro* 
gcnitalanlage  — mit  Benutzung  der  vorzfigliclien 
AbHldungcn  aus  dem  Handatlas  der  Entwickelungs- 
geschichtc  des  Menschen  von  J.  Kol I mann  in 
Basel  — und  die  Kintheiinng  des  Hormaphn>ditis- 
nm.s  mitBerficksichtigungderv.  K raf  ft  - Ehi  ug’- 
schen  Hyixjtho,se  fil>er  die  .sexuelle  Einjifinduug. 
Aus  praktischen  Gründen  will  v.N.  für  denPseudo- 
hermaphroditUmuR  die  alte  Klebs’sche  Einthei- 
Inng  fi?sthalten  in  männliches  und  weiblit^he« 
SeJieinzwitterthum : androgynoide  und  gynondroide 
Bildtmg.  Das  Scheinzwitterthum  kann  ein  inneixs, 
äusseres  wler  <Mjmpletes  sein.  Der  3.  Theil  des 
Werkes  enthält  die  Schlussfolgerungen  aus  der 
Casuistik,  nobst  einer  kritischen  Sichtung  d(H< 
.Materiab's  von  verschiedenen  Qesichtpunkton  ans. 
V.  N.  schliesst  sich  vollkommen  der  Ilalban  - 
schon  Ansicht  an,  wonach  der  Begriff  dos  Pseudo- 
hcnnaphnxlitismus  bi.shcr  zu  eng  begrenzt  worden 
ist,  indem  man  nur  die  Differenzen  in  der  Anlage 
der  Keirndnlsen  und  der  Genitalien  liorücksichtigte. 
Nel)en  diesen  primären  Oeschbx-htscharakteren  sind 
al>er  auch  die  sekundären  in  Botraclit  zu  ziehen. 
IJebcr  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Henna- 
phroditismus  hissen  sich  keine  positiven  Angaben 
machen ; nur  so  viel  steht  fest,  dass  ein  gniaser 
Theil  dieser  Scheinzwitter  zeitlel»ens  geschlechtlich 
verkannt  uird.  Jedenfalls  ist  «las  Scheinzwitter- 
thum eine  viel  häufigere  Erscheinung,  als  allgemein 
angenommen  wird.  Persönlich  hat  v.  N.  auf  ein 
.Material  von  52000  von  ihm  binnen  25jäluiger 
ärztlicher  Thätigkeit  untersuchter  Fra«ien  und  Kin- 
der beinahe  50  Fälle  von  Sc'heiuzwitterthuni  zu 
verzeichnen. 

Das  V.  N.’fichc  Buch  enthält  eine  Fülle  inter- 
essanter Thatsachon  und  wnl  für  .Teden,  der  auf 
diesem  Gebiete  arbeiten  wdll,  unentlxdirlich  sein. 

Die  Vorlagsbuchliandlmig  liat  das  Work  ganz 
vorzüglich  ausgestattet ; Papier,  Druck  mid  Al>- 
14 
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liiHungon  «ind  tadoilos.  Dor  Preis  ist  angc* 
messen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

in.  Die  Behandlung  der  Gonorrhöe  des 
Mannes;  vouOrlowski.  Wnr/.lmi^  10o8. 
A.Stiiljer’sVerl.  (C. Kabitzsiih).  Gr.8.  112S. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

Die  kleine  S(?hrift  bringt  in  go<lrängter  Kurze 
eine  IMi-stelinng  der  Bohandlting  der  Gonnnhöe 
des  Mannes  und  ist  filr  den  Gebrauch  dtjs  prak- 
tischen Arztes  bestiimnt.  0.  geht  aus.ser  auf  <lie 
IJivthroskopie  auf  die  Diagnostik  nicht  ein.  Die 
von  ihm  gt^sclülderten  HehandlungsmethfKlen  sind 
nicht  die  einer  be.stimmten  Schule,  sundeni  die  v(jn 
O.  in  der  eigenen  Praxis  angewajidtcn  umi  erprob- 
ten, wenn  er  auch  bei  der  Ht^pretduing  der  Behand- 
lung des  akuten  Tripj>ers  eine  Uol»ersi<tht  rtl>er  die 
anderwärts  gela^uchlichen  Methoden,  deren  Krfnlge 
er  iin  Allgemeinen  recht  ]>es»imi8tisch  gegoniiber- 
steht,  giebt.  Seine  Therapie  der  chn»n.  Gonorrhoe 
fasst  haujd.sachlicli  auf  den  Prineipien  iler  Ober- 
länder - K o 1 1 ni  a n n ’schen  mcohani.sclien  Be- 
handlung. Boehmc  (I^eipzig). 

16.  Die  Cystoskopie  und  Urethroskopie 
beim  Weibe;  von  Dr.  Richard  Knorr. 
Berlin  u.  Wien  1908.  Prban  ii.  ScKwai-zen- 
l>etx-  Gr.  8.  XII  u.  286  S.  mit  145  Abbild, 
im  Text  u.  3 Tafeln.  (8  Mk.) 

Wenngleich  in  letzter  Zeit  inehrert'  gute  Werke 
älter  Cystoskopie,  inslM*soiulere  auch  Itcim  Weil«, 
crHchienen  sind,  so  l>e«lo\itet  d«H:h  das  vorliegende 
gediegene  Buch  eine  wesentliche  Bereicherung  <ler 
Literatur,  beruht  cs  doc  h auf  einer  Ojährigtui  reichen 
klinis<;hen  und  didaktischen  Thätigkeit.  Es  ist  ein 
zuverlässiger  Führer  für  den  Anfänger,  ein  guter 
Berather  für  den  Fortgeschrittenen.  I)(‘r  1.  Theil 
Is'mMftigt  sich  auf  das  Kingehemlste  mit  der 
Technik  der  Cystoskopie,  bringt  auch  die  nciu*sten 
Dinge,  wie  Cliromo-  tind  Ortliocystoskopie,  welche 
letztere,  eine  merkwCmüg  sjiäte  und  docli  so  nalu'- 
lic^ende,  einfache  und  noüiwendige  Erfindung, 
wohl  eine  grosse  Zukunft  halten  dürfte.  Wieviel 
einfacher  und  sicherer  die  Beurtlieilung  derBlast^n- 
bilder  und  auch  der  Urcterenkatheterismus  im  auf- 
iwhten  Bilde  ist,  kann  lirf.  selbst  bc.stätigen.  Der 
2,  Theil  liandelt  fUter  den  üreterenkatheten.Kmn.s, 
seine  Toc^hnik,  seine  diagnostische  und  thera|teu- 
lische  Bedeutung.  K.  hat  beim  Weibe  nie  das 
Be<lflrfniss  emiifundcn,  ein  Cystoskop  mit  doj>j)el- 
tem  Katheter  auziiwenden , hält  iUterhaujtt  dafür, 
dass  Tiehr  oft  der  zw  eite  Ureter  überflüssiger  Weise 
katheterisirt  wird.  Fün  kleiner  Abschnitt  behan- 
delt die  funktionelle  Nierendiagnostik,  deren  Werth 
K.  zur  Zeit  noch  nicht  allzu  hoch  einscliätzt. 
Ferner  w'enlen  ausführlich  Itesiintchen  die  Urethro- 
skopie, die  direkte  Cystoskopie  nach  Kelly  u.  A., 
sowie  kurz  die  verschio<lenoii  Arten  von  Opera- 
tioncj’stoskoiien  und  die  endovesikalen  Eingriffe. 
Der  3.  Th*‘il  ist  der  Pathologie  gewidmet : die 


T.«igovoränderungen  dor  Bla.se,  die  Erkrankungen 
der  Blase  im  Kimb'saltcr,  in  der  vSchwangersi  haft, 
im  Wo(;henbett  \ind  im  Greisenallor  wcnlen  abgt*- 
liamlelt,  siKlann  sehr  ausführlich  die  akuten  und 
chroniwhen  Uystitiden , f<*mer  FromdkorixT  und 
Geschwülste  der  Blase,  die  peri-  undi»aracYstis<  hcii 
Erkrankniigiui,  die  }Kjöto|>orative  Blase,  sowrie  die 
ürinfisteln.  Den  Schluss  bildet  die  Pathologie  dos 
Ui-etera  und  der  Nieren  einsohliosslicli  der  Tuber- 
kulose. 

Das  Hmrh  kann  nhdit  nur  jedem  inmlcmcm 
Gynäkologen,  sruidern  auch  dem  Urologiui  auf  das 
Angcleg(‘ntlichste  enij)fohlen  wonlen.  Die  .\bbil- 
diingon  sind  vorzüglich.  R.  Klicn  (Leipzig). 

1 7.  GeburtshülflicheTherapieeinschliess- 
llch  der  Operationen.  Für  Acrxtr  uud 
SlwUrenüP : von  Dr.  Constantiii  J.  Bu- 
eura.  Leipzig  u.  Wien  1908.  Franz  Dcii- 
tieko.  8.  X u.  266S.  mit  44  Abbild,  im  Text. 
(6  Mk.) 

Das  Buch  ist  in  erster  Linie  dem  praktischen 
Arzte  zugj'^lacht;  er  sr>ll  darin  finden,  was  ihm 
na<'hztiS(dilagf'n  oft  Schwierigkeiten  macht,  denn 
die  sjMxielle  Therapie  s<ii  in  den  Lehrbücheni,  wie 
nicht  anders  möglich,  mir  kur/.  )>oliandelt  und 
gcrailo  auf  die  Beliandlung  der  einzelnen  Erkran- 
kungen und  Abnormitäten  hat  B.  ein  besonderes 
Gewicht  gelegt.  Für  d»*n  Stndirenden  ist  auch  <Hc 
Pi-opädentik  mit  anfg**nommen,  und  manchmal  war 
c«  auch  miv»‘miei«Uich,  auf  Diagncise  und  PaOn»- 
logio  cinzugehen,  so  z.  B.  l»eiiu  engen  Birken. 

Das  Blich  giebt  die  in  der  Ch  robak  schon 
Klinik  übliche  Behandlung  in  pnlgnanter  Daratol- 
hing  wieder  und  ist  jedem  Praktiker  zu  (?nii»felilon. 

R.  Klicn  (lioipzig). 

18.  Das  enge  Becken.  Kim  Studie  ütter 
den  firhurlrerlnuf  und  die  Itulikntionen  xn 
ojteridiirn  Kimp'iffen ; von  Privatdoc.  Dr.  II. 
Pell  am  in  Wien.  Mit  einem  Vorworte  von 
R Chroltak.  Wien  u.  Ijcipzig  1908.  Alfn-^l 
Holder.  Gr.8.  XV  n.  209  S.  (5  Mk.  40  Pf.) 

P.  beriiüitot  fdrr  975  Geburten  Iri  eng»*in 
Ikrken,  die  in  den  4 Jahren  1903 — 1906  unter 
insgesanimt  1,3000  Entbindungen  in  der  Ch  ro- 
ll ak 'sehen  Klinik  l>eol)achtel  wunlen.  Um  ein 
möglichst  oinlieitliclics  Urtheil  ül«r  den  Oebnrt- 
vcrlanf  beim  engen  Bei-ken  zu  erh;ütcn,  hat  P.  von 
diesen  975  Gcbiirtfällen  die  mir<^elmäs.«ig  vi'r- 
eiigton  und  ost4X)malaeischen  Bix^ken,  sowie  ferner 
die  Fälle,  in  denen  das  enge  Becken  comjJicirt  wiu* 
mit  Anomalien  der  Placenta,  Eklamiwie  oder  s<ui- 
stigen  «Hthw’crcn  Orgauerkrankungen  der  Mutter, 
von  der  Betn«-htung  ausgeschieden.  Es  blieiieii 
danach  noch  885  üeburtfälle,  davon  waren  641 
S|K>ntaiigcburteii  und  244  of»onilive  Geburten.  P. 
theilt  seine  Fälle  je  nach  dem  Grade  der  Vercngi'- 
ning  in  4 Gruppen  ein:  1)  Gonj.  vera  10—  9.5 ein; 
330  Fälle  mit  294  SjKuitangeburti'n,  2)  Conj.  vera 
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Ü.l — 8.0 cm:  32-1  Filllo  mit  248  SjK>ntanseburtcn, 
3)  Conj.  veni  8.5 — 7.0  cm:  181  Fälle  mit  92  Spon- 
tmigcljiirteii , 4)  Conj-  vera  7.5 — 6.0cm  und  da- 
runter: 50  Fälle  mit  7 Sprjntangi'burten. 

Die  lläiifi^:kcit  der  einzelnen  0|K?ratioiien  ^ielit 
ein  ^iito«  Bild  der  in  der  Chrobak’achen  Klinik 
l»efülgten  Grundsätze.  Von  den  244  operativ  he- 
endi^n  Geburten  entfallen  auf  die  einzelnen  Ojie- 
mtionen : Sen^tio  caesarea  3 1 , Ijaijandoinie  bei 
rtontsruptur  1,  Holfosteotomie  1,  hohe  27, 

Zange  29,  Wendung  l>oi  (Querlage  28,  Wendung 
l>ei  Kopflage  38,  Kraniotomie  56.  Dekapitation  2, 
Herabholen  des  Fu.sses  bei  Ikxkenendlage  18,  Ex- 
traktion Itei  Bockenendlage  4 . kflnstliche  Früh- 
geburt 5 und  künstlicher  Aliortus  4 Fälle. 

Für  die  Iklioaicotomie  kann  »ich  Chrobak 
nicht  begeistern.  ,, Normale  Becken  oder  solche 
mit  einer  Conj.  vera  von  9 — 9’/j0in  zu  dundi.sägen 
und,  wenn  es  sicli  auch  um  eine  Erstlingsopomtion 
eines  jungen  Assistenten  handelt  (Klinik  Bumm), 
daraus  die  Eeistimgfrthigkeit  der  HelK)Steotomic, 
al)er  auch  die  Nothwemligkoit  dersellKui  liei  den 
geringen  Graden  <ler  Beckenverengennig  ableiien 
zu  wollen,  w<»  in  der  Ülierwiegeiulen  Mchr/ald  der 
Fälle  bei  einig«?r  (iixliild  schliesslich  die  Geburt 
8[)oiitan  endigen  würde,  dafür  konnte  sich  unsere 
Klinik  nie  erwärmen.“  „Wogen  der  grossen  Ge- 
fahren von  Zerreisaungen  und  der  Müglicdikeit  von 
schweren  Oomplikationen  erfordert  die  Ausführung 
derselben  nicht  nur  vollendete  chimigi8cheT<3chnik 
des  Operateurs,  s^)ndem  auch  den  ganzen  grossen 
Api>ar}U  zur  Blutstillung,  und  es  .soll  aus  diesem 
Grunde  die  0|s?ration  einer  gut  eingerichteten  An- 
stAlt  vorbelialten  blcil.ten,  nachdem  nicht  cinmjü 
<lort  eine  A’'erbhitungsgcfalir  ganz  ausgeschlossen 
ist  (v.  Kost  hör  n),  viel  weniger  im  Privathause 
«Hier  gar  erst  auf  dem  I^mde.  Veivinzelto  gelungene 
Fälle  zeigen  zwar  von  einem  gewissen  Gi'schick, 
al>or  von  einem  noch  grüsseren  Glück  des  l)Ctivffen- 
don  Ojjcrateiirs,  sie  bciwlitigen  rIk-m*  dimiliaus  nicht 
zu  einer  anpreisenden  Empfehlung  für  alle  Aerzte, 
elsin  .so  wenig  wie  ein  glücklich  verlatifener  Kaiser- 
schnitt unter  ungünstigen  äusseren  Umständen,  da 
das  immer  Seltenheiten  b|eU»eii  wenlen.“ 

y.Für  den  jn'aktisrhrn  Arit  irird  rm'O'iufig  wohl 
nh  Mi'lhu^le  der  Wahl  f>ei  den  höheren  (traden  mn 
etujem  lireken  die  kiinstlirhe  FrUhyrhurt  xnrerhl- 
Iwfiiehen  hleil)en  fuifssen,  worauf  auch  am  Ictxlen 
Kongresne  ixtn  Fe\h  fing,  Kiittl  ner.  Vf  an  ne  n~ 
uliel,  Werth  u.  A.  im  (iegenaatie.  xu  Slöekel, 
Iluwm  und  See  l i gma  n n hingewiestm  wurde; 
am  Kude  der  Sehwanger.Hrhnf'l  wird  die  fwophg- 
hkli-sehe  Wendung  tuler,  ivenn  ditw  nirht  mehr  aua~ 
fTihrlxtr  wäre,  ein  roreirhtiger  hoher  /AUigenrermcb, 
ftei  MinMingen  desselben  aber  die  Verforntion  selbst 
des  leitenden  Kindes  tu  empfehlen  seinV 

Ks  ist  leider  nicht  möglich,  auf  die  vielen  inter- 
essanten Einzelheiten  hier  näher  einzug<'hen.  Aus 
den  angeführten  Sätzen  allein  geht  aln'r  schon  her- 
vor, das.s  <lie  venlienstvolle,  ül«raus  mühsame  Ar- 


l)oit  P.’s  ein  gesumlc's  Gegengewicht  gegen  die 
hyj)oraktivon  Bestrebungen  des  letzten  Jahrzehnts 
dai'stellt.  lief  kann  das  Buch  mir  empfehlen, 
zumal  es  auch  ein  aus.seronlcntlich  gn)ssc8  Material 
kriti.S(.‘h  gesichtet  und  übersichtlich  geonlnet  dar- 
bietet. Arth.  II  o f f m a n n (Dannstadt). 

19.  Alte  und  neue  Gynäkologie.  Hnm 

üeheimmth  f*rof.  Dr.  Frnnx  Hilter v.  Winekel 
iur  Feier  seines  70.  Gehurtsfestes  ülteireieht 
von  deiiAerztcn  derkgl.gynäkol.  Universitäts- 
jKjliklinik  im  Reisingerianum  zu  München ; 
herau.sgog.  von  Prof.  Dr.  Gustav  Klein. 
München  I9n7.  J.F.Eehmann’s  Verlag.  Or. 8. 
174  S.  mit  30  Abbild,  im  Text  u.  5 Tafeln. 
(12  Mk.) 

Die  juächtig  ausgestattete  Festgabe  zu  von 
Winckel’s  70.  Geburtstage  enthält  in  ihrem 
ersten  Thcile  (p.  1 — 42)  3 hiatori.scJie  Abhand- 
lungen, in  ihrem  zweiten  Theile  (p.  43 — 174) 
11  Arbeiten  au.s  der  von  G.  Klein  geleiteten 
gynäkologischen  Poliklinik. 

1)  Gustav  Klein:  Itiidlifhe  iMirstellungen 
der  weihliehen  Geniialien  vom  U.  Jahrhumlert  Ins 
Vcsal,  mit  25  Abbildmigcn  im  Text  und  3 Tafeln 
(p.  1 — 20).  Kl.  beginnt  mit  einer  Abbildung  des 
Uteni.s  aus  der  Brüsseler  Moschionliand-schrift  des 
9.  oder  10.  Jahrhunderts  und  giebt  weiterhin  vor- 
zügliche Reproduktionen  einer  ganzen  Reihe  histo- 
risch interes.Kanter  Darstollungon  der  weiblichen 
GeschlechtsoT^ne.  Ervs’ähnt  sei  liiervon  l>es4.>n- 
ders  das  Titelbild  zu  VesaTs  Fabrica  w>ri)oris 
hiimani,  das  auf  einer  Dojiptdtafel  sehr  gut  wieilcr- 
gegelicn  i.st 

2)  Adolf  Stoocker  und  Gustav  Klein: 
Fine  spanisehe  Abhandlung  über  Zeugung  und 
Srhwangrraehaß  aus  dem  Jahre  1400  (p.  21 — 31). 
Zu  den  ält«^ston  Druckwerken,  in  denen  die  Physio- 
logie der  Zeugung  und  der  Schwangerachaft  al>- 
gehandelt  ist,  gi'hnrt  der  b(»rühmte  Fasciculus  medi- 
ciuaodes  Johannes  de  Kctham.  de  Ketham 
war  ein  deuhwher,  zu  Ende  des  15.  Jalirhunderts 
in  Italien  leitender  Arzt,  der  eine  Sammlung  gaiig- 
l»arY?r  ärztlicher  Schriften  der  «bimaligen  Zeit  für 
dtMi  Gebrauch  des  Pmktikors  veranstaltete.  Das 
9.  Traktat  der  s{)anis(‘hcii  de  Ketham- Ati.sgal« 
von  1495  hat  Stoecker  in  da.s  Deutsche  Ül>er- 
tragen;  es  handelt  von  der  Zeugung  oder  Bildung 
und  ist  in  8 einzelne  Cajtitel  cingetlieilt,  „damit  es 
Itosser  dem  Ge^lächtniss  eingt'prägt  wird“.  Die 
charakteristisiJienllelterschriften  der  ersten  2 (’apitel 
seien  liier  angeführt : 1 . Capitel,  vom  Sperma  «lor 
Ferment,  von  dem  der  menstjhliche  Körper  gebildet 
wird.  2.  Capitel,  in  dem  gezeigt  winl,  wie  die 
Mischung  geschieht  (»der  die  Vereinigung  der  leiden 
Samen,  nämlich  dos  Mannes  und  der  Krau  auf  dem 
Felde  der  Natur,  nämlich  dem  Uterus  der  Frau. 

3)  G u 8 1 a v Klein:  Von  berühtnlen  Geburts- 
helfern des  m.  und  17.  Jahrhunderts  (p.  33 — 42). 
K 1.  theilt  zuuächst  aus  dem  in  seinem  Besitze  Ite- 
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findlielieii  UriRinale  die  Besc!iren»mi||'  der  Womhmj' 
von  Ambroisc  Parü(151U — ir>9n)nni,  benchtet 
dann  üUt  den  mit  gi-osstcr  Heftigkeit  gefflhrton 
wisseuBcliaftüehcn  Streit  zwisehen  Francois 
Maiiriceaii  und  Philippe  Peu  (lt>94)  und 
gdebtsehliesslich  aus  M a u r i e e a u ’s  „Observations“ 
den  wtJrtlichen  Alidruek  der  Beschreibung  des  Ikj- 
rfdimt  gewüttlenen  ersten  Zangenversiiches,  den 
C ha  m berlcn  im  August  1070  in  M au  ri  cea  u ’s 
Klinik  mit  so  selüochtem  Erfolge  anstclltc.  Es 
liamlclte  sit.h  l>ekanntlich  um  ein  enges  Bo<-ken,  das 
jeden  Versuch  einer  Zangonextraktion  dos  Kindes 
vereiteln  musste, 

4)  Erich  Aulhorn:  Kryehnifcic  der  lilut- 
unleraiu'hunijen  in  der  Offniikolofjic  (p.  43^ — 53). 
A.  hat  ltci87  .U//ot«kmnkon  Hlutuntei-suchungonan- 
gesU'llt  und  ist  dabei  zu  folgendem  Ergelmisse  g»v 
kommen : In  55°/o  der  Fälle  fan<i  sieh  eine  Ver- 
minderung des  Hämoglubif}gelialtes , diese  zeigte 
sieh  auch  lioi  Kranken  ohne  stärkere  Blutungen. 
A.  schlicsst  damus,  dass  Myome  ni(‘hi  nur  diiix^h 
die  Blutungen,  .sondeni  auch  direkt  durehihreStoff- 
wefh8cli)n>dukte  schÄdlich  auf  den  KfirjKjr,  s]>ocioll 
auf  «len  Hämogl«)b!ngeluUt  des  Blnt«^  einwirkon 
ktinnen.  Die  Erythiocyteinudilon  lunfeii  annähernd 
{Dirall«'!  mit  dem  Hämogl(d)ingdiaIto.  Woiteix3  Blut- 
untcrsiichungcn  hat  A.  angestellt  in  21)  Fällen  von 
Ovaiialkystom , 28  Fällen  v<m  rtc*rusi-aivinoin, 
8 Fällen  von  Pyosalpinx  und  je  6 Frdlen  vonTul*en- 
gmviditäl,  chn*ni«cher  ApiKjmHciti«  und  Fibrr>sis 
Uteri.  Die  ibwuitato  der  l>ei  diesen  Knmken  aus- 
pdflhiien  Untoi-snehungen  ergaben  nichts  Neiie.s 
und  l«*stätigten  hnliglich  die  AngalK'u  von  Loiso- 
witz  (ZW'hr.  f.  Gebiirtsh.  n. Uyiiäk«»!.  LVl.  190.5.) 

5 ) Erich  A u l h o r n : Kin  Fall  ron  imlifjncm 
f'horhnejnthelimn  (p.  55 — 01). 

•iöjfihr.  Kollin'rin,  am  20.  Ang,  MKK5  Ni«*»l«'rkunft, 
seitdem  furtgosi'tst  Blutungen  aus  Jen  Oenitalien.  Am 
If).  Nuv.  190.Ö  Aiifmdune  in  diu  Klinik  wug«'ti  eiiius  vun 
der  vorderen  Vagiiialwand  ausgelieiid«'ii  iMHikerigen,  uleu- 
rirten  Tumor,  der  H(-m  bnüt  und  fjist  .öein  huigdiegnisseti 
Ijilütm  ausc‘inandt>rdiiiogte.  Kxstir|)ation  d(*s  Tumor,  der 
sie^h  als  typisches  msdignes  Cborionepithcliom  erwies. 
OuiX‘ttcm«*nt  der  Uturushohle  ergab  nichts  Besoiide»». 
(dtttt»?  Wuiidiieiiung.  Vom  12.  Tage  an  (h*himcrs«'hei- 
rmng>.m.  Am  19.  Tage  nach  der  Aufnalunc  in 

die  |>sychialris(-he  Klinik;  doi1  Kiide  Januar  IIMMI  Tod. 
Die  Sfktifm  crgabCborionepithelionimetastasen  iin  tJehirii, 
in  iH'idun  Ovarien,  in  der  l>elN>r  und  Lang*.*  und  einige 
kleine  Nester  in  der  Uterusmuskulatur. 

0)  K 0 i n h a r d Benndorf:  Sithntrmtjut  x ur 
Fnmdennaht  Itei  iMiKirotontien  (p.  63 — 79).  Um 
ülKjr  Klein ’s  Xahtmethode  und  ihre  Dauererfolge 
ein  uKs(.hli«*ssendw4  F’rÜieil  zu  gfjwinncn,  stellte  B. 
alle  ljii|»anit*jmien  zusammen,  die  in  einem  Zeit- 
nutine  von  ca.  2 Jahren  von  Klein  und  dessen 
As.si.stcnten  ausgcffdirt  .siinl.  ]k>i  allen  wurde  in 
dichter  Frist  die  gleiche  NahtmetluKle  angewendet : 
l)  IN*ritonaenm  mit  fuillanfemler  Uatgtitiraht  ver- 
einigt; 2)  SilkknopfnalU  d«*r  Fawien,  tlieilweise 
au«'h  die  Musciiii  recti  mitfassend;  3)Silkknopfnaht 
der 


Von  17(3  Frauen  zeigten  142  Heilung  jn^r  pri- 
nuim,  d.  h.  ohne  jode  Spur  von  Eiterung  geheilte 
AVuiulen.  Von  178  Frauen  lmtt«:*n  168  keine 
Hernie  na«di  einer  Beoljachtuugsfrist  von  ^ j bis 
4V4  Jaiiren. 

B.  kommt  zu  dem  Schluß,  dass  die  Silk- 
Fasciennaht  zu  den  braucht>arsten  Nahtinethoden  giv 
hört,  um  primäre  Heilung  nndS<  hutz  gegen  Baiicli- 
hernion  zu  erzielen.  Den  wichtigsten  Theil  der 
Bauchnaht  bilden  aber  Ascj^is  und  exakte  Schicht- 
naht. 

7)  H.  Kitze;  Fidiklinitiche  Krfahrutujen  über 
IlehsidupMiandlunij  (p.  81  — 102).  E.  findet,  chiss 
die  HeissluftUdiundlung  l»ei  allen  su)i;ikuten  und 
chrunischen  Erkrankungen  de«  Bcx  keni)eritoiiaeuiii, 
dos  Beckcnbindogtrwel»es,  der  A«liioxc  und  «les 
Utoms  mit  Erf«)lg  ausgefdä  werden  kann.  Contm- 
in<likationoii  sind  schwere  llerzfohlcr,  hohes  Ficlicr, 
TulMTktdo.s<',  Gravidität  und  akute  eiterige  Pivh 
ecsse.  „Die  subjektive  Besvserung  ist  oft  grüssor, 
als  die  «dijoktiv  nachweislwren  Verilmleningcn  der 
Schwielen,  Yon^achsniigcn,  Verdickungen  11.  s.  w. 
Wenn  iigond  im’tglich,  soll  «lie  Behandlung  eine 
klini.Hche  st'iii  oder  es  .^dl  doch  thunlichst  den 
Kranken  jo«le  ktärjs-rliche  Anstreng«ing,  Durch- 
nä'isung,  Erkältung  u.  s.  w.  ersj>a»1  werden.“ 

8)  H.  Eltze:  IUe  lithutdhtnff  mit  Iinu(fjen~ 
Mrahlni  hei  rini<jen  fftfndkoUnjisrhen  Krkrnnhtnfjrn 
(p.  103--112).  „Kautcrisirte  Car«*inome  und  fruJi- 
zcitig  l>elichtete  Recidivo  nacli  Collotomien  werden 
durch  die  Uöntgenstrahlen  in  ihrer  raschen  Aus- 
breitung g«‘hemmt,  Sc'hmorzon  und  Jauclning  wer- 
den wähn'iul  der  Bcdiandliingsdauer  vermindert, 
crf«)nlern  aU'r  doc-h  oft  gleichzeitige  Dan\‘ichung 
schmorzmildiUTider  .Mc'dikainonte  uml  desiiificiren- 
der  Scheidensj»rdungon.“  „Das  den  Caixnmjmhonl 
timgclK.‘iulo  Bindegowelte  wiixl  dim  h dasUonlgeni- 
sircii  derber,  es  biblei  oft  gleichs;uii  einen  Mantel 
«Hier  Wall,  der  vielleicht  dazu  beitiflgt,  «las  Fort- 
scluviten  desCarcinoms  eine  Zeit  lang  zu  hemmen.*’ 
„Di<^  Ijtdionsdauor  der  Frauen  mit  iiioporablom 
C«dluiiiearciimm  dc‘sUtenis  kann  «Uulimdi  vielleiclit 
inaiu  hiiml  verlängert  woivlon.  Eine  Heilung  «Ic.s 
Collumcaninom.s  des  UleniR  tratdiuxh <las Itontgimi- 
sii-on  nicht  ein.“  „Die  H(‘'>ntgenstrahlenbehan«)lung 
Ik'i  Pruritus  vnlvim  verspricht,  wenn  auch  nicht 
oiidgältige  Heilung,  so  d(H:h  Bcs.sc‘i*ung  dcsijoidens, 
wie  aic  in  einem  Falle  durcdi  jode  ander»*  Therapie, 
Bclltst  «lureh  dio  O|teratioii  nicht  emucht  worden 
war.“ 

9)  M a 1 1 y K a c h e l : Zur  Ihotjnose  der  ih^triai- 
tunurt'en  (p.  1 13 — 137).  K.  IfCrichtet  fiber  13U  Fälle 
v«tn  Ovarialtumoren,  die  thoils  aus  der  Privatpraxis 
von  Klein  und  tltcils  ans  der  Mänchener  gyiiä- 
kologiscla^n  Univ(*rsität|M>liklinik  stuumen.  Von 
lOO  lionigncn  Fällen  hatten  87  einen  vollkommen 
glatten  Operati<jnv«*rlauf.  Die  Prognose  derOvari«>- 
tomie  lM*i  malignem  CTuimkter  des  Tjimor  ist  nac  h 
K.  eine  fast  «luivhweg  sehr  schloehte;  anssichtl«>s 
für  eine  Daueiheilung  war  die  Ujteralion  von  vorn- 
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hoi-üln  in  24  von  30  FilUen.  Iml^ufe  der  2 ersten 
Jjilire  naeli  der  Oi)cration  nuUigner  Ovarialt»mun\‘ii 
»tarlxjii  von  30  Kranken  24,  also  80® ; von  den 
übrig  bleibenden  6 Knmken  war  auch  schon  eine 
Anzahl  diiivh  Kecidive  unrcttbar  verloren. 

Nach  K.  kann  die  l*nigiK»se  der  0|)ei'ation  nur 
gebessert  weixlen  dm^ch  frilhzcitiges  OjKTiren  jV^/r.v 
Ovarialtumors;  denn  es  giobt  kein  sicheit?«  Kenn- 
zeichen dafür,  ob  ein  Ovarialtumor  gut-  oder  ganz 
ts.lor  thcilweise  busartig  ist, 

K.  ^ebt  schliesslich  eine  tabellarische  Uelior- 
sicht  einerseits  Ül»er  die  Ovariotomien,  andererseits 
über  die  TiHiesfälle. 

10)  Th.  Petri;  l^rolnps-Offernfioftrn  und  ihre 
Jhmererfolgr  (p.  139  — 150).  P.  bcriiditct  ül«>r 
7fi  Fälle  aus  den  -Tahron  1893 — 190.5.  DieKnl]«»- 
porinoonhaphin  wimle  lOmal,  die  Kolpurrhaplna 
anterior  + Koli»o|icrimx)rrlmphie‘l9mal,  die  Kol|*o- 
perineorrhaphie  + KuI}k)it!i.  anterior  -j-  Ventri- 
rixura  Uteri  23inal  und  die  Totalcxstiri»atiun  des 
Uterus  Hinal  ausgcfrihrt. 

Aus  P. ’s  Statistik  geht  hervor,  dass  die  Schoiden- 
iind  Dammplastik  allein  nicht  itnmiT  genügt,  um 
H<K;idiven  dos  Scheithm-  und  Utenisvorfalls  vorzu- 
l»oiigen.  In  einem  Drittel  der  Fälle  troteii  Hocidivo 
ein.  Hei  Unverheiratheten  und  l>ei  Frauen  muh 
der  Klimax  Ul-^st  sich  na<  h P.  ein  Ijosserer  Dauer- 
erfolg durch  sehr  starke  o|HM-ativo  V«*rengening  der 
S<dieide  omelen , was  allenlings  unthlinlich  ist, 
wenn  die  M“)glichkeit  der  (’ohabitalion  und  der 
nachfolp'tiden  Schwatigenuhaft  erhalten  l>leil»eii 
soll.  Die  Vontrifixur  iiaeh  Olshanscn  ergali 
nach  P.  zufritHlenstelleiide  Hesnltate. 

DenS(4iluBs  der  Abliandlung  bildet  eine  tabella- 
ris(;hc  IJebersichl  Ül)or  alle  Fälle. 

1 1)  Prrd.  Sakurai  ans  Nagasaki:  Der  I’uler- 
m'hied  in  der  GehtirLsdnuer  ftei  jaftanisrhen  und 
euroitüisr/tcn  Frauen  (p.  151 — 154).  S.  hat  in 
13  Jalmm  172  OebnrU'n  Inn  Enro|»äenniien  und 
545  Geburten  .la|>aneriiiiien  iKJobachtel.  Die 
iiundisclinittlh'he  Gebiirtdanor  bei  Europileriimen 
iK'trug  Ik»!  Erstg«d»än‘nden  21’/,.  I»ei  Mehigeliäii‘ii- 
den  1 1 Stunden ; Ihm  ja{>atiisi4ien  Krstgeliäreiiden 
dagegen  nur  lO'/^  Stunden,  bei  Mclugebäit'iuhMi 
10’/,  Stunden.  Der  llauptimtcrschiod  fällt  in  die 
1.  Gebnrtperiodo.  Diese  rnterschiede  sind  nm*h  S. 
«luivh  folgende  Momente  bwlingt:  dimdi  Kurpor- 
griwse,  dim  h die  vei-schicdene  filnge  d»M-  Scheide, 
dunli  <lio  Vorsi.diiedenhoit  der  HeckiMUieiguiig, 
tluix^h  die  grössere  Seh!ner/.einpfiiuhing  der  Eurt»- 
jtäeriimon  und  diirt;h  die  Bauchjiresse. 

Die  Ja|>anorin  ist  durchschnittlich  um  10  kg 
IcMchter  al.s  die  Euro|>äeriD.  Die  Schcidenlängo  Is*- 
tnlgt  l)ci  der  Eun)j*äeriu  8.5— 9.5  cm,  l>ci  der 
.lajaneriu  0.5 — 7.5  cm.  DioBottkenneigtiug  l>oträgl 
im  Stehen  l>ci  der  Eurf»|»äorin  55 — 60®,  lx‘i  der 
Jajianorin  40 — 50®. 

12)  Gustav  Klein:  Ifefrofl(\riouteri,  f*essur~ 

behundhing  und  Dtjtunctrojwsie  (p,  1 55  1 05).  K l.’s 


Statistik  umfasst  4750  Privat|iatientinncu , da- 
von litten  526  an  Ketinflexio  uteri,  und  zw^u* 
3G2  oder  09®  'y  an  mobiler  und  104  oder  3I®/q  an 
fixirter  Retn)flexio  uteri.  K 1.  fasst  seine  Resultate 
in  folgenden  Sätzen  zusammen  : 

„Die  Häufigkeit  der  Retnjflexio-versiü  uteri  1h> 
trägt  10— 25®/g  bei  Frauen,  welche  den  Gynäko- 
logen aufsuchen.  Die  Zahl  der  alMoluten  lleUiiu- 
•jen  der  Retroflexio-versio  nach  Pessari»ehajidlung 
schwankt  zwischen  5 und  24®/q  der  Fälle,  lin 
Durchschnitt  ergieht  die  Zahl  der  (dtmluten  Hei- 
lungen etwa  12®  o,  das  kann  als  bankerott  der 
PcHsnr-Therapie  bezeichnet  worden.  Die  mohilo 
Reti'oflexiü  ersten  und  zweiten  Grades  i.st  meist 
belanglos,  ja  sie  kann  für  ihre  Tiilgerin  als  die 
normale  Ixigc  bezeichnet  woitlen;  die  angoläichen 
„lietroflejritmstnjmphnne"  hal>en  meist  andere  Ur- 
sairhen.  Die  mobile  Retroflexio  ersten  mul  zweiten 
Grades  Ijedarf  deshtalb  keiner  Jkihandlung. 

Here<‘htigt  i.st  ein  Versuch  der  PtMi.sartherapio ; 
1 ) l»ei  nicht  fixirter  Hoti*oflexio  3.  Cmides,  wenn 
sic  lh^s(4iworilen  imuht,  die  mit  Wahi-scheinliehkeit 
nii  ht  von  andeivn  Störungen  hom“din.*n , 2)  bei 
Retiuflcxio  Uteri  gnividi  iiicarcorata,  3)  1km  Sterilität 
der  Ehe,  für  welche  andcitJ  Uim^hen  niidit  auf- 
ztifindon  sind.“ 

Die  Indikation  xur  Meirojtejrie  ist  Ijci  iiU)liihM’ 
Retroflexio  ikk’Ii  weiter  oinznschränken ; vor  Aus- 
führung der  Metmpexie  wogen  Retn)flexio  allein 
muss  die  Allgcmeinhehaiidlnng,  di»;  orthopä«ljs»  lic 
(Pe.ssar-)ThiMapio  und  die  sorgfältige  H»'han‘llung 
and»M’»?r  Erkrankungen,  l>esonders  lokaler  Entzün- 
»liingsi-est«'*,  versucht  wfuxlen  sein.  Die  Melrope.rir 
fuhrt  hüufiij  nur  Dyifuteirojtexie. 

13)  Gustav  Klein;  Sropotauiin- Dännuer- 
yt-hlaf  uud  Fpinnl-  Anästhesie  ftei  yiptüko/of/isrhrn 
f tjferutionrn  (p.  107 — 171).  Kl.  fasst  scmiio  Er- 
gebnisse in  folgenden  Sätzen  ziisaimnou: 

„Dämmerschlaf  mul  Spinalanästlu'sie  siiul  l»e- 
.sonders  dann  indicirt,  wenn  diu  lidialations- 
narkos^MHUitraindicirt  ist.  Dämmerschlaf  und  Spinal- 
anästh»;si<',  g»4r-»Minl  (wler  vereinigt,  helfen  ('hhjr»- 
fi>rm  und  Aelher  in  d»T  einen  Reihe  ganzontlK‘lmMi, 
in  der  anderen  Reih«'  s|)nivn.  Spinalanästhesi»' 
allein  eignet  sich  in  der  Gynäk«ilogic  lH's<»nders  für 
Si  hoiden-,  Damm-  und  Vulva-Plastikon,  sowie  für 
Cölotoini»'!!  <ihne  süiiko  ZeiTiingoii  »sler  V»M  wach- 
Klingen  dos  Icterus  und  »1er  Adn»?xe.  H»*i  llngst- 
Ih  hen  Kranken  ist  die  Combination  von  Dämmer- 
si  lilaf  mul  Spinalanästhesie  angc'zeigt.  Hoi  nolh- 
w»»ndiger  sUrkfsr  Zerrung  »h's  rierus  und  iler 
Adnexe,  al.v«  lK?sonders  Ixji  vaginaler  ToUih;xstir- 
|>ation  des  Uterus  uiul  d».‘r  Adnexe  »«ler  hoi  al>- 
tlominaler  Operation  stark  adliäivnter  Adnexe  (Py<>- 
.sjilpingoklomie  n.s.  w.)  kann  zwar  lnhalationsnarkri.s»' 
nöthig  sein,  alx*r  durch  Dämmenschlaf  und  Spinal- 
anästhesic,  getnunit  »Klorcmnbinirt,  Chloroform  und 
Aethor  erheblich  ge>^|«rt  worden.^* 

Arth.  11 0 f f m u n u (Darmstadt). 
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Toboitz.  — V.  Bükay. 


Finkclätoin.  — Lu  Fctra.  — Moro. 


20.  Differentialdiagnose  der  Anfangssta- 
dien der  akuten  Exantheme.  Für  Anxle, 
beaon/lcrs  Afiiinäntf ; von  Prof.  Dr.  A.  To- 
beitz  in  Oraz.  Stnttjmrt  1908.  Kord.  Enke. 
Or.  8.  104  S.  (2  Mk.  20  Pf.) 

Gerade  für  die  akuten  Exantheme  ist  die  genaue 
Koiintiiiss  der  Anfangstadien  von  hervorragender 
pmktischer  Wichtigkeit,  da  Fehldiagnosen  nur  zu 
londtt  zum  Ausbruche  einer  Ej»idcraicfi\hi*en  können. 
T.  hat  überaus  gründlich  die  Difforentialdiagnose 
aller  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  in 
einer  Weise  behandelt,  die  rasch  die  Untorsohei- 
dungsmerkmale  der  einzelnen  Erkrankung  von 
allen  übrigen  irrs  Gedächtniss  zurOcknift  Für  die 
zusainmenhängcMulo  Lektüre  rausstt'  es  daU*i  zu 
ermüdenden  Wiederholungen  kommen.  Al»er  für 
den  praktischen  Gebmnch  ist  die  Manier  .sehr 
brauchbar.  Denn  sie  ersjiart  im  Augenblicke  <ler 
Unsicherheit  unbdpiemes  NachsclUagen  und  Herum- 
suclien.  Das  Huch  kann  den  praktischen  Aorzten 
als  gut  empfohlen  wenlon.  Brückner  (Dresden). 

21.  Die  Lehre  von  der  Intubation;  von 

Prof.  Dr.  J.  von  Bükay.  Lcijizig  1908. 
F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  XII  n.  250  S.  mit 
118  Altbiid.  u.  2 Tabellen  im  Text  (10  Mk.) 

In  der  gro.ss  angelegten  Arbeit,  der  umfang- 
|•eichston,  die  über  die  unblutige  Boliandlung  der 
Kelilkopf.stenose  bisher  erschienen  i.st,  liat  v,  B. 
O’Dwyerdcm  grwsen,  nun  bereits  vor  10. Iah ivn 
heimgegangenen  Meister  ein  schönes,  blcilKUidcs 
Denkmal  gesetzt.  Dazu  war  v.  B.  boinfen , wio 
kaum  ein  zweiter.  Er  hat  mit  in  erster  Linie  der 
Intubation  in  Euro|>a  Eingang  vcrscliafft  und  am 
Aiis)«m  der  Methode  eben  so  unornjüdli<!li  wie 
erfolgreich  mit^  und  weilergcarboitet  So  mu.«s 
es  iiim  die  Aerzteschaft  Dimk  wissen,  dass  er  »eine 
ITjälirige,  sich  üljer2000  Intul)atiüiicu  erstreckende 
Erfahrung  zuKummengefasst,  kritisch  venirlieitct 
und  im  Verein  mit  dem  sonst  vorliegenden  Mab> 
rialo  in  gründlichster  und  erschöpfender  Weise  ver- 
arbeitet liat  l)aU?i  tritt  n!K?rall  die  Vcndirung  mul 
Schatzung  fflr  den  grossen  Erfinder  in  wohlthuon- 
der  Weise  zu  Tage.  Das  vom  Vorlage  auf’s  Beste 
ausgiNtattelo  Buch  kann  allen  Denjenigen,  die  sich 
mit  der  Intiilmtion  l>efas.sen,  auf  das  Angelegent- 
liclisto  empfohlen  wenlen.  Sie  wenlen  auf  alle 
Kragen  eine  gewissenhafte  Antwort  bekommen. 
Das  einig»'  Ibmib.'rt  Xumtiicrn  umfassomle  Literatur- 
vcrzcicliniss  i.st  eino  wahre  FmulgmlK». 

B rück  n e r (Dresden). 

22.  Lehrbuch  der  Säuglingskrankheiten ; 
von  I*rof.  Dr.  m»?(I.  et  phil.  Heinrich  Kin- 
kel stein.  II.  HiUfte.  1.  Abtheilung.  Berlin 
1908.  Fischer’«  mod.  Ruchh.  (II.  Kontfeld). 
Gr.  S.  S.  1— IGO.  (1  Mk.) 

Der  mit  S|>annung  erw^arteto  II.  Band  de«  hier 
früher  iKjrcits  ang»'zeigten  F.’schen  Ijehrbuches  der 
Säugliugsknuikhciten  ist  najh  langer  Pause  im 


ersten  Abschnitte  orschiouen  und  winl  von  den 
Aerzten  eben  so  freudig  bogrüsst  werden,  wie  der 
Vorgänger.  F.  l>ehamlelt  darin  die  Erkraukungeu 
der  Athmungsorgane,  der  Schild-  undTliymuscbTi.se, 
den  Status  lymphaticus,  dieSt/Iningen  des  Herzens. 
Von  den  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  wer- 
»len  dargestellt  die  Krankheiten  dos  Mundes  und 
des  Rachens  und  die  örtlichen  Erkrankungen  de» 
Magendannkanals.  Auch  diese  Arbeit  zeigt  die 
Vorzüge  F.’scher  Darstellung:  feinste  klinische 
Beoliachtimg,  wohlbegründele,  prakti.sch  giit»lurch- 
führliare  R^ithschläge.  veridüffende  Literaturkennl- 
niss,  flicssende  Diktion.  Möge  der  Alischluas  »les 
Huches  nicht  allzu  lange  auf  sich  warten  lassen! 

Brückner  (Dresden). 

23.  Transactions  of  the  American  pediatric 
Society.  Xinefeenth  Scuifion , hcld  at  the 
Arlington  Hotel,  Washington,  on  May  7, 8 and  9 
1907.  Eilited  by  Liiinäus  Edford  Lu 
Fctra.  VolumeIX-  Reprintod from Archive» 
of  Pe»liatricfi  1907 — 1908.  New  York  1008. 
E.  B.  Treat  a.  Co.  Publishers. 

Der  vornehm  ausgestattete  Band  gieU  Zeug- 
nis,« von  tlem  ernsten  wissenscltaftlichen  Slrcben 
der  amerikanischen  Kinderäi*zt4.*.  Von  den  27  Vor- 
trägen, auf  die  wir  zum  Theil  noch  einzeln  zuriick- 
kommen  wenlen,  interessiren  uns  in  Dmitsclilund 
wohl  die  ü1«.t  Säuglingsornähnmg  am  wenigston. 
D»,mii  sie  l>cdeiit(.*n  keinen  Fortschritt.  Wohl  iilKir 
ist  uns  eine  gunzeRoihe anderer  willkonimeii  wogen 
der  intoiv.ssantcii  mul  wcrthvfdlcn  Ca-suistik. 

Brückner  (Dresden). 

24.  Lieber  das  Verhalten  hämolytischer 
Serumstoffe  beim  gesunden  und  kran- 
ken Kind;  von  Dr.  Ernst  .Morn.  Wics- 
Uiden  11H(K.  J.  K.  Bergmann.  8.  UMj  S.  mit 
1.5  Alibiltliingcn  im  Text  (2  Mk.  80  Pf.) 

Die  znmt  von  Marfan  und  Esclierich 
gvanssortc  Vcrnmthnng,  die  Mutterciilch  könne 
Stoffe  enthalten,  die  mudi  Art  der  Fennente  die 
As.«imilatir)n  erleichtern  („Stoffwochselfettnente“, 
,,X5itzstoffe‘’),  regten  Pfaundler  und  seine  Mit- 
arbeiter zu  weileixT  Forschung  an.  Pfaundler 
warf  die  Frag»?  auf,  ob  nicht  d»*in  Säuglinge  mit 
»1er  Mil»;li  (i’oinplcment  zngefflhrt  wenle,  »la.«  nach 
»ler  Ehrliclrschcn  Tlu^uic  die  lAsung  des  an 
die  Zellen  verankerten  Nälirstoffmolcküls  l»ewirkt. 
Da  »mit*  sinnfällige  Reaktion  der  Tmjdiolyse  iiu  lit 
h kannt  ist,  soll  die  Hänmlyse  zum  Studium  »lic^scr 
Fragen  Uniutzt  werdi*n  mul  aus  den  Ergeluiisseii 
ein  Schluss  auf  die  intracelluläre  Verdauung,  »lic 
Tif»phoIy.se  gezogen  wcrtb'n.  Solc'he  Studien  über 
die  Ilämoly.se  hat  .Moro  iii  derPfaundler'8»h»'ii 
Klinik  ansgeführi.  Die  wuchtigsten  Ergebnisse  der 
uiühsaincm  üntersiu'hnngcn , üIkm*  »lercii  Technik 
diLs  iüriginal  einznselnm  ist,  sind  folgende:  Die 
hämolytisdio  Kraft  vom  Serum  »los  gesunden  Er- 
wach.seiien  gegenüber  Hauuuelblutköri»erchen  ist 


Digitized  by  GxiOglt 


0 r n n w a ! d.  — (1  u t /.  m a n n.  — AV  o 1 f f 1 i n.  — T e 1 e k y. 


in 


nur  ppringen  Snhwankiingrn  unten\orfcn.  Noii- 
gf*l»orono  liositzen  kein  hämolytisch  wirksame«  Hhit, 
waiuxm<l  (his  fötale  Serum  (licHaptine  zurllainmel- 
bluthiolysc  Ijcsitzcn  kann.  Ek  ist  nicht  Complement- 
mango).  sondern  Manp'l  an  natnrlicln^n  Zwisclion- 
köri>ern,  der  die  Hämolyse  heim  NVugelMU'onon  ver- 
missen lässt  Während  dos  .sjvätereii  Sätiglings- 
altors  »eigen  Flaschenkindor  im  Anfänge  iiic<lrigoi-o 
Coni]»lemcntwerthe  als  Hrustkinder.  Es  giel>t  al»er 
eine  Anzahl  von  Khischenkindcm,  die  ,juif  Oniinl 
einer  guten  natürlichen  Veranlagung  srdum  vom 
ersten  Tage  an  lM«fähigt  sind,  hinreichend  rom- 
j*lemt‘nt  zu  bilden“.  Boi  knuikon  KindfTii  jenseits 
<le«  SUuglingsalters  wurde  die  hilmolytis<^he  Wir- 
kung des  Styrum  nach  Itifoklionen  höher  gefunden, 
als  nach  anderen  Erkrankungen.  DorComplomonl- 
roaktion  kommt  eine  jtrognoslischo  Ibsleutung  zu. 
Ibum  gute  CompleniLMitbildnor  goiu*son  Icichtci’  als 
.s<^hlw;hte.  Magendannkmnkft  Säuglinge  luilsui  ont- 
wtslor  einen  sehr  Indien  fslor  einen  sehr  ni<*drip'n 
Uehalt  an  Complement.  Letzteren  fiiulet  man  Ud 
Kindern,  die  trotz  rationeller  (künstlicher)  Kriirdi- 
ning  nicht  vorwärts  k(unincn.  ersteren  bei  Säug- 
lingen im  Stadium  der  alimentilren  Intoxikation, 
sow  ie  l>ei  solchen,  die  nach  Ausscduülnng  der  vor- 
luMiden  gewesenen  alimentären  Schällen  gut  ge- 
deihen. Koch.salzinfusion  s<*hicn  in  gewissen  Fällen 
eine  Steigerung  des  humoralen  Complementg<‘haltes 
zur  Folge  zu  hal>en.  Wo  diese  K^'aktion  .aushlieli, 
war  <lor  weitere  Verlauf  ein  ungünstiger. 

So  voreichtig  man  auch  in  der  Deutung  der 
liiMühinteressauten  Befunde  winl  .«ein  mü.s.sen.  (b*s 
Eindruckes  kann  man  sich  nicht  erwehi-en , dass 
die  biologische  Forschung  vielleicht  no<;li  manches 
ItäthR'I  der  Säuglingspathoh^e  lösen  kann,  «lem- 
gt^nülier  die  nun  chemische  Arbeit  versagt.  Wie 
immer  auch  das  Endergebniss  sein  mag.  Bionier- 
urlioit  geleistet  zu  halten,  winl  immer  ein  Venlienst 
M.’s  bleilK'ii  al.s  L<dm  für  seine  iiiülisame  AHieit. 

B r ü c k n c r (Dresden). 

25.  Grundriss  der  Kehlkopfkrankheiten 
und  Atlas  der  Laryngoskopie;  von  l)r. 
\j.  Orflnwald  in  Heiihenhall - Mümdien. 
[Nr.  14  tler  Handatlanten.)  2.,  vermehrte  u. 
iimgjiarb.  Auflage.  München  1007.  .1.  F.  I/oh- 
immiVs  Verl.  Mit  1 1 2 farbigen  ii.  26  schwarzen 
Abbildungen.  (10  Mk.) 

Nach  10  Jahren  erscheint  der  Or.’sche  Onind- 
riss  in  zw'oiter  und  umgt*arl>eitcter  Auflage.  Die 
Anzahl  der  Abbildungen  ist  nur  um  wenige  ver- 
mehrt, da  die  in  der  ersten  Auflage  gelioteneh  für 
den  Biaktikor  genügten.  Ein  Bild  fällt  unter  den 
schwarzen  Abbildungen  dem  72p/*.  auf,  das  eim»  auf 
einem  Siniiv  l>efestiglen  Reflektors.  Oh  es  prak- 
tisch ist,  solch’  ein  altes  Mcslell  in  neuem  Gewände 
wieder  zu  empfehlen,  scheint  dom  /iV/’.  fi*aglich. 
Die  Anonlnung  des  Grundrisses  und  Atlas  ist 
in  der  zweiten  Auflage  eine  ander»'  als  in  dorcrstim, 
da  in  «len  l)clehrenden  Text,  der  in  der  ersten  Auf- 


lage «lern  Atlas  in  lou»  voraiisgescliickt  war,  ein 
grosser  Thcil  der  farbigen  Tafeln  «'ingofügt  ist. 

Der  Pmktiker  winl  «len  Grundriss,  nel»st  Atlas 
gern  zur  Hand  nehmen,  darin  Rath  .suchen  nml  ihn 
au(?h  findem.  Hoch  heim  (IhUIe  a.  d.  S.). 

26. Sprachstörungen  und  Sprachheilkunde. 

Ikitriüjr  lur  Kenntfn‘,ss  ifrr  Pln/Mioiof/ir,  Palho- 
Imjie  uml  Thmipte  tlrr  Sj/rarhfi ; von  l)r.  II. 
G utz  in  an  n in  Berlin.  Ibuiin  1908.  S.  Kar- 
ger. 8.  180.S.  mit  l.ö  Abbild,  u.  1 l’ortiät. 
(5  Mk.) 

Da.«  Buch  ist  ein  Somb'ralslnK^k  ansdei  Monals- 
s<;hrift  für  Spia«diheiIkun«lo  (Bd.  XVII);  es  ist  eine 
Festsclirift  für  den  Taubstummen-  uml  Spnu  hh'hn'r 
Albert  Giitzmann  zu  dessen  70.  üelmiishige. 
Sie  ist  von  S«  hüU>rn  uml  VendinuTi  abgefasst,  in 
deicn  Arlfoiten  ulH*rall  die  Dankbarkeit  g«?gen  den 
I>«*hrer  durchblickt  Die  \\*rfas.ser  sind  Aer/.te  uml 
Ijchror  des  In-  und  .\nslande.s,  die  alle  d«‘iii  Jubilar 
als  Zeiidion  ilm»r  Hocha«ditung  «*111011  Aufsatz  wid- 
men. Der  Ib  raiisgi'ber  der  Zeitschrift  folgte  d«*r 
sehr  beliebten  Sitte,  den  Meister  diiivh  eine  Saiiini- 
luiig  von  Anf.sätzcn  ül»er  ein  Tlanna,  das  er  1k*s»hi- 
dei*s  geffmlert  hat,  zu  «'hren. 

Hoch  heim  (Hallo  a.  d.  S.). 

27.  Schemata  für  Augenmuskellähmungen; 
v»m  Dr.  E.  Wölfflin  in  Bas« *1.  Wi«*.sl»a«li'ii 
1907.  J.  F.  Bergmann.  Qn.-4.  2.0  Blatt  in 
Mapp«‘.  (1  Mk.  30  l'f.) 

Neun  getiviintc  Vi(*reckc,  die  wiotlor  jcxl(*s  in 
12  X 12  kleinere  VienKike  gethoilt  sind,  und  «*ine 
ei'iiti'ale  mlhe  .Marke  aufwei.s*.*!),  sind  l>estimmt  zur 
Einzehhiiung  der  Stellung  (I«t  I>op|K*|l)ild(M'  Uu 
der  Blickrichtung  g»jradcaiis,  naeh  «»ben,  na«  h 
unten,  nmdi  rmdits,  na«'h  links,  und  na«'h  oUai 
re«^hts  mid  links,  imd  na«‘li  unten  itvdits  nml  links. 
NolieniM'i  fimlet  si«*h  freier  Raum  mit  dem  Vor- 
dnmk  für  da«  Datum,  die  Journalniimmcr,  den 
Namen  d«‘s  Patienten,  ans.««*rd<‘m  für  di«*  Diagnose 
uml  für  Bomerkung*.»n.  Dio  25  Blätt«‘i’  Ht«x*ken  in 
einer  Mapj>e  von  Briofmn.s«hlagfomi  aus  di«;k«‘m 
Papier.  B«'i  enUipm-,hend(*r  Billigkeit  durften  «Ii«* 
Si'hemata  sich  zur  loielit«*n  Orientining  und  l»e- 
fpieimm  D«*monstration  «Icr  Miiskelstoningen  der 
Augen  wohl  eignen.  F.  Schoolcr  (Berlin). 

28.  Die  Phosphornekrose,  fhrr  Verhrrihnif/ 

in  ( kMerrcu'h  mul  dnrn  Vrmchtn.  Ik'rit-ht 
erstattet  der  intornatifinalen  V'oroinignng  für 
gesetzlichen  Arl>eitei’s«*hufz ; von  L.  Teleky. 
Wien  1907.  F.  Dcutickc.  Gr,  8.  182  S. 

(4  Mk.) 

In  Oesterreich,  wo  die  Verw'cndung  desweissen 
Phosphors  zur  Züiidh«’lz(dif*iifabrikation  noch  nicht 
verUäen  ist,  kommen  nm  h viele  Flllle  von  Phos- 
phomekrose  vor.  Für  die  Zeit  von  1896 — 1905 
wcisi’n  «lic  B«>richte  der  Oewerl>cin8|Hjktoron  75  Fälle 
nach,  dui'ch  Erlielmngen,  dio  si(.'h  nur  auf  einen 
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Tlicil  der  Fabriken  l>ozogen,  konnte  T.  aber  lf>C  Falle 
feststellen,  und  er  berecrhnet  die  Gesammtzahl  der 
von  1896 — 1905  in  Ot'Sterreieh  vorgckommeneii 
Neki'f>sefi*Uic  auf  350 — 400.  Zu  ihrer  Verhütung 
wurden  schon  in  den  40er  Jahren  des  voiigcn 
JahrUundei*ts  Vemrdnungen  erla.sseu,  die  jetzt  gel- 
tende Veronlnung  stammt  aus  dem  Jahw  1885, 
ist  aber  cl>en  so  wenig  zur  vollen  Duruhfrihning 
gj'kominen,  wie  ihre  Vorgüngcrinnen.  N(K‘h  un- 
gfiiistigor  als  in  der  “isterreichischen,  scheinen  die 
hygieinisehon  Verhältnisse  in  der  ungari.schen  In- 
dustrie zu  sein.  Andeit)  Utnder,  wie  England, 
Ih'lgien,  Schweden  und  Norwegen  halK*n  Verord- 
nungen, die  weitergohend  und  besser  sind  ;Us  die 
osterrci(;hischon,  die  Erfahning  lehrt  alter,  dass  cs 
ni(^ht  möglich  ist,  durch  sanitäre  .Maassregeln  die 
IMiosphoniekroso  zu  unti>nlrn(;ken , da  sie  si<*h 
namentlich  bei  zAhli‘ei<  hen  und  kleineren  Retrieben 
uii  ht  durchführen  lassen.  Wirksam  ist  nur  ein 
V(U‘bot,  weisKCn  Phosphor  zu  verwenden,  und  ein 
sfjches  hält  T.  auch  für  Oi*sterreich  für  nüthig  und 
möglich.  W o 1 1 e m a s (Solingen). 

20.  Unsere  Apotheker;  von  Dimitric  Ni- 
colan  in  Rukarost.  1007.  Mit  209  phol<>- 
grajJi.  Rildcni. 

N.,  dem  wir  zahlrei<dio  wüsseu-schaftliche  Ab- 
handlungen auf  jiharmafseutischem  Gebiete  verdan- 
ken, luit  sich  der  rtn-ht  mühsjimen  Arbeit  iinter- 
z<tgen,  ein  Wogmphi8elu*s  Ijexiken  aller  A|s>thcker 
Rumäniens  zusainmcnzustcllen.  Das  Ruch  hat  histo- 
risclies  Inteix*880,  da  diese  Aj»oUickrigenoration  es 
ist.  die  die  moderne  Pliamiacie  in  Humänieu  ge- 
gründet und  zu  einer  hohen  wissenschaftliclion 
und  [n’ofosHionellcn  Redeutung  gebracht  hat. 

E.  Toff  (Rraila). 

30.  Medicinal-Bericht  von  Württemberg 
für  das  Jahr  1901  und  1902.  Im  Auftrag 
d(*s  Konigl.  Minisbjriunis  des  Timern  honiuR- 
gegclMui  von  dem  Königl.  Meiliciiml-C<»llogiuin. 
Stuttgart  1903  u.  1904.  Jahrgang  1901  mit 
6 Plänen  u.  2 Uebersii^hh'ii  im  Text  172  S. 
.lalirgang  1902  mit  16  Abbildungiui,  2rel»er- 
sichtskürtchen  im  Text  u.  2 Portiüts.  189  S. 

Die  iK'iden  Hände  haben  die  gleiche  Eiiitheilung 
und  zerfallen  in  jo  3 Ilaupfcihtiieilungen , denm 
erste  die  Ijaudesgcsetzgelmng  uml  allgemeine  Ver- 
fügungen enthält,  dercn  zweite  die  Moflieinal- 
vci'waltung  und  deren  dritte  das  «"ffentlii  lie  Ot»- 
.snndlicitwi'sen  Miamlelt.  Die  2.  Abthoilung  bringt 
neben  Pei-sonalit*n  Reri<*hte  aus  d('in  Minlicinal- 
collegiuin  und  der  Hezirksmotlitänalvenvaltuug  mit 
2 TalK'llon  über  die  Geschäfte  der  OlK?ramtsärzte 


und  der  Geriehtsärzto.  In  der  .3.  Ilaiiptabthcilung, 
nffentliehes  Ge-sundheitw'esen,  die  in  l>eiden  Händen 
ungefälir  des  Gesammtinhaltes  umfasst,  werden 
unter  Reigalte  reiclilichen  Talxdlenmatorials  das 
ärztliche  und  Hüifsj>crsonal,  die  Nichtapprobirten, 
das  Apothekenwesen , die  Kranken-  und  Irren- 
anstalten , Sterblichkeit  und  TrKk^ursacihen  ein- 
schliesslich epidemischer  Krankheiten,  Gehurten  und 
Hel»ammeiiwesen,  Medicin.aljiolizci  und  Impfwesen 
behandelt.  Rei  der  Me<licinai(>olizci  wcnlen  b«'han- 
delt  die  Verfehlungen  gegen  die  Restimmungon 
rd>cr  die  Ausübung  der  Heilkunde,  gegen  die  Vor- 
s<  hriften  ül»er  Oeheimmittel,  Arzneiverkauf  u.  s.w., 
gegen  die  Gift|K»lizei.  und  als  Anhang  Handel  mit 
Arznoiinitb;ln,  Giften  u.  s.  w.  auasorhalb  der  A|hi- 
theken,  öffentliche  und  private  Erziehunginstituto. 
Restattungswesen  und  Leichenjxilizei.  üofängnUs«* 
und  Strafanstalten,  Sch  lach  tliäuser,  öffentliiho 
Wasservcrsorgting , Rau-  und  WohnungsfKdizei, 
Arltoiter-  und  Armeiu|uartiere,  Abfallstoffe  und 
Kaiiaii.sation.  Im|ifi'rfolge  wunlen  ci*zielt  l*oi 
den  öffentlichen  Impfärzteii  mit  f..ymphe  aus  den 
beiden  Konigl.  Anstalten,  rentralimpfanstait  und 
Impfnnsbilt  Gann.statt  1901  = 99.01”/ü,  1902  = 
99.3%,  l*ei  Wi(xlerimpfungen  1901  = 99,G”/q, 
1902  ==  99.6%.  Weissenborn  (Berlin). 

31.  Zur  Sanitätsstatistik  der  Garnison  in 
Stockholm  1878  1902  ; von  C.  Flens- 
burg. Sbx'kholm  19oS.  P.  A.  Noratedt  o. 
Söncr.  8.  Kil  S. 

Na<th Zusammenstellungen  ausdem  Stockholmer 
Oarnisonlazarotli  hat  die  Morbidität  und  Mi>i*tailität 
der  dortigen  Garni.son  in  dem  liehamlelten  Zeit- 
räume iMMleuteml  abgimommen , namentlich  zeigt 
sic  h da.s  l»ei  dem  AlKlominaltyphus,  der  Lungen- 
tuberkulosci  und  den  venerischen  Krankheiten.  IX*r 
Alkoliolisinus  ist  so  gut  wie  verschwunden. 

W o 1 1 e m a B (Solingen). 

32.  Dr.  Martin  Lutheris  Krankheiten  und 
deren  Einfluss  auf  seinen  körperlichen 
und  geistigen  Zustand;  von  I^rof.  Wil- 
helm Ebstein.  Stuttgart  1908.  Kerd.Eiike. 
Gr.  8.  64  S.  (2  Mk.)  ' 

liUthcr  ist  viel  krank  gowe.^*n  uiul  hat  üla'r 
seine  Re.s<‘hwerden  vortreffliche  Aufzcicliniingt*n 
hinterlas.'ion.  E.  glaubt  tlie  Erstdieiuungeii  in  der 
llauptsn^-hG  auf  eine  ,, harnsaure  Diatliose‘‘  mit  allen 
ihren  Folgen  und  Ausdrucksfoimen  zurflekführen 
zu  können. 

All<\s  wms  man  fil»er  Luther  liöi*t,  ist  Ik'<Ioii- 
fungsvoll  und  inüTcssant,  erschöpfend  als  ,.Patho- 
gpaphic“  ist  E.’s  Schrift  nicht  Dippe. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 


Neuere  Arbeiten  über  Tabes  dorsalis.') 

Von 

Dr,  P.  Moritz 
in  Leipzig. 


A/Zf/rwrifi^A. 

1 ) Kii Ic n hu  rg.  A ll)o rt,  Wt*sf*n  u.  I’atholo^oi»  dor 
Tnin's.  Wion.  m»*il.  \V<*hn.*ü‘hr.  lA’I.  81.  MHW. 

2i  Korri(‘r,  David,  <)n  talioH  dorsalis.  (.anctd 
Mnroli  31,  April  7.  ! i.  UKHi. 

(Dnd  n«sgi.‘zi'i«;lm«-ii)  Vorlesungen  ül*or  Aimtomio, 
Aetiologie  und  Pathog«‘m*se  der  wichligstoii  Symptome.) 

3)  (lower«,  William  H.,  The  dystn^pliy  <»f  taU*s 
Aiu)  tlic  proMem  of  (ropbic  nerv4*s,  Hiit.  med.  Joiirn. 
Juno  2,  lÖOC. 

4)  Hanl,  J.  Hainsay,  The  rolation  of  Irx-omotor 
ntnxia  and  |MinsiK.  Xow  Y<»rk  a.  PhiUui.  mod.  Joum. 
T.XXXVIII.  1.  im 

(Talkes  lind  Paralyse  sind  gleichartige  Krankhoiten. 
die  sieh  nur  dim^h  verschÜHlono  I»kalisation  untorschoi- 
di‘11.  Kein  mruue  Hewoismatt‘rinl.) 

ii)  Lazarus,  Paul,  Die  .Ataxie.  Sund.-.Vusg.  aus 
der  „ib.yil-EneyklnpjUjie  der  g»*s.  Heilkde.“  -LAufl.  22S. 
IIMW. 

ü)  Williams,  Tom  A..  The  iiatlH^junosis  of  talH*s 
donalis.  lAiieet  Sept.  lU.  1{K)S. 

(Kurze  Rf^apitulation  dur  liOlire  Nagnotte’a. 
Nielit.s  Neues.) 

E 11 1 0 n b u r R ( 1 ) hat  bei  dem  intomntionalcn 
(’imgreH«  in  iJssalkon  Wesen  und  Pathologie  der 
Tal>es  in  einem  Referate  l>esproehen.  » verwirft 
HieFricdreich-Erb  ‘sehe  Auffassung  der  Ataxie 
und  erklärt  sich  für  die  sensorische  Theorie  von 
Leyden ’s.  Der  Syphilistheorie  gegen(Jl»er  ent- 
hält er  sich  jeder  eigenen  Entiwdieidung.  Er  findet, 
(las.s  die  Polemik  darflber  „von  beiden  Seiten“  wicli- 
tige  neue  Momente  nicht  zu  Tage  fnnlere. 
würde  es  fflr  richtiger  halten,  zu  sagen,  dass  in 
keiner  anderen  dicTafkCs  lierflhrenden  Krage  in  den 

•)  Vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIX.  p.  13. 

MtKl.  Jahrbb.  IW.  300.  Hfl.  2. 


letzten  Jahren  soviel  wichtige  neue  Momente  zu 
Tag«;  gefordert  worden  sind,  wie  in  dieser,  auch 
wenn  man  von  den  Ergebnissen  der  S^Todiagnostik 
naidi  Wassorinann,  die  es  zur  Zeit  de«  Vor- 
trages noch  nicht  gab,  absieht.  Von  den  Theorien 
Edinger’s,  Kosenbach’s  und  Roiicdikt’s 
lirdt  E.  keine  für  ausreichend,  findet  in  ilinen  alter 
etw'as  Oomeinsaraos,  dem  er  selbst  ziizustimnien 
scheint:  die  .starke  Betonung  der  angelsirenen 
individuellen  Anlage. 

Go  wers  (3)  lK»prieht  in  einer  klinischen  Vor- 
lesung die  Arthropathien.  Er  bestreitet  das  Vor- 
handciusein  iK’sondoror  trophischer  Nerven  und 
nimmt  an,  dass  die  tro])hi8chen  Störungen  der 
ineislen  Oewel«  von  den  scnsibclon  Nerven  al>- 
hängen,  nur  die  der  Mu.skeln  von  den  motori.schen. 
Auch  die  Ai*thro|»athieii  führt  er  au8sehli<;sslic.h 
auf  den  Wegfall  der  Gelenksensibilitat  zurück.  Als 
veranlassende  Momente  sieht  er  rheumatische  Oc- 
lenkerkrankungen  und  leichte  Traumen  an.  In 
Folge  des  fehlenden  Schmerzes  winl  das  Gelenk 
nicht  genügend  geschont.  Thera|M'iitiseh  empfiehlt 
er  daher  möglichste  Ruhe  und  Fixation  des  Ge- 
lenkes diux'h  elastische  Binden. 

Lazarus  (5)  hat  eine  kurze  flliersichtliehe 
Darstellung  der  ganzen  I^ehre  von  der  Ataxie  ge- 
geben. In  der  Fi^age  nach  der  Entstellung  der 
Ataxie  vertritt  er  sehr  entschieden  die  .sensorische 
Theorie  v.  Leyden ’s  und  führt  zu  ihrer  Unter- 
stützung eigene,  interessante  Beobachtungi'n  an, 
die  er  liei  A'‘omahme  von  MedullaranHstliesien  und 
LmnluUi'lektrisationen  zu  them|)euti«chcn  Zweeken 
ir> 
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j,^macht  hat.  Er  konnte  nadiweiKoii,  dass  Ataxie 
der  Heine  auftrat,  wenn  durch  die  Luml«Jiüfiisir>ii 
nur  die  .Senaibilitilt  gcifthmt  wurde,  \vühn‘nd  die 
>[otiIität  erhalten  hlieh.  Dieses  erreichte  er  duix.-h 
Infusion  einer  geringen^n  Stovaindosis  als  zur 
Anllstljpsining  gewöhnlich  nothig  ist  und  dadurcdi, 
daas  die  Infusionskanüle  nicht  weit  in  den  Ar.u;h- 
noidealsack  voi^eschoben , das  Narkoticuin  sehr 
langs4un  inftuidirt  und  der  Kranke  sofort  auf  den 
Rücken  gelegt  wurde.  Bei  direkter  Elektrisation 
der  Cauda  e<|uiiia  durch  S»)iideneloktroden,  die  auf 
dem  Wege  der  laimbalpunktion  in  den  SulKlural- 
raum  eingefflhrt  werden,  konnte  er  in  einem  Kalle 
von  taliischer  Ataxie  zw'ar  lebhafte  Ziicknngcn  aus- 
Msen,  doch  fehlte  dem  Patienten  vollkommen  das 
Zuekungsgcfflhl,  «las  nonnalor  Weise  .sehr  deutlich 
ist  U sieht  darin  einen  Iteweis  für  die  Beziehungen 
zwischen  Ataxie  und  MuskelscusibiiiUlt. 
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7)  Fischer,  Oskar,  Klinische  u.  anatomis<;hc Bei- 
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p.  313.  IIMXJ. 

8)  Henneberg.  UeKu  Seitenstrangi^rkrankung  bei 
Talx*s.  Berl.  tJesellschaft  f.  Psychiatrie  u.  N«*rveiikrank- 
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9)  Kämmerer,  II.,  Tal>»)s  u.  (»seudoeombimrte 
Strangsklenise.  Münehn.  med.  \Vehns<  hr.  UV.  2tb  19tj7. 

(Im  Letw'ii  neben  den  typischen  Symptomen  der 
Tals>s  motori.sche  Schwä4.*he  der  Ikdne  und  Rahinski'- 
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tensität in  der  Buhe  dos  4.  lÄndensiginonU*s  cjmdcht 
Wie  die  Degenerationen  in  den  Sedtensträngen,  die  den 
Kindnick  von  aufsteigemden  machen,  zu  erklären  sind, 
bleibt  fraglich.) 

10)  Morzbacher,  L.,  Die  Beziehungen  dorSyphilis 
zur  Lymphwytüse  der  (>‘rebrospinalflüssigkoit  und  zur 
Ijehr«  von  der  ,.meüiiigitischen  Koiziing“.  Omtr.-Bl.  f. 
Xervenhkde.  u.  IVych.  XXIX.  p.  304.  352.  190Ü. 

11)  Porusiiii,  tiaetuno,  Tal»\s  dursalis,  Talsi- 
paralyse  oder  Myelitis?  Kin  Beitrag  zum  Studium  der 
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krankung beim  -Affen.  Mon.-Schr.  f.  Psveh.  u.  Neurol. 
XX.  Erg.-H.  p.  201.  nm. 

13)  Spielineyer,  W.,  UeWr  das  Verhalten  der 
Neuroglia  bei  ta1«s<;her  t)pticusatrophie.  Klin.  Mon.-Bl. 
f.  Augenhkde.  XIJV.  m 98.  1906. 

14)  Schröder,  P.,  Ein  Beitrag  zur  Histopathologie 
der  Tals*s  dorsalis.  Omtr.-Bl.  f.  N<!nenhkdQ.  u.  Psyeh. 
XXIX.  p.  58.>.  1906. 

15)  Schröder,  P.,  Uelwr  eine  Hinterstrang-  u. 
Schuervenerkrankung  l»eim  Affen.  Ärch.  f.  I*syeli.  u. 
Nervenkrankh.  XJJV.  1.  1908. 

Henneberg  (8)  fand  bei  einer  Pat.,  die  den 
Symptomcncom]dex  einer  sehr  voi^»schrittcneu, 
typisohen  Tal>e«  gelxden  hatte,  anatomisch:  ab- 
norme Kleinheit  des  Rückenmarkes,  selir  vorge- 
schrittene typisch  tabische  Hinterwnrzel-  und 
Ui  utei>tmng«legencnition,  I tegenoratioii  der  Clarke- 
sehen  Säulen  oinschlicssliidi  der  Oanglien zellen, 


totale  syslemati.whc  Degeneration  der  Kleinhim- 
Hcitenstrangltahncn , etwas  uurogelmäs.sige,  nicht 
das  ganze  Areal  einnehmende  Degeneration  der 
Pyramidenseiten.strangbalinen  bis  zum  unteren  Cer- 
viealmark.  II.  fa.s.st  <lie  l>egencration  im  Soitc'n- 
strang  als  primär  tabische  auf.  Klinisch  waren 
die  Stdtenstrang.symptome  durch  die  taldseheii 
Symptome  verdec’kt 

Schröder  (14)  hat  an  N i s 8 1 - Präiamten  in 
r»  Fällen  vonTal»es  in  der  Pia  und  fdicr  den  ganzen 
(Querschnitt  des  Ifftckenmarkes  gleichniässig.  ohne 
Bevoi7.ugung  der  Hintersträngo  vertheilt  Extra- 
vasate von  Lymphoc*yteu  und  Plasnuizellen  ge- 
funden , die  fiberall  auf  die  Oefä.sH.scheiden  W- 
.sclinlnkt  wanm.  Die.ser  Befund  war  am  raelston 
au8ge[>rj%l  in  einem  f^nz  frisc  hen  Falle,  in  dem  der 
Tfnl  frühzeitig  an  31agcncarcinom  c?rfolgt  war.  Als 
Myoliticbm  können  diese  Fälle  nach S eh.  nicht  auf- 
gefasst  wertlen  w**gen  der  Hestdirftnkung  der  In- 
filtratc^  auf  die  Oefä.ssKcheiden  und  wegen  ihrer 
Kleinheit,  ftr  hält  es  nicht  für  aiisgeiichlossen, 
da<s  diese  entzündlichen  Erscheinungen  allgemein 
Ihm  TalK*8  Vorkommen,  alwr  wegen  ihrer  (»ering- 
fügigkeit  in  alten  Füllen  und  aus  anderen  Gründen 
nicht  l>eachtet  worden  sind.  Ob  sie  »»twas  Wesent- 
liches, inslx?sonderc  da.s  Primäre  des  Kranheitpro- 
cesses,  darstellcn , will  Sch.  vorläufig  nicht  ent- 
scheiden. Boinerkenswcrth  ist  nfjch  die  Peberein- 
stimmung  mit  den  Befunden  l>ei  progressiver 
Paralyse»,  d(K*h  vermeidet  es  S c h.,  daraus  auf  eine 
Gleichheit  des  patlnüogischen  Processes  in  bc*iden 
Krankheiten  zu  schlie,ssen. 

PoIkt  etwas  Aehnliches  berichtet  Peru- 
«iiii  (11).  Auch  in  seinem  Falle  handelte  es  sich 
uni  eine  Tabes  mit  .sehr  schnellem  Verlauf.  Die» 
anatoini.sc:he  Enlersuchung  eigab  nel.)en  llinter- 
stmngtlegeneration , fraglicher  Degeneration  dei* 
Kleinhiniseitenslränge,  leichter  .Meningitis  und 
Zellcnveiändorungen  in  Vonler-  und  Ilinterhömom 
eine  starke,  aber  auf  das  Gebiet  der  HiiUerstrÄngt» 
besi'hiilnkte  Infiltration  hauptsächlich  der  GefÄKs- 
seheiden,  in  geringerem  Grade  auch  der  Marksulv 
sianz.  Die  Infiltrate  bestanden  aus  Rundzt»llün  und 
Komcheiizelleu  von  verschiedener  Grosso.  Plasma- 
zellcn  waren  niich  P.’s  Ansicht  nicht  vorhanden. 
P.  leimt  nacK  eingehender  Eriirtcnmg  der  Diffo- 
rentialdiagnose  eine  Myelitis  ab,  Iäs.st  es  al^jr  un- 
entschie<len,  ob  eine  Talniparalyse  txlor  eine  Taings 
mit  Infiltrat  angenommen  werden  muss. 

Merzbaclier  (10)  behmidclt  eingehend  die 
Frage,  ob  die  Lymphiw.'ytose  der  C^rebrospinal- 
flftssigkeit  in  allen  Fällen  durch  eine  Meningitis 
vemrsiuiht  ist,  wie  vielfatdi,  nainentlicii  von  franzö- 
sischen Forschem,  angonoiumeu  wini.  M.  koniint 
auf  Grund  seiner  eigenen  klinischen  Untersuchungen 
und  einer  kritischen  M’ünligung  der  umfangrcicheji 
Literatur  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  Vorhanden- 
sein einer  .Meningitis  für  viele  Fälle  nicht  en\  ic»sen 
ist  und  dass  die  syphilitisolie  Infektion  als  solche 
auf  eine  uns  vorläufig  noch  unbekannte  Art  eine 
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Vemiehnim?  ticr  zcIli^ren  Elemente  in  der  Spinal- 
fjnsäipkcit  vcranlüKst,  ohne  dass  die  Meningen  dal)ei 
l*t'thoiligt  zu  .sein  brauehten.  Von  M.*s  übrigen 
Aunführungen  .sind  hier  besonders  diejenigt^n  tU>»'*r 
den  /aisammcnhang  zwLsehen  Tal»es,  Meningitis 
und  Lymj)hocytose  Ifemerken.sweith,  die  er  selbst 
in  folgende  Worte  zusiumnenfa.s.^t:  „Das  Vor- 

handensein einer  Lymphwytose  ist  1km  Tal>es  fast 
ausnahmslos  bostAtigt  woitien . nicht  iN'st’itigl  ist 
hingegen,  dass  die  Tabes  in  dersellH?n  Hiliifigkeit 
von  einer  exsudativ-entzündlichen  Meningitis  bo- 
gloitot  winl  daraus  folgt,  dass  nicht  jode 
Iiym|ilux;ytose,  der  wir  im  Verlauf  der  Ta>K»  be- 
gegnen, nothwondiger  Weise  auf  eine  vorhandene 
.^!cningitiR  zurückgidfihrt  werden  kann ; wir  sind 
deshalb  geneigt,  auch  hier  auf  dieselbe  Ursache, 
tlio  die  Tu1k*s  clwirakterisii-enden  Veiilnderungen 
«Tzeugt,  die  Entstehung  der  Lymj>hocytose  zurück- 
zuführen — mimlirh  auf  dir  stff/hiliHscfic  lufck- 
iiun." 

Don  An.schauungen  Merzbacher's  tritt 
Fischer  (7)  entgegen.  K.  verlangt,  das.s  die 
Frage  der  meningrtden  Heizung  nicht  auf  Grund 
klinischer  Bool«chlungen  allein,  .somlcni  mit  Hülfe 
cH3ntit>]iremler  anatomi.sehL'r  Untersuchungen  be- 
antwortet wir<l.  F.  hat  dt^shalh  seihst  l>ei  20  Kr., 
zumoist  raralytikern  und  Tal»o|)ai-alytikern , kurz 
vor  dera  Tode  Uumljalpunktionen  gemacht  und 
deren  Resultat  »[»Ütor  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung der  Meningen  ergftnzt.  Hiorl)ei  fand  er, 
diiss  einer  Zellenvorrnehrung  in  der  Cerehraspinal- 
flüssigkeit  immer  eine  meningeale  Infiltration  der 
unt(irston  Rückcnniarksabschnitte  — „Meningitis 
Rfiinalis  chronic«  inferior“  — entspricht  und  dass 
sich  dittic  Uebereinstimiming  nicht  nur  auf  den 
irnwl  l>eider  Zustitmio,  .sondern  auch  auf  das  von 
Fall  zu  Fall  we4  hsolnde  Verhültiiiss  dorlKJtheiligten 
Zellenformon  bezieht.  Dagegen  war  der  Zellen- 
gt'hall  der  Spinalflüssigkeit  von  dom  Infiltiation- 
zustaml  der  Meningen  anderer  Hü(?kenniarkstheile 
und  des  Gehirns  unabhängig.  Aus  diesen  ver- 
glcichemlcn  Untersuchungen  gewinnt  F.  auch  die 
Uoberzeugung , ilass  grosse,  ncl>en  den  I^ympho- 
cyteu  und  Leukocyten  in  der  Uunktionflüssigkeit 
vorkommende  Zellen,  deren  Herkunft  in  den  Ans- 
strichpräparaten  .sich  nicht  erkc*nnen  lAsst,  als 
IMasmazellon  anziischcn  .sind.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Verschiotlcnartigkeit  der  Zelleiiarten , die  bei 
der  Zelleuvennehruiig  in  der  SpinaJflüssigkeit  Vor- 
kommen, schlägt  F.  vor,  statt  von  Uymphocyt<»se 
von  „Pleoc^j'toso“  zu  sprechen. 

Spielmoyer  (13)  hat  das  Vorhalten  der 
Nenrt>glia  bei  tabisclier  Optiriisatrophio  an  Wei- 
gert’schen  Gliaprä{»araten  untersucht.  Kr  fand, 
ilass  im  Nerven  und  ini  Tractus  opticus  die  Art  der 
Gliawucherung  vollkommen  der  Itoira  Unteigang 
centraler  Fasersysteme  son.st  l>v»l«achteten  und  von 
ihm  selbst  lK*i  Tal»«»  für  die  Hintersti’änge  \to~ 
schriebenen  entspricht  Dieses  gilt  auch  für  die 
Arcliitoktonik  des  gliosen  Ei’satzgi‘wel>cs.  Die  An- 


ordnung der  Faseni  zeigt,  dass  daln^i,  wde  es  Wei- 
gert bereits  für  das  Wiwhsthum  <ler  Neuroglia 
unter  normalen  und  |)athologischen  Verhältnissen 
gefunden  hatte , vorwiegend  statische  Momente 
massgebend  .sind.  Das  eigentliihe  Bindegewel»© 
ist  an  <leii  Ersatzwuchcningen  auch  l)Otheiligt,  dort 
tritt  es  gegenüber  dorGIiawuchening  stark  zurück. 
Sp.  hat  .s<Klann  auch  einige  Stellen  der  primämi 
opluahni  ('rntreu  untersticht  (eine  systematische 
Untersuchung  war  aus  Gründen  der  Conservirung 
nicht  nii^rlich).  Der  Typus  der  Gliawucherung 
war  hier  der  gleiche,  wie  er  sonst  bei  sokmulären 
Kerndegenerationen  gefunden  winl : ein  diehtos. 
vorwiegend  von  Astnxjyton  gebildetes  Faserwerk. 
Besonders  bemerkenswerth  ist  die  Beoliachtung 
einer  Gliavermehning  im  centralen  Hohlengrau  des 
3.  Ventrikels.  Dieser  Befund  l>estätigt  die  von 
Moeli  an  Markscdieidenpräiiaraten  gefundene  That- 
eachc.  dass  auch  das  Hühlengrau  ein  centrales  End- 
gehict  des  Sehnerven  ist.  B'erncr  fand  sich  eine 
Vermehrung  (lerTraliantenzclIen  mul  des  von  ihnen 
gebildeten,  die  Ganglienzelle  einschliessenden  Faser- 
werkos,  woraus  Sp.  auf  den  Ausfall  jmrarelhüärer 
Xervengefh'chtc  schliefst.  Wichtig  ist  schliesslich 
der  Rcfimd  vereinzelter  „gimnor  Spiniienzolien  mit 
lialkigen  Fortsätzen“,  die  nach  Alzheimer 
charakteristisch  für  primäre  Erkrankungsvorgänge 
sind.  Ihr  Vorkommen  legt  als^^  die  Vennuthung 
nahe,  dass  die  subcorticalen  optischen  Kernregionen 
auch  in  liosihiänktein  Mai.‘isc  centrale  Wurzcl- 
gebiete  für  centrifugale  Sohnervenfasera  sind. 

Tal)*‘sähidiche  Erkrankungen  iMum  Affen  lial>en 
Roth  mann  und  Schröder  l»eolÄC.htet.  Bei 
dem  Affen  Hothmann's  (12),  der  im  I/^bcn 
Sensibilität-  und  roonlinationstörungon  gelK)ten 
hatte,  fanden  sich  Sehmuvenatrojihie  nnd  eine 
typische  UintCMStrangskleraso,  die  sich  al>er  von 
dem  gewrihnlicheii  Befunde  licim  labischeu  .Men- 
schen unterschie<l  durch  fiist  ausschliessliches  Be- 
troffensein der  tlorsalcn  Abschnitte  der  Hinter- 
.strilnge,  durch  Freibleilicn  des  liendenmarkes,  Frei- 
bleiben  der  Wtirzelointriltzone.  ferner  dadurc*h,  das.s 
die  Degenerationen  nicht  der  VertheiJung  der  hin- 
teren Wm7.e)fascra  im  Rückenmark  ontspratdien 
lind  (lass  sie  von  den  Gesetzen  der  sekundären  De- 
generation abwich^n  (Freibleil»en  des  Uenden- 
inarkcs  tretz  schwerer  Erkrankung  der  OolUschen 
Stränge).  K.  bezeichnet  die  Erkrankung  daher  nur 
als  „tabcsartig“. 

N(Xih  weniger  stimmten  die  Befunde  bei  dem 
Affen  Sehrö(lor’s  (13)  mit  denen  der  mens(;h- 
lichen  Tabes  überein.  Der  Affe  war  .lalir  vor 
seinem  T<xl  in  der  Ne  i s s er  ’schen  Klinik  mit  Sypliilis 
inficirt  worden  und  war  an  Tuberkulose  gcstorljcn. 
Es  handelte  sich  auch  hier  um  OpticnisatJ-ophio  und 
Degenerationen  in  den  Hintersträngen  und  an.sscr- 
dem  im  Marklager  der  Centralwindungen.  Die 
genaue  Untorauchung  ergab  aber,  dass  («  herd- 
förmige Erkrankungen  waren,  die  allerdings  eine 
eigenartige  r»kalisation  darlM)ten:  Im  Rückenmark 
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ein  Ileixl,  der  in  allen  Hohen  fast 

genau  tlio  gleiche  Stelle  in  den  Ilintei-hträngeii  ein- 
iiimmt,  iin  |>eriplicrischeu  Theil  dos  Sehnerven  Be- 
schränkung auf  (las  (»a](illo-makulan'BündeJ.  Auch 
die  fernei-eii  histolc^ischcn  Einzelheiten  (akuter 
und  subakuter  Untergang  von  marklialligen  Nen  en- 
fasom  und  starke  Proliferation  der  Glia)  stimmten 
nicht  mit  den  Befunden  liei  Talrf*«  flberein,  sondern 
erinnerten  eher  an  die  Rflckenmarksliofunde  l»ei 
hjxist.hen  ScliÄdiguugen , l>ei  jHirnieiöser  Anäniie 
und  Kachexie.  Sch.  glaubh  dass  es  sich  um  den 
glei(;hen  Pitx'ess  wie  in  dem  K o t h in  a n ii 'schon 
Kalle  handelte,  und  dass  sich  das  Kehlen  derakuUai 
Verämlerungon  in  dem  Kalle  H.  s daraus  erklärt, 
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coss  stationär  geworden  wai‘. 
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Traumen  als  alleinig»*  rrsjiehe  der  TalH*s  anzusHhen. 

I.  Fall:  Sturz  von  pin»*m  Daehe.  Aufs»-hlagen  mit 
'1cm  mittleren Theilu  dtw  Ri»ck»*ns.  AriM'hwellung.  .\rbt*it 
wimlü  nicht  imterhroehen.  Kiit\vickeliingd«*rTahes inner- 
halb »‘iniger  Monate.  laies  unwahrscheiniii*h. 

II.  Fall;  Das  Trauma  Ix'Stnud  wahr8eheiulich(?Äe/‘.| 
in  eim*m  WirlHflhniche.  Tabische  Ei‘scheiming»'n  1 Jahr 
nach  dem  Trauma.  Lues  nicht  sich«*r  nuszu.schllessen.) 

54) Ziemann,  Hans,  rebi*r  das  Kehlen.  l»ez.  die 
Seltenheit  von  pn»gressiver  Dandys**  u.  Tal»es  «lorsalis  bei 
uneultivirteu,  farbigen  Rass*'n.  Deut.srhe  med.  Wehnsi-hr. 
XXXIII.  52.  HM)7. 

Die  Frage  nach  der  Trsat^he  derTalx?«»  ist  dnn*h 
die  in  der  Berichtzeit  von  Wassormanu, 
Neisser  und  Bruck  U'grQndcte 
4hr  Sijphüis  nadi  Ansicht  der  meisten  Bearl*eiter 
tle-s  Oogenstandes.  wenn  nicht  gelost,  so  d*K.*h  ihrer 
endgültigen  Beanlwortting  ein  beträchtliches  Stiiek 
näher  gerilc.kt  wonlen.  Die  Arl>oit*>n  hierlU>er 
sollen  deshalb,  soweit  sic  sich  auf  die  nervösen 
Nachkrankheiton  der  Syphili.s  l»eziehen.  in  diesem 
Abschnitte  Ijcspnxdien  woixlen,  ohgleich  sic  zum 
Theil  auch  fClr  die  Diogmtslik  vr>n  Beileutung  sind. 
Die  gewunmte  Uteratur  ftl>er  die  Methoden  des 
serologistdien  Luesnachweises  zu  lterilt;k.sichtigcn, 
war  natClrIich  im  Kähmen  diest*s  Uofemh's  nicht 
möglich.  Es  konnte  atn-h  um  so  eher  davon  ali- 
gesehen  werden,  als  Ober  einen  Theil  der  Arbeiten 
liercits  in  den  .Jahrbüchern  liorichtnt  worden  ist 
und  andere  in  den  fortlaufenden  Zusammerjstellim- 
gen  ül)er  Syphilis  ItespitHrhen  wonlen.  Auf  diese 
Koferatc  sei  deshalb  hier  be.Honders  verwii’sen. 

l)a.s  von  WasHcrmann,  Neisser  und 
Bruck  (48)  angewandte  Verfahren  Ijeniht  darauf, 
(hu*.s  heim  Zusammentreffen  von  Anligen  und  zu- 
gehörigem Antikör|ior  Completnent  gebunden  winl. 
Zum  NjM'hweise  der  Complcmentbindnng  dient  ein 
hämolytisches  System,  in  dem  die  Hänmlyso  ans- 
bleibt, wenn  es  in  gwigneter  Weise  mit  antigen- 
und  antikörj>erhaltigen  Flüssigkeiten  zusammen- 
gebracht Willi.  W.,  N.  u.  R.  arU'itcten  <liese  Metliodo 
zunächst  an  Serum  mit  syphiliti.schem  Materiale 
vorlHduindeltcr  Affen  und  verschiedenen  Kör()cr- 
flüssigkcitcn  syphilitischer  .Menschen  ans. 

Wassermann  und  Plant  (49)  haben  so- 
dann die  Lumlialflüssigkeit  von  41  Paralytikern 
untersucht  und  erhiolten  mit  Extrakt  aus  luetischen 
(►rganen  32nial  deutliche  Hemmung  «sler  Anf- 
hehung  der  Hämolyse,  4mal  undoutlicho  Ilemiming 
und  nur  in  5 Fällen  trat  keine  Hemmung  ein.  Sic 
sahen  diejsen  |Kwitivcu  Ausfall  in  dcr^fehrzalil  ilirer 
Fälle  als  einen  Beweis  für  da.s  Vorhanden.sein  s]x?ci- 
fischer  Anti.stoffc  in  den  untersuchten  Flüssigkeiten 
an.  Syphilitisclie  ^loffe,  d.  h.  Antigene,  konnten 


sie  in  den  glebdien  Flüs.sigkeitcn  nicht  nachweisen. 
In  einer  kleineren  Anzahl  ilin^r  Fälle  nahmen 
\\\  u.  PI.  ferner  verglciclionde  ipiantitativo Bestim- 
mungen des  Antikörpergehaltes  in  Blntsenim  und 
Spiiialflüssigkeit  vor,  wol*ei  sich  einige  Male  hemus- 
stellte,  «lass  dieser  in  der  Sjiinalflüssigkeit  höher 
war  als  im  Blntsenim.  DiesiX«  spricht  nach  W.  n. 
PI.  dafür,  dass  das  rontialnenensystem  sellist  der 
Sitz  der  AntikörperpriMlnktum  ist  und  legtdie  Frage 
nahe,  oh  die  anl»altendeAntikör]>erbüdung  nicht  mit 
den  Degenerali«mvorgängen  im  Nervensysteme  in 
ursächlicher  lh*ziehnng  stehe.  Ihs-h  enthalten  sich 
W.  u.  PI.  mit  liflcksicht  auf  die  geringe  Zahl  tier 
Fälle,  in  denen  sie  die  *inarititativ<?n  Bestimmungen 
goiiwdit  haben,  einer  enilgültig«*n  Entscheidung. 

(^itroii  (18)  nntersiu  hte  Senim  von  15  Ta- 
bikern, liez.  derTal>e.‘i  Yeixlächtigen  und  hatte  12mal 
j>osilive  Hesultate.  Er  fasst  seine  Ergebnisse  fol- 
gendermaassen  selbst  zusammen;  ,,1)  BeiderTabes 
finden  sich  in  der  R*.*gel  im  Senim  Anriköriicr, 
wählend  die  Lnmbalflüssigkeit  seltener  und  dann 
fast  stets  weit  weniger  Antiköqier  enthält.  Ks 
kommt  jefloch  gelegentlich  auch  «las  umgek«.*hrto 
Verhalten  vor.  2)  Bei  der  Syphilis  finden  sich  die 
.\ntiköriK?r  oft  n«K.h  nu«-*h  s<*hr  vielen  .lahrzehnten, 
bis  zu  45  .Jahren  und  wahi-s«-heinlifh  noch  länger, 
ja  in  meinen  Versu«*hcn  hatten  gerade  die  ganz  alten 
Fälle  bo»on«lers  hohen  .Antikörpergelialt.  3)  Auch 
here«Utär  Luetische  kiönneii  Antikörjier  im  Serum 
haben.  4)  Zwischen  dem  Antikörpei>^halt  und  der 
specifis«*heii  (vhie(^ksill>erkur  scheinen  in  dem  Sinne 
lioziehungen  zu  b«*8t«*hen,  dass  jo  iiitcnsiverdieKur 
war,  desto  geringer  der  Aiitikörpergehalt  ist,  5)  Ein 
h«»her  AntikörjH’igcliait  in  der  Luinl>ainüssigk«?it, 
wie  er  Ud  der  l*ai'aly.se  die  Kt^rol  ist,  kommt  sonst 
anscheinend  nur  selten  vor,  es  ist  also  dieses  Zeichen 
in  hohem  (»rade  j«th«)gnomonisch  für  Paralyse 
(eventuell  für  syphilitis4*he  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns «xler  der  Mt^ningen).“ 

Marie  und  Levaditi  (28)  liaben  dicS])inal- 
fiüssigkeit  von  30  I’aralytik«'rn  uiiteiHucht  und 
1k»i  20  5s=  73%  |M)sitive  Wassermann  'sehe 
Ke.akti«*n  l»ekomnien,  ferner  erhielten  sie  in  5 Fällen 
von  TalM*}>aralysc  3mal , und  in  4 Fällen  reiner 
TalK*s  2nial  eine  jx)sitive  Reaktion.  Sie  fandpii. 
«lass,  wenn  sie  «liti  Paralytiker  na*  li  der  Schwere 
und  Dauer  der  Krankheit  in  3(irup]>en  einlheilten, 
in  der  ei-sten  Oriip|K\  «1er  die  l>«’ginnenden  ITllle  an- 
geliörten,  «ler  l’itu-enb^itz  «lor  jMjsitivon  Keakti«)ii**n 
nur  10'’, 0 l»etnig.  in  «ler  dritten  dag**gen  80%. 
Sie  nehmen  «iaher  au,  dass  die  Antiktirpcrbildung 
im  Verlauf  der  Krankheit  zuniraint.  Für  dioSptjei- 
fität  der  H«^akti«m  scheint  ihm*n  zu  spnx;hen,  dass 
Ijci  «Ion  Paralytikeni,  «lie  «lic  Infektion  zugal»en,  «lic 
Reaktion  bei  SO^'p  (sksitiv  war.  l»ei  «h*nen,  die  sie  in 
Abre«le  stollton  dag*'gen  nur  lK*i  3(>'’/p  und  dass 
ilire  Krgcbnis.so  denen  der  Cyt/sliagiK»stik  ent- 
8pra<*hen,  wenn  auch  im  Einzelnen  der  Grad  der 
Lyniph^Kjj'tose  iii«’htniitderStärkcderCnmpIement- 
fix^ition  Überei  iistimmte.  M.  und  L.  schlossen  ferner 
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iMLs  i!ir»'ii  BeoUtt  htiinjLrüii,  (iass  d;w  Vorhandonsoin 
tlor  Antikr>r|)or  in  der  Sphial/Wj<ff{ykfif  für  M('ta- 
syphiÜB  iMvtiiojrnomonisch  ist  und  durch  Lin  s allein 
nicht  bewirkt  winl. 

Als  erste  theilon  M.  ii.  L.  schliesslich  ncfch  die 
lK'nierkensw(?ithe  BcolKichtun^  mit,  djiss  nicht  nur 
U‘i  Vcrwoiidiin^;  von  Extrakten  au«  luetischen 
ttrpanen,  sondern  aucli  von  solchen  aus  normalen 
(tivanen  Complementatdonkun?  eintritt,  wenn  auch 
ini  letzteren  Falle  erst  bei  hoheivr  Goriccnlratioti 
der  Extrakte, 

Weigand  t (fil)  hat  die  Cercbrospinalflössig- 
koit  in  FiUlen  von  Talios  na<':h  dem  Wasser- 
mann’schon  Verfabivn  untersucht  und  ist  dal»ei 
zu  Kcsultatcn  gekommen,  die  denen  Wasser- 
mann’» widersj»r(H:hen.  ZnnÄchst  fand  er.  diuss 
die  Hoaktion  in  allen  Fällen  l»ei  Verwendung  von 
Extrakten  liicti.seher  Milzen  als  Antigen  eiten  so 
wie  mit  Extrakten  nonnalor  Milzen  ausfiel.  Fenier 
verhielten  sich  dieSpinalflilssigkeiten  d«T8  Kranken 
ganz  verschieden.  In  einem  Falle  trat  diMitliche 
Gomplementbimlung  ein,  im  zweiten  wai-  sie  nur 
spiinveise,  im  drillen  gur  nicht  vorhanden.  W. 
spricht  daraufhin  der  Kcaktion  jede  Si>ecifität  ab 
und  nimmt  an.  dass  in  der  .Milz  a^n  sieh  ii^^end- 
wclche  Eiwoisskdr|>er  vorhanden  sind , die  «He 
Hämolyse  zuweilen  schon  allein,  vor  Allem  als'r 
unter  Zu^atz  von  Spiimlfldssigkeit  hemmen  können. 
Ei‘  mahnt  daher  zur  giftsstcn  Vorsiclit  lK?i  der 
I>outuug  der  Vcrsuchsoi^^etmisse.  Von  dem  syphi- 
litischen Frapning  der  Tabes  ist  er  alleixlings  nai  li 
wie  vftr  ültorzeugt,  nur  vomiuthct  er,  dass  liei  Ent- 
stehung der  nervösen  Nachkrankheiten  niiht  <ia« 
gleiche  Toxin,  das  die  anfängliche  Krankheit  be- 
dingt, wirksam  ist.  sondern  ein  zweites,  dem  Anti- 
toxin unzugängliches  Ägen«. 

Zu  ähnlichen  BosulUiten  wie  Weigandt 
kamen  auch  Weil  mul  Braun  (52),  die  l»ei  Ver- 
wendung nonnaler  Leberoxtrakte  immerdic  glei<dien 
Hesultale  erhielten  wie  l>ei  Verwendung  syphiliti- 
.scher.  Sie  untersuchten  u.  a.  das  Blutserum  in 
2 h’ällen  von  Tal>e«  und  die  Cen?brtjspinalflfissig- 
keit  in  1 2 Fällen  von  Paralyse.  Bei  Tal»es  war  die 
Koaktion  I>eide  Male.  I>ei  Paralyse  lOmal  jsisitiv, 
l)ei  funktionellen  Psychosen  und  mit  norinalotu 
Serum  immer  negativ.  Ihr  rrthoil  fllu'r  die  Be- 
deutung der  Reaktion  fassen  sie  in  hdgende  J^tze 
zusammen : 1)  „Der  W a a sc  r m a n n - B r u c k '.sehen 
Keakti(»n  l>ci  Lues,  TaU>s  und  Paialysc  fehlt  in 
Bezug  auf  das  Antigen  und  dementKi>rechcnd  auch 
in  Bezug  auf  den  Antiköq>er  joile  S|>ecifität.  2)  Die 
mit  dieser  Methode  nachgewioeenen  Antikörper 
stellen  Autoantik5q)cr  gegen  eigene  Zellstoffe  (lar. 
3)  Der  Antikoi'i^niachwois  in  der  ('crebrospinal- 
flüssigkeit  bei  Tabes  und  Paralyse  beweist  weder 
direkt  noch  indirekt  den  Zusammenhang  dieser 
Erkrankungi'n  mit  Lucs,  weil  der  Beweis,  dass  die 
Antikörper  im  Oehirn,  l^z.  Rückenmark  gebildet 
sinil,  fehlt,  vielmehr  die  Wahrscheinlichkeit,  da«s 
dieselben  aus  dem  Blute  stammen,  eine  sehr  grosse 


ist.  1)  Der  Gehalt  von  Aubvintikru-pfTn  in  den 
Säften  dieser  Erkrankungen  ist  ein  Beweis  dafür, 
das.«  oji  zu  <legcnerativcn  Verändenmgen  an  Zellen 
und  Gewebsresorption  gekommen  ist  .5)  Ob  diese 
Anlojuitikori)cr  eine  diagnostische  Bedeutung  er- 
langen werden,  rafissen  erst  weitere  Untcrsuchungrm 
ont«t‘heiden.‘* 

Schütze  (41)  hat  die  Waesermann’schc 
Reaktion  Ijci  100  TaL^Kkraiikcn  geprüft  und  in 
0!l  Fällen  Antistoffe  gefunden,  in  31  nicht  Meist 
wmxlo  das  Seiiun  vel'\^’amU  in  anderen  Fällen  die 
Lnmbalflüsjiigkeit  Iku  40  Kranken,  die  eine  lue- 
tische Infektion  zugegeben  liatten , wuixlen  die 
syphiliti.schon  R<^aktioiistoffc  7inal  vermi.sst,  V«ei 
25  Kranken,  die  die  Infektion  in  Alu-odo  stellten, 
gelang  der  Na<‘hweis  7nial.  Es  fiel  Sch.  auf,  dass 
der  Ausfall  der  Reaktion  häufiger  bei  solchen 
Kranken  |»ositiv  war,  die  gar  nicht  oder  unvull- 
komineii  autiluctisch  behamlelt  worden  wan?n,  abs 
bei  den  übrig(‘n.  Sch.  sieht  danac*h  in  der  Süix>- 
diagnostik  eine  werthvoUe  Bereicherung  der  dia- 
gnostischen Methoden  l»ei  Infektionkrankheiten. 

Stert z (11)  hat  in  der  Breslauer  psychia- 
trischen Klinik  111  Kranke  nach  derWasRcr- 
m a n n sehen  Methode  untersucht  und  Complement- 
bindung  nur  in  Fällen  geftinden,  die  mit  Lue«  in 
Beziehung  standen.  Bei  Paralyse  ergab  sich  in 

s"  0 I»*8itivcR«^iktion  der  Spinalflüssigkeit  (kIcf 
des  Blut.‘<erum,  weniger  (.vnslant  trat  sie  Imi  Tal»oK 
ein  (3iual  in  5 Fällen).  Bei  eigentlicher  Syjdiilis 
des  Nervensystems  scheint  eine  positive  Reaktion 
der  Spiiialflü-ssigkeit  die  Ausnahme  zu  sein,  wäh- 
rend das  Blutsenmi  in  einem  Theil  der  Fälle  die 
Reaktion  giebt. 

Plaut  (35)  hat  sjjäter  in  weiteren  14  Fällen 
von  Paralyse  die  Spinalflüssigkeit  und  das  Scnim 
untersucht  und  gefunden , dass  letzteres  immer, 
erstcre  4;Jmal  positiv  reagirte.  P.  bestreitet  die 
von  Marie  und  Levaditi  au-sgesprochene  An- 
sicht, dass  die  Antikor|HTj)rodukti(in  erst  in  den 
sjAteren  Stadien  der  Ijiie.«  cinsetzc.  Er  hat  zwai' 
auch  zeitliche  Unterwhiedo  in  dem  Grade  der 
Reaktion  l)Oi  einzelnen  Kranken  bo(»bat  htct,  fand 
alter,  dass  sich  diese  rnterschiede  auf  wechselnden 
Antigengehalt  der  verwendeten  Extrakte  zurück- 
führen  la&sen.  Auch  der  Ansicht  M.'s  u.  L.’s  von 
der  Specifität  der  Anti korpoireaktion  für  1’aralyso 
und  Tabes  widerspridit  P.,  wenn  auch  aus  den 
bisherigen  rntersuchungen  sich  ergiebt,  dass  t>ei 
I’aralyKe  und  Tabes  die  Antistoffe  in  der  Spinal- 
flüssigkeit  ungleich  liäufigor  anzutreffeii  sind,  als 
\m  Lues  des  Centralnervensystems  oder  gar  l>ei 
liUOS  ohne  cerebrale Stürungen.  Die  Booltachtungcii 
Marie’s  und  Le  vad  iti ’s  und  Weigand  t’a  von 
Complcmcntbindung  mit  normalem  Extrakt  erklärt 
sich  P.  durch  ein  gch?gentliche8,  seltenes  Vor- 
kommen von  andersartigen  Substanzen,  die  «ixjci- 
fiscdi-luetische  Bindungen  Vortäuschen  können,  sich 
alter  mit  gewissen  Cautelen  auaschalten  lassen. 


Moi-itz,  Ncuoro  AHieiten  ril>or  Ti\h(^  «lorsalis. 
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Jo<letif<iIls  liält  cs  r.  für  erwiesen,  dass  die 
Heaktionstoffe  imr  in  KdriMjrflöSvsigkeiteQ  von  an 
SvjthilLs  cnler  Metasyphilis  loidondcn  Individuen 
sich  nai'hweisen  liessen,  wenn  sich  auch  über  die 
Natur  der  Aiitikor|xjr  sowolil  wie  der  Antipene. 
ziinadist  nichts  Sichcn3S  aussagen  lasse.  Mitliück* 
sicht  auf  die  Befunde  Xoi  88  er's,  Brucks  und 
Schucht’s  (02),  die  2öl  Sera  von  Luetikern 
prOften  tmd  Antistoffe  am  häufif^ten  Ijei  florider 
sekundjlivr  Lues  (27%),  <luge^;eii  lici  tertiilier 
latenter  Lu»^  nur  in  1 1”/„  der  Falle  fanden,  und 
darauf,  dass  er  seihst  l»ei  Bandy.so  lOU®  q jKJsitive 
Resultate  l»ekam,  halt  es  1*.  für  mof^lich,  dass  aus 
den  wenisoii  Luetikern,  die  iin  leiliämn  latenten 
Stmliiim  noch  Autistoffe  produdr<,‘n,  sich  «lie 
teren  Paralytiker  und  Tabiker  rcki-utiren.  Zur 
KlArting  dieser  Fra^,^^  macht  er  den  Vorschlag,  Itci 
den  in  Ki-ankenhäusern  aufgenommoiien  Kranken 
mit  luetischer  Anamnese  das  Serum  ffruiidsiltzUcli 
zu  untersuchen  und  in  den  psychiatrischen  Kliniken 
des  gleüthen  Bezirks  Listen  ül»er  diese  rnter- 
suchunget)  zu  führen. 

Nach  Einführung  der  Complementhimlungs- 
methode  Wassoniian  n’s  haln'n  Fornet  und 
Scheresche  wsky , spüter  Porges  und  Meier 
und  zuletzt  Klausner  weitere  senKlifg^nostisclie 
Methcxlcn  zuniNjadiweis  von  Lues  angcgelKjn.  Von 
diesen  hat  nur  die  von  Fornet  und  Schere- 
schewsky  benutzte  l»ci  Tal>es  und  Paralyse  eine 
ausgedelmtere  Anwendung  gefunden. 

Die  Meth(Kle  Fornet's  und  Schcrcschcws- 
ky’s  (21)  Itoruht  auf  dem  Auftreten  sjtec-ifischcr 
Nietlerschlägc  Ixjim  Zu.sjunmenhnngen  von  Flüssig- 
keiten, die  Piiicipitinogon  und  C‘<jrrcsjK»ndii*endes 
Prae<ipitin  enthalten.  Dieser  von  Fornet  fimiier 
l)oi  juuleren  Infektionkniukheiten,  l>esondei's  bei 
Typhus,  gc'prüften  und  als  brauchlMir  befundenen 
Reaktion  wurden  von  F.  und  Sch.  die  S<‘ra  von 
Panilytikeri! , Tabikern  und  Syphilitischen  unter- 
werfen.  Die  Untersneluingen  führten  zu  folgen- 
dem Ergebniss:  „Serum  von  Paralnikenj  und 
Tabikern  gieht  ausschlicsslicdi  mit  dem  Serum  von 
Syphilitischen  eine  i>ositive  PrAapitinreaktion  und 
umgekehrt**.  Zusammen  mit  Ei sen  zi  in  mor  uml 
Kosen  fehl  fanden  F.  und  Sch.  (22)  fcnier,  das.s 
(las  Serum  l>ei  syphilitischen  Erkmnkung^’ii  Prfi- 
cipitinngen  immer  enthielt,  wenn  sieh  gleichzeitig 
Spinxdiaeten  na^diweisen  Iies.sen,  fast  immer,  wenn 
(w  sich  um  flcridc  F^rwdieiuinigcn  hand(dU‘,  Pnl- 
(dpitine  dagegen,  wenn  die  Krankheit\vmptoinc 
wenig  ausgeprügt  waren  imd  nac  h erfolgter  Heilung. 
Auch  bei  den  parasyphilitischen  Erkrankungen 
fanden  sich  meist  Praecipitine  (in  7 FiUIen  von 
Paialyse),  lici  je  2 Fällen  von  l^aralyso  und  TaU>j 
al>er  auch  Präcipitinogen.  Fornet,  Schere- 
ache w s k y , E i 8 c n z i m m 0 r und  R n s e n f e l d 
schlii^sen  damus,  dass  die  Syphiliserreger  sich 
Jalirzohntc  huig  im  Oi*ganismus  virulent  erluilten, 
da  sich  nur  hieraus  das  Vorhandensein  von  Piil- 
cipitinogen  l»ei  Tal»es  und  Pjimlyse  »‘rkläit. 


Zugleich  (U’klärt  sich  daraus  auch  das  noch  so 
lange. nat'h  der  Infektion  anlialtendo  Vorkommen 
von  Präcipitinen.  F.  und  Sch.  werfen  auch  die 
Frage  auf,  ob  dieSyphili.seri-eger  selbst  «mIcf  diedni 
Kori>er  gebildeten  Schutzstoffe  die  Ursache  der 
nervusen  Nachkrankheiten  sind,  lassen  sie  abei- 
uneii!schi(Hlen.  Doch  führen  sie  zu  Ounston  der 
letzt(‘ivii  Annahme  die  Erfahrung  an,  dass  Ikü 
Typhusljacillenträgeru , liei  denen  häufig  eine 
dauernde  Antikorj>eiiimduktion  iK.'stcht,  unverhiUt- 
iiiKsnulssig  oft  psychische  Störungen  auftreten. 
Ueltcr  das  VVThAUuiss  vcm  Prtlcipitiii  und  Prü- 
capitinogen  zu  den  bei  der  Wassermann ’schen 
Reaktion  w irksamen  Siil»stanzen  können  sie  gleich- 
falls bei  dem  p^genwUrtigen  Stand  ihrer  ITnter- 
siurhungen  nichts  Bt'stimmtes  aussagen,  doch  ist  es 
ihnen  nnwalirscdieinlich,  dass  es  sich  um  identisc*he 
Stoffe  liandelt. 

Die  Fornet’schc  Präcipitatrc‘aktion  haben 
Plaut,  Hciick  und  Kossi  (30)  an  Serum  von 
Pamlytikern,  Syphilitischen  und  Normalen  nach- 
geprüft. Sie  sind  zu  dem  Resultate  gekommen, 
da‘is  die  Reaktion  ganz  repdlos  aiiftritt  und  nichts 
für  Lues  S|HH*ifischee  hat.  Auch  gegen  den  Wider- 
Hpruch  Fornet  s und  Sehoreschewsky ’s 
IwIkjii  Plaut  und  llouck  (37)  diese  Ansicht  aiif- 
iwhterhalten.  In  einer  Ucbersicht  über  die  bisher 
angegebenen  serodiagnostischen  MethcMlcn  bezeich- 
net Plaut  (38)  neuerdings  die  Fornet'sc^he  Prü- 
cipitiitrcaklion  als  ganz  iinbrnuchltar  und  aucli  die 
übrigen  ÄusfallungsmethfKlen  von  L.  Michaelis, 
Porges-Mcicr  und  Klausner  als  für  die 
1‘raxis  nicht  verwerthljar.  Von  allen  Modifikationen 
dcrOmpIcmentbindungsinothode  »M’scheint  ihm  die 
ursprüngliche  von  Wassermann,  N e i s 8 e r und 
Bruck  angegel)cne  Vcraiichsanordnung  auch  jetzt 
noch  al.s  die  zuverlä.ssigste.*  Die  Zalil  der  von 
P laut  mit  der( •oraplemontbindungsmethode unter- 
siiclihm  Paralytiker  i>eträgt  mimnelir  95,  von  denen 
nur  l>ci  einem  dieSpinalflüs.vigkeit  negativ  reagirte. 
Jhmm'h  ertivheinf  l\  der  (fitJekUi'e  Ib^ireia,  thtMS  ea 
kritie  Piirabfife  ohne  Luen  <jieht,  erhrueht.  Auch  in 
dieser  l’ntersuchungsreihe  wurde  es  l>estätigt,  dass 
l>ei  Paralyse  fast  ausnalimelos  die  Autistoffe  in 
Senim  und  Spiimlflüssigkeit  sich  finden,  während 
sonst  bei  Syphilis  und  auch  l>ei  Syphilis  des  Cen- 
iralnervensy.stems  sehr  häufig  nur  dius  Senim  j)osi- 
tiv,  die  S]>ina]flÜssigkcit  alxT  negativ  reagirf. 

Tn  einer  zusammenfassenden  Betrachtung  üIhu* 
die  Complementbindungsmethode  l»espri»‘ht  \Vas- 
serma  II  n(5ü)  die  Arbeiten  von  Po  rgea,  La  n d • 
Steiner  11.  A.,  die  sich  vorwiegend  mit  der  Metho- 
dik der  Reaktion  liefassen  und  auf  die  wir  deshall» 
liier  nicht  eiiigehen  können.  Es  i.st  danach  jetzt 
als  erwiesen  anziiselien , dass  die  Reaktion  zwar 
ausschliesslich  mit  KörjK*rflüs.Higkei(en  von  Syphi- 
litiHchen  jjositiv  ausfallt,  das,s  diese  aber  nicht  nur 
mit  luoliscJien  Organextrakten,  sondern  auch  mit 
amhuxm  Stoffen  (/omplementaldenkiing  ln‘wirk«‘n. 
Als  solche  SUjffe  sind  lij)oide  Substanzen  nach- 
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gewiesen  worden.  Die  Hejiktion  lehrt  daher,  dass 
(iie  Kör|)crsafle  der  Syphilitischen  die  Eigenschaft 
halten,  mit  gewissen  liinnden  Stotfon  Hindungen 
einziigeheii.  Daraus  lassen  sich  naidi  W.  für  die 
Pathogenese  der  metasyphilitisclum  Krankheiten 
wichtige  Folgerungen  ziehen.  Da  einer  der 
wichligsten  Ih^standtheile  der  NervensiibstaEZ.  das 
liocitliin,  zu  ilen  liijoiden  Stoffen  gehört,  so  hisst 
si(di  die  Anwes<’nheit  der  Antistoffe  in  der(VM*elii*o- 
s|iinalfldssigkcit  bei  Tat«*s  mul  Paralyse  vielleicht 
mit  tlem  D<:^enerationsju‘(K;ess  des  Contralnervon- 
systeinH  in  miKlchliche  Verbindung  Itringon.  W. 
meint  deshalb  sogar,  dass  es  angebraidit  sei,  „even- 
tiiell  dmvh  intrai\mikde  Einfnhniiig  von  [xvitliin 
und  gi‘»*igiieten  Li(H)iden  den  Versucli  zu  nuurhen, 
dies«’  krankhafte  Avjdjtdt  desDüpior  cerebrospinalis 
zu  den  Li|M>iden  wenigstens  zeitweise  al>zusdttigen 
lind  daduivh  den  Verlauf  «1er  Krankheit  zu  einem 
weniger  stflrmischen  zu  machen“. 

Allgemeine  Ihdrachtnngen  lilior  die  Boilentiing 
derHoaklion  stellt  au<hliesser(20)an.  L.nimmt 
nach  seinen  und  Anderer  rnUusiiehiingen  an,  dass 
etwa  Itei  der  Ihllfte  der  in  sjÄteran  Stadien  Itefind- 
li«‘lien  Syphilitiker,  die  keine  klinis«-.h  nacliweis- 
Uiron  Symptome  zeigen,  die  Wasaorman  n ’scho 
Reaktion  |M»sitiv  ist.  Er  fand  ferner  lx*i  39  Para- 
lytikern regelmässig,  lici  38  Tabikern  alH*r  mir 
lOnial  die  {^*nimi'oakti<m  jK»sitiv.  An  diese  That- 
sachen  knüpft  1^.  etwas  gewagte  Schlüsse.  Den 
auffälligt'n  1 ‘ntersclii«!  zwischen  Paralyse  und 
Talkes  in  Bezug  auf  die  Wassermann ‘sehe 
Ki'aktioii  erklärt  er  si(di  aus  der  versihicilenen 
Dauer  l>ei<ler  Krankheiten.  Während  «lor  .lalir- 
zehote  langen  Dauer  «ler  TalK‘s  könne  cs  zu  einer 
Ausheilung  der  Syphilis  kommen,  ln  solchen 
Fällen  B«;i  dann  ilie  Sonuni'eakticm  negativ.  Bei 
der  in  wenigen  Jahixm  ziim  Tode  führenden  Pani- 
Iys«>  komme  das  nicht  vor.  Diese  Erklürimg  ist 
mitnrlüih  mir  möglich,  wenn  man,  wie  L.,  aimiimnt, 
dass  das  Primäre  liei  der  Taln^  eine  syphilitische 
Ia>[»tomcningitis  und  die  lliiiterstrangcrkrankiing 
eine  davon  abliängige  sekundäi-e  aufsteigeiulo  Dege- 
nr’ration  ist,  die  nacli  Ausheilung  der  syphilitischen 
!M(;ningitis  fortschreiUjt  L.  wiederholt  ferner  die 
schon  von  Plaut  (.s.  o.)  geäusserte  Verinuthiing, 
dass  sich  nur  aus  den  Syphilitischen,  lK?i  «Iciien  die 
W asserm an n sehe  Rc-aktion  juxsitiv  ist,  die  spä- 
tci-en  Tabiker  und  Paralytiker  n*knitiren.  Da  er 
gcfiindoii  hat,  dass  sich  fast  immer  eine  positive 
Reaktion  dui\:li  energiseho  antisyphilitische  Be- 
handlung in  eine  negative  venvandeln  libc^t,  so 
glaubt  er,  «lie  Wassermann 'sehe  Rt^iktion  für 
die  Prophylaxe  der  Talios  und  Paralyse  verwertlien 
zu  können.  Die  Syphilitischen  in  .«lAtercii  Statlien 
sollen  d«T  SiTUtnreaktion  unterzogen  und  l>ei  |K»si- 
tivem  Ausfall  dieser  antisyiihilitisch  behandelt  wer- 
<len.  Damit  glaubt  L.  die  Entwickelung  der  Tabes 
verhüten  zu  können.  E.s  wära  sehr  s«  hön,  wenn 
sich  Tal»es  und  Paralyse  so  einfach  ans  der  Welt 
schaffen  liosson. 


Es  ist  iMMnorkensweitli.  dass  die  von  Wasser- 
mann mul  anderen  Seriimforachem  aiisgesj»n>clie- 
nen  Ansichten  ül>er  den  Znsatnmenhang  von  .Vnti- 
körperiäldung  und  Ncnemlegeneration  mit  Aii- 
schajjungen  ül^ereinstimmen , die  von  einzelnen 
Nenrulogen  aus  ganz  andemi  Thatsacheii  gefolgert 
wonlcn  sin<l.  .Am  Klarsten  ist  die  VermuHiung, 
dass  die  im  Köri>er  von  Syphilitischen  gebildeten 
.Schutzstoffe  Tabes  und  Paralyse  verursachen,  von 
Löwen thal  (27)  unter  Anführung  zaldreicher, 
nur  «bubmli  erklärliaivr,  der  Syphilisütiologie 
.scheinbar  widei-sprechender  Tliatsaclien  ausge- 
sprochen woi-den.  lieber  die  Arl)eit  ist  in  den 
Jahrbüchern  (CCXCV^  ji.  171)  liemt.s  l)criclitet 
wonlen. 

Auch  Mott  (31)  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Er- 
gebnisse «1er  Ehrlich  ’schen  Serumforschung 
zn  der  Anshdit  gelangt,  «lass  J‘aralysc  und  Talx's 
nicht  (lnr<di  da«  syphilitische  A’ims  selbst  erzeugt 
weitbjn,  s«>ndern  «Imx'h  ein«*  üljermä.ssige  Produk- 
tion von  Scliiitzst«jffen,  die  dann  einsetze,  wenn  er- 
n*gende  Einflfls.se  auf  das  Nervensystem  wirken 
und  seinen  Stoffwechsel  verändeni.  Damit  erklän» 
sich  die  «liirch  v.  Krafft-Ebing  nachgewiesene 
Immtinität  «1er  Paralytiker,  die  Nutzlosigkeit  der 
anti.'‘3'philitischen  K«iren,  das  vorwiegende  Befallen- 
werden von  geistig  mul  körj»erlich  l)cs«mder8  r«Bg- 
samen  Mimschen  nnd  «1er  milde  Verlauf  der  Talx^s 
Ikoi  frühzeitiger  0|)li«aisatrophie,  weil  «liiR-h  di«Ä«e 
die  erregenden  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem 
ausgc*schaltet  w«»rden.  M.  sieht  deshall«  das  einzig«' 
Heil  für  die  Kranken  in  einerm«'lglichst(rühzeitig«'n 
Diagnosenstellung  nnd  dana«Ji  Vemieidiiiig  all«*s 
(U'ssen,  was  die  Nerven  erregt. 

ttcgenülkcr  Mott  hält  Sutherland  (47) 
«laran  b’st,  dass  «3s  die  Syphilis  selbst  nnd  nicht 
eine  „l'olMsriinmunisation“  sei , die  Paralysi^  mul 
Tal»es  macht.  Die  liiminnität  der  Paralytiker  l>e- 
weise  mir.  dass  «liesc  fUM‘h  .syphiliiiwh  s«nen  mul 
der  Nachweis  von  Antistoffen  im  Serum  sei,  wie 
aus  den  Be«>bachtungen  Citron's  (s.  o.)  hervor- 
gehe. nur  ein  Zeii  hen,  dass  die  antisyphilitiscbe 
Bohamllung  ungenügend  gewesen  sei. 

Hül)ner(2,'>)  l>es«'häftigl  sich  mit  einigen Ein- 
wäiulon  gegen  die  Syphili.stheorie.  Oegenüber  «ler 
Beliaiifktung,  das.^  Talnjs  und  Paralyse  l>ei  Pit»sti- 
tuirten  selten  seien,  stellt  er  fest,  da.ss  unter  den 
in  Herziierge  und  im  Ijazareth  dos  sUVlt.  Arl>cits- 
hauses  in  Rummelsburg  veriiflegten  Prtjstituirten 
(im  Oiviizen  179)  42.8%  an  postsyphilitischen 
Krankheiten  litten,  also  ein  viel  gr5««en*r  Procent- 
satz als  der  des  übrigen  Franennmterlals  ist. 
Ferner  fand  H..  dass  KinderIosigk«üt  und  .AlKirto 
bei  ])araJytis<  hen  Frauen  viel  liänfiger  sind  als  Ix'i 
and«?reii.  H.  thcilt  .s«Klann  no<jh  die  Kranken- 
geschichte zweier  schwer  belasteter  Familien  mit. 
in  «lenen  nur  die  syphilitisch  inficirten  .Mitglied«‘r 
an  TaU?s  mlor  Paralyse  erkrankten,  wälireml  starke 
rdieranstrtmgmig  und  Trauma  «liose  Wirkung 
nicht  hatten. 
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Rogi^e  un(l  Mflller(3ft)  iialx'ii  24  H(V)ljach- 
tiingen  von  Zusaininentrcffon  der  Talx*s  mit  Kr- 
kraiikungon  der Kivislmiforgano  aus  dcrv.Strüm- 
poU’schon  Klinik  zusammengestellt.  Von  den 
Krgcbnissen  dieser Zusammenstelbing  ist  bc-sonders 
die  Thatsache  bemorkenswoi'th.  dass  meist  nur  eine 
der  beiden  Erkrarikungen  subjektive Ersohoiimngen 
maidit,  die  andere  alNU\  Imld  die  Hoi'zerkmnkung, 
iKiId  die  Tabes  für  das  subjektive  Empfinden  des 
Patif'iiten  „latent“  ist.  K.  und  M.  fülm*n  aueli 
2 Fülle  an,  in  denen  beide  Kmiikhoiton  imU*merkt 
g»dilieben  waron  und  ei-st  gologentlioh  inter- 
cnrrcnbT  syphilitischer  Himerkrankungen  — ein 
Anourysma  des  einen  Kranken  .sogar  erst  auf  dom 
Sektionsti.sch  — zu  Tttge  trafen.  Man  kann  daraus 
schliessen,  (hu*«  das  Zusaimnentivffen  beider  Zu- 
stünde  noch  hilufigor  ist  als  allgimtoin  angiMioinmen 
wild.  R.  und  >f.  veranschlagen  die  Häufigkeit  auf 
1U%  aller  Tabiker.  Sie  zweifeln  nicht  damn,  dass 
in  allen  Fallen  die  gemeinsame  Ursache  l>eltler  Er- 
krankungen die  Syphilis  ist  Boi  ihi*»'!!  eigenen 
Kranken  war  Syphilis  bei  TO.lbVö  mehr  otb^r 
weniger  sicher  vorhanden. 

In  demsell>en  Sinne  spricht  sich  v.  Strflin- 
jiell  sollet  (IG)  ans.  AVähmnd  der  Zusammen- 
hang von  Tal>es  mit  Hor/erki-ankungen  bisher 
bnnptsächlich  auf  Grund  von  Untersnchungt*n  an 
vorgeschrittenen  Tabikern  betnu^htet  worden  ist, 
hat  V.  Str.  nenenlings  umgekehrt  alle  .seine  Herz- 
iind  GefÜsskranken  auf  tabische  Symptome  unter- 
Kiw^ht  timl  war  erstaunt  über  die  Häufigkeit  be- 
ginnender oilor  rudimentiliYT  Tabes  Ixjsondera  bei 
Kranken  mit  arteriosklerotischen  Herzbeschwenlen. 
Kine  l>efriedigendeErkirinmg  fürdieses  Zusammen- 
treffen sieht  au<h  v.  Str.  nur  in  der  Entstehung 
aus  einer  gemeinsamen  Ui’sacho.  Die  Syphilis  er- 
Bcheint  v.  Str.  do.shalb  immer  mehr  als  die  einzige 
wesentliche  Ui'sacdie  der  Tabes.  Als  iH'gleitendo 
Umstilnde  kunncn  korjK>rliche  Ueberanslrongiingen, 
<’hron.  Alkoholismus  und  ül>crraässigos  Rauchen  viel- 
leicht in  Betracht  kommen.  Bis  zu  einem  gewissen 
Orailc  thcilt  V.  Str.  die  Anschauungen  E d i n g c r ’s, 
da  sich  durch  sie  der  progressive  Verlauf  derTal>e» 
l>esser  als  durch  die  Wirkung  sy]ihilitischer  Toxine 
allein  erkläre.  Das  Vorhandensein  einzelner  Uibi- 
schor  Symptome,  wie  er  es  l»ei  .«leinen  Her/knuiken 
gefunden  hat,  vorallem  der  reflektorischen  Pupillen- 
starre, sieht  v.Str.  als  Zeichen  einer  früheren  Lues, 
als  „syphilitisches  Stigma“  an. 

K.  Mondcl  (29)  hat  unter  1500  Unfallver- 
letzten nur  11  Tabiker  gefunden.  Von  diesen 
kommen  für  die  Frage  des  Zu.sammenhanges 
zwischen  Tal>es  und  Trauma  3 gar  nicht  in  Be- 
tracht, da  die  Tabes  schon  vor  dem  Unfall  lM?stand 
und  dieser  zu  geringfügig  war,  um  als  Ursache 
einer  Verachliminerung  angesehen  woixlcn  zu 
können.  In  7 weiteren  Fällen  bestand  die  Tabes 
glciclifalls  mit  mehr  oder  weniger  gns^ser  Wahr- 
scheinlichkeit .«Mjhon  vor  dem  Unfall . doch  kann 
hier  tlie  Möglichkeit  eines  verstdilinimerndeu  Ein- 
Mod.  Jahrbb.  Bl.  300.  Hft.  2. 


flusvses  zugegoheu  werden.  Xur  in  1 Falle  ent- 
wicrkelto  .sich  die  Tal»es  erst  längere  Zeit  — 
4'  j Monnb*  — nach  dem  Unfall,  der  in  einer 
mittelschwei'en  Schfidelverletzung  bestand.  Ein- 
wandfrei ist  jedoch  mich  dieser  Fall  hinsichtlich 
der  ursä(dilichen  Bedeutung  des  Trauma  nicht,  da 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  früheren  Lues  vor- 
liegt ^L  kommt  dalier  auf  Grund  dieses  Materials 
uihI  einer  Durchsicht  der  Literatur  zu  dem  Schluss, 
dass  ein  sicherer  Fall  einer  Tabes  liamnatica  bi.sher 
noch  nicht  l>esehrieben  ist.  Er  weist  auf  den 
Unierachied  hin,  der  sich  au.s  der  Statistik  für  <lie 
ätiologi>M‘he  Bedeutung  der  Syphilis  einerseits  und 
de»«  Trauma  andererseits  ergiebt  M.  fasst  das  Er- 
gi?bniss  seiner  Betrachtungen  selbst  in  folgenden 
Sätzen  zn.saramen : „Ein  Trauma  für  sich  allein 
kann  TjiIk»  nicht  erzeugen.  Ein  früher  gesundes 
uiul  insbesondere  durch  Syphilis  nicht  piädisjio- 
nirtes  Individuum  kann  dun  h einen  Unfall,  welcher 
Art  er  auch  sei,  nie  tabi.sch  wenien.  Das  Trauma 
kann  aU^r  bei  einem  zur  Tal>es  dimih  Syphilis 
DisiMmirtMi  die  ersten  Erschinnnngen  des  Rflcken- 
markslei<lens  auslosen,  es  kann  ferner  bei  bestehen- 
der Tabes  versclilimmenid  und  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  heschleunigend  wirken.“ 

Spiel mey er  (42.  43)  liat  diircli  ox|jeri- 
mentelle  Trj  iTanosonieiiinfektion  l>ei  Hunden  einen 
der  menschlichen  TalK's  in  anatomischer  Beziehung 
vollkommen  gleichen  Krank  hei  tsproooss  heivor- 
mfen  können.  Er  toutzte  Culturen  von  Try|ja- 
nosoma  B r ii  c e i und  fand  mit  Hülfe  der 
M a r c h i ’sohen  nirüinosmiuminctlnxle  priiiiäiv 
Degenerationen  im  Gebiete  der  hinteren  Rücken- 
inaikswurzoln , der  sen8il)elen  Trigeminuswiirzel 
und  des  Opticus  („Try|)anosomentabes“).  Von 
29  Hunden,  die  lange  genug  nach  der  Infek- 
tion gelebt  hatten,  zeigten  18  deraiüge  Ver- 
ändenmgen.  Die  Wurzelerkrankimg  war  immer 
auf  das  Cervicalmark  bestdiränkt.  Der  regel- 
mässigste  Befund  war  die  Degeneration  der  sen- 
sibelen  Trigemimiswurzel.  S.  weist  darauf  hin, 
<lass  die  Try|«uioS(jmeDkrankheitcn  auch  in  vielen 
anderen  Beziehungen  mit  den  durch  S3*phjlis 
hervorgenifenen  Krankheitformen  Uebereinstim- 
miing  zeigen.  Bei  l)ciden  Kraukheitgnippen  findet 
sich  wenn  auch  Imi  den  Tr^  panosomenkrank- 
heiteu  nur  für  gewisse  Formen  (Dourine,  Mal  de 
Caderas)  — al.s  häufigste  Alt  derUel>eitragung  der 
durch  den  Geschhxjhtsakt,  ferner  Beginn  mit 
Primäraffekt  und  sjiäter  folgendem  Hautexanthem 
und  thera|K*utischü  BeoinflusHliarkeit  durch  Arsen 
oder  Arsen  in  Verbindung  mit  Quecksilber.  Fe.rner 
iHistchen  zwischen  der  Schlafkrankheit  der  Men- 
schen und  der  progressiven  Paralyse  weitgehende 
klinische  und  anatomische  Uel>creinstiminungen. 
Die  eigenen  histologischen  Unterauchungen  Sp.’s 
l)ci  Schlafkrankheit,  auf  deren  Einzelheiten  in  diesem 
Berichte  nicht  eingegangen  werden  kann,  haben 
ergel>en , dass  da«  histtdogische  Bild  der  Schlaf- 
krankheit grosse  Aehnliclikeit  mit  dem  der  Para- 
IG 
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lyse  zeigt,  amlererseits  allerdings  auch  wichtige 
Unterschiede.  Zu  diesen  auf  eine  Verwandtschaft 
der  l)eiden  Kraiikheitgmppen  hinweisenden  Timl- 
sachen  kommt  endlich  mxdi  die  von  Schaudinn 
angenommene,  von  anderer  Seite  allcnlings  iux:h 
U>slritteno  biologische  Ve^^'andts(•haft  dos  Tiyjiano. 
soma  mit  der  Spirochaete,  S p.  kommt  danach  zu 
dem  Schluss;  „dass  die  beiden  grr)ssen  Krankheit- 
gnipjHUi  dem  Wesen  nat;h  verwamlt  sind“,  fügt 
alxjr  ausdrücklich  hinzu,  da^^s  der  zwingende 
weis  für  diese  Annahme  nur  durch  die  Bestütigung 
der  Lehre  S c h a u d i n n’s  erbracht  wertlen  kann. 

Neben  diesen  zalilreichen  Zeugnissen  für  die 
ätiologische  Bedevitung  der  Syphilis  werden  ver- 
einzelt  nex.h  aiulcre  äti<»Iogi8chc  Momente,  nament- 
lich die  angeborene  Veranlagung,  in  den  Vonler- 
gnind  gestallt.  So  von  Strohmayer  (4"»),  der 
2 Schwestern  mit  juveniler  Tak*s  Ixxdiachtet  hat, 
U*i  denen  ihm  erworl>ene  oder  ererbte  Syphilis  als 
Ursache  ausgcsschlosBen  erschien , deren  Stamm- 
tafel aber  eine  schwere  convergenta  Ikdastung  mit 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  und  mit  Dialietes 
zeigt.  Str.  sicht  daher  die  Ursatdie  der  Tal»es  in 
diesen  Fällen  in  einer  „crblich-degenerativen  Prä- 
diajKwition“,  wolxii  ihm  die  dialx*tis4  he  Äscendciiz 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  erwheint. 

Biach  (10)  hat  im  menschlichen  Hflttkenmaik 
vielfach  histologische  Kigenthümli<hkeitan  gefun- 
den, die  dem  normalen  Verhalten  bei  versctliiedeiien 
Säugethierartan  entspiechen.  Die  Substantia  gela- 
tinosa  Rolandi  zeigt  im  Haismark  Fältelung  oder 
ausgesprochene  Windungen  und  l>edoc:kt  «len  Mark- 
kern, ohne  ihn  zu  umgreifen.  Das  Ilinterhorn 
winl  zuweilen  bereits  im  Ilalsmark  durch  Ober- 
tn‘tande  Fasern  aus  der  weissen  Sul>slanz  vom  cen- 
tralen Grau  vollstän«lig  abg«?schnOrt.  Die  Glia 
tritt,  gleichfalls  nur  im  Halsmark,  ein  Stück  in  die 
hinteren  Wurzeln  hinein.  Diese  „Thie.i-ähnli«‘hkeit*‘ 
fand  sich  besonders  häufig  bei  Talges  — in  17  Fällen 
13  Mal  — und  bei  anderen  Erkrankungen  der  sen- 
siblen Hinterstrangsysteme,  nur  ausnahmeweisc  im 
gesunden  Kü«^kenmark  «md  winl  dalier  von  B.  als 
Zeichen  einer  UrfUlis|X)sition  zu  Talx^s  und  tabi- 
formen  Krankheiten  angesehen.  B.  nimmt  an,  dass 
das  tabische  Rückenmark  von  Anfang  an  ein 
schwaches,  in  manchen  tTUlen  phylogenriisch  zurück- 
gebliebenes ist 

Ziemann  (54)  berichtet,  dass  in  den  Küsten- 
g»*genden  Afrikas,  in  Westindien  un<l  in  Venezuela 
Wi  den  Eingeborenen  niemals  progressive  Paralyse 
und  sehr  selten  Talxjs  l>eobachtet  werden,  obgleich 
in  diesen  Gegenden  die  Syphilis  sehr  verbreitet  sei. 
Auch  1«!  Europäern  sdieint  in  UeuTro|>en  die  pro- 
greesive  Paralyse  sehr  selten  zu  sein.  Z.  schliosst 
daraus,  dass  die  Syphilis  nicht  die  alleinige  Ursache 
ist  und  beschuldigt  daneben  den  intensiven  Kampf 
um’s  Dasein,  der  in  der  gemässigten  Zone  geführt 
wird.  Er  glaubt,  dass  das  Gehirn  dos  Negers  für 
die  paral\*tische  Erkrankung  wohl  empfänglitdi  ist, 
da  die  anatomischen  Verilndeningen  ja  ähnliche  seien 


wie  bei  der  S<‘hlafkrankhoit,  an  der  atjch  Neger 
erkranken.  Das  Negergehirn  „reagire“  al»er  auf  «len 
Ijaralytischen  Krankheitjjrrx^ess  nicht,  weil  er  laiig- 
-saiii,  nicht  wie  die  Schlafkrankheit  akut  eiusetzc'(y). 

Denslow  (10)  Ist  auf  Gnmd  „klinischer  Er- 
fahrungen“ zu  einer  neuen  Theorie  ül^er  die  Aotio- 
logie  der  Tal»os  gekommen.  Er  nimmt  als  Ursache 
lauge  anhaltende  Reizzustämie  in  «len  |K*riphe- 
ris«’hcn Ncnen  an,  die  .‘^ymptornhw  bleiben  können. 
Worin  seine  Erfahrungen  Ijostehen,  wird  vorläufig 
von  D.  noch  verach wiegen.  Der  liOser  muss  sich 

mit  der  Andeutung  Ix^JÜgen,  dass  die  Reizungen 
auf  »irogenitalem  G«'biet«*  liegen. 

SymptomnUilogU^heit. 

.55)  Cal  le  w ae  rf . M.,  Talges  dorsal  fruste.  Policlin. 
XV.  22.  lOÖt). 

(I^gsainer  Verlauf  in  einem  FaIle;aU*r  nur  4'/,  Jahre 
Uxihachtet.) 

oü)  Ch ar ti c r , M.,  «?t  Paul  D«*st!oinpft,  Osteite 
sypbilitnjue  defonuautc,  tyjw*  Pagei.  eher  une  tabtHirjuc. 
Xouv.  leonogr.  »Je  ia  Salp.  XX.  1.  KK)7. 

(Der  Pagel  sehen  Kranklieit  entsprei*hende  Ku«xhoii- 
und  (üdenkvoränd«‘nin^Hn  hei  einer  TaHsehon,  v«mCli. 
und  1).  als  syphilitiseli , nicht  labiwh  aufgefa-sxt  V«m 
tahischen  Ost^)-athroj>athieii  untersehi«)d  sieli  der  Befaml 
durch  hdräohtliche  Ilyitertrephie  der  Kiiochensul>Mtanz 
und  starke  Verkrümmung  einer  Tihia  Unter  antisyplnli- 
tiw;her  Ikdiandlung  BessiTung,) 

57)  Debove,  I^esions  s\’philiti(|ues  multiples,  tal*e», 
l>aralysie  genorale  et  insuffisance  aorfirme.  (taa.  des  Hop. 
IJCXXl.  21.  19(^,  (Klini-sche  Vorstellung.) 

58)  Debove,  TalK's  et  ehinirgie.  Presse  m»*d.  LIX. 
p.  165.  1908. 

[Ene  48jähr.  Tabikeriii  erkrankte  an  einer  Arthritis 
d«‘s  nx'hten  Knies.  E«  wurde  die  Rwx'ktion  vor- 
genomimm  und  das  Ikdn  in  einem  (lipsverbundu  im- 
mohilisirt.  Bjdd  darai^f  traten  schwere  gastris'.-lie  und 
lar>*ngeaJe  Krisen  auf,  häufige  Ohiiinacliten  verseblinnner- 
ten  den  Zustand  und  die  Pat  starb  am  25.  Tage  na*di  dor 
«»|M‘nitiun.  Dit*  Untersuchung  des  re.secirten  Kn«»s  zeigte 
atudi  nicht  eine  geringe  Spur  von  kuochemer  oder  selbst 
bindegewebiger  Vereinigung  der  Knwben. 

ln  anderen  b'ällen  wurde  wegen  ^strischnr  tabi.'cber 
Krisen  die(tastro*Enterostoinie  voigenommen,  da  Pylorus- 
stenose diagnosticirt  war.  ln  einem  anderen  älinlichtui 
Falle  wurden  I»l>erkrHmpfe  angenoromon  und  die  (iallen- 
bla.se  n.*secirt.  Als  die  Schmerzen  hierauf  nicht  iM'Sser 
wurden,  machte  man  eine  Nephropexie,  indem  man  glaubt«», 
dass  (J6  sieh  um  Wandeniiere  handele,  ln  ähnlicher  W«dso 
wurde  t»ei  Bla.sef»kris*-n  der  Steinschnitt  vorgenommoii. 

Aus  diesen  Erfahrungen  soll  die  I/^hre  gezogen  wer- 
den, das^  man  Ix.d  Vürhaiidcnwdri  v«m  osteo-artikulän*n 
Erkrankungen,  sowie  auch  l>ei  verschiedenen  Kri.sen  U«*r 
Visceralorgane  an  die  Mogüebkeit  de«  Bestehens  von  Tab«.^«« 
denken  und  den  Kranken  einer  dementsproehenden  Unt(»r- 
snclmng  unterwerfen  »oll.  E.  Toff  (Braila).] 

59)  Dünger,  Koinhold,  Zur  Keimtnis«  der  tahi- 
s«'hen  Krisen  {Klitoriskrisen  u.  ga.strischi*  Krisen).  Misl. 
Klinik  IH.:i7.  1907. 

(Ein  Fall  von  KJitoriskrisou.  die  den  übrig€-n  Sym- 
ptomen Jahni  lang  vorausgingen.  Sie  b»«tnndcn  dnriii, 
daas  «'S  „unter  d«'m  subjektivtm  Gefühl  von  Zu(‘k'ung«*n 
und  nickweisen  Zusammenxiehungt'n  in  den  Gesohlechts- 
theilen  zu  einem  Flü.ssigkeitsorguss  kam  mul  zugleich 
w«>llii8tig«‘  Empfindungen  eintrabm.) 

60)  Erben,  S.,  Ueb*‘r  Ataxii*.  MitÜc  d.  G«*wellsch. 
f.  innere  .Mud.  u.  Kimlerhkde.  In  Wien  VH.  6.  1908. 

tJl)  Erben,  8.,  Uober  den  Äorw/xr//’.seheri  Versuch 
bei  Talx*«  u.  bei  trauraatis<di«*r  Neurose.  Wien.  nuMi. 
Webnselir.  LVIH  2tb  1908. 
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62)  Oiftoffncr,  S^udirn  ülwr  Tab»*s  dorsaiis  mit 
lM'M>udorer  lieriirksiclitiirung  der  Kehlkcipfsyraptome 
(221  FiUle).  Mänehii.  nied.  Wchnsclir.  IJ\’.  36, 

63)  Oiinzburger,  Pruritus  bei  Talxjs.  Munrhii. 
med.  WchnBfhr.  LIV.  53.  11)07. 

(1  Fall,  in  dem  Pruritus  das  einzig»*  subjektive  Sym- 
»tom  war  und  dieTalsw  erst  l)t*i  rntersucimng  weg*.*n  doa 
’ruritus  gefunden  wurd«*.) 

64) Haenel,  Hans.  Eine  ty)>isehü  Form  der  tabi- 
whnn  Oehstünuig.  Ibmtsehe  Zt.Hchr.  f.  N»ir\'onhk»lo. 
XXXIV.  3 u.  4.  um. 

65) IIaenel,  Hans,  Eiue  tyiiis».*ln?  F'irm  der  tabi- 
sehen  Oehstörung.  Xourol.  Centr.-Bl.XXVI.  22.  p.  1661. 
I1K)7. 

60)  J»)rmakof  f , Zur  Frage  »ler  inümtilon  Tal>es. 
•loum.  f.  Psych.  u.  Neurol.  Heft  4.  p.  64  I.  11)07. 

[J.  hatt»?  <)el»*g»*nlieit,  ein  l2jiUir.  Mädclum,  d»*s.sen 
Vater  luedsch  iiifidrt  gewe»»>n  war  und  zur  Zeit  zahl* 
reiche  Anz»*ichen  von  Tabi>s  bot,  zu  l»tx»lNW.jht**n,  Mit 
8 Jahren  war  f*s  an  Sehschwache  erkrankt;  i>s  hatt»‘n  sich 
allni.ahlich  Krisen  und  BliLs»*ns»*hwi'u‘lm  hinzug»>.<>)it  V»>r- 
üb«*i^bend  hatte  auch  Ptasis  auf  einem  Atige  iH'standen. 
Hie  rntersnehung  ergab  Fehlen  der  Svlmemvflex»»,  An- 
deutung von  .Abixio  »ler  H»*ine  und  Atmphi«*  »ler  Seh- 
nerven. Aus  einer  Zusammeiisti'Ilui^?  von  i.'l  Fallen  zieht 
J.  dt*n  SchluKs,  dass  Sehnen-enatruphie  nur  stdten  «dn 
Frubsyinplom  der  infantilen  Tabes  bildet,  liäufiger  hin- 
gegen finden  sich  schon  früliz»dtig  Hlasi•ll^t4>nlng»‘n. 

Voss  (Or*‘ifswald).] 

07)  Knapp,  Albert,  TaK*s  dorsalis  u.  centrale 
Skotome.  Mon,-8chr.  f.  I’svj-h.  u.  Xcuml.  XXII.  p.  355. 
1007. 

(2  FiUIe  v»m  Talw*^,  Im  1.  Falle  einfach»»  genuine 
SohDer\'enHti-nphie  r»*ehts,  centrales  Skotom  links.  Kn. 
nimmt  eine  Tal»akambly»»pie  an,  di»*  r»*<'hts  dim'h  di»* 
tablsche  Sühnerv»’natmphio  venl»»ckt  wurde.  Im  2.  Falk* 
oiu^itiges  ctnitralea  al•(»olute^  Skotom,  dem  spiiter  (»on- 
centrischo  Oesiuhtsfeldeineugung  und  Abblassung  der 
Papille  auf  der  and<*ri>n  S«dte  fulf^e.  Kn.  hält  in  di<*sem 
Falle  das  centrale  Kk»)tom  für  tabisch.  tnitz  der  S»*!t»*nh»*it 
c».*ntralcr  Skotome  lM*i  Tabes.  Gegen  eine  lnt»*.xikation- 
umblyopie  spricht  die  Einseitigkeit.) 

68)  Knauer,  A.,  Ueber  /*r/’sche  Angenkrisen  u. 
(*inign  seltonere  St'nsiliilitätKstbniDgen  bei  Tabes.  Münchii. 
m».ii.  Wchnschr.  I^V.  37.  1908. 

60)  Kürbitz,  Uel>er  einen  Fall  von  :ikutem  um- 
»ihrielteneii  OiMlem  bei  Tabes  dorsalis.  Münchti.  ine»l. 
Wchnschr.  UIl.  36.  190*3. 

(K.  beoluichtete  bei  einer  Tabiscium  ein»*  wenige  Tage 
während»*  ödematöse  Schwellung  d»?s  GesichLs,  die  er 
akuti's  umsohriebi'nes  0(»»lera  auffasst  und  mit  »ler  Tak*s 
in  Zusunmonhang  bringt.) 

70)  Lang,  .Artur,  Uel>er  lun»;iniren'le  S»'hmerzen 
im  Bereiche  »l»*s  Kopfes  l»ei  Tal>os  »l»»rsalis.  Wien.  klin. 
W»  hnschr.  XXI.  42.  1008. 

71)  L a p i n s k y , Michael,  Einig»*  w*.*nig  Iwschri»*- 
Itono  F'jrmen  der  Tab»?s  dorsalis.  Deutsche  Zt.schr.  f. 
Nervenhkde.  XXX.  3 u.  4.  p.  17.S.  10(X3. 

72)  Malaise,  K.  v.,  DiePn>gnose  dfrTals?s.  Berlin 
1006.  S.  Kaigor. 

73)  Marburg,  Otto,  Zur  Frage  der  infantilen  u. 
juvenilen  Tab»*s.  Mitth.  d,  Gesellsch.  f,  innere  MchI.  u. 
Kin»li?rhkd<».  in  Wien  VH.  3.  11K)8. 

(Vorstellung  eiin*s  2jahr.  Mädchen.s  mit  tabiM^hem 
Syinpbjmencomplex.  ftienuine  Opti«-usatn>phio,  r»*lativ 
enge,  differente,  träge  magirende  Pupillen,  F**hlen  der 
Knie-  und  Ai'hillosehnfmrefloxo,  Hy|)otonie  der  Musku- 
latur, Ijannxkrisen.)  Vater  luetisch.) 

7 l)Martin, Collier  F.,  The  ataxic  rectum.  New 
York  a.  Philad.  me»l.  Joum.  LXXXIV.  11.  1906. 

7.5)  M ass ia  et  Delach a n al.  L’ooiltab«*tit|iie.  t'utz. 
»les  IK-p.  EXXXl.  1.  lOOH. 

(Zusammonätelluug  d(*s  ül>er  die  Symptomatologie  der 
Pupillenstörungen  Bekannten.) 


76)  Mörchen,  F.,  EmkasiüstischerBtdtragzu/'af'a 
lA*hro  von  d»*n  G«>fässkrist*n  d»*r  Tabikor.  Neurol.  Centr.- 
BI.  XXV.  20.  hkm;. 

(Durch  Digitalis  wunleii  l>ei  einem  Tabiker  nicht  nur 
HerzerKch4*intuigcti,  di«*  durch  Aspirinvergiftung  Isslingt 
waren,  son»l»‘m  auch  taltische  Ersch«*inungon  {Spasmen 
[V  Jfef.}  und  8»*iisati»men  an  d»*n  Bein«*n]  gidH»««*rt.  M. 
sieht  darin  eine  Stütze  der  PaPschen  L**lm!  von  dem 
Zusammotiliangi!  von  Gefää^sspannung  und  tabiw'hon  Zu- 
ständen.) 

77)  Orschansky,  Tabes  dorsalis  u.  »las  Knie- 
winkelphänomen.  N»*uroI.  Centr.-Bl.  XXV.  9.  10i)6. 

78)  Pfeifer,  B.,  Wrspätete  Goschmatk.seinpfin- 
dung  bei  vorwi»|gen»l  oer»*bralor,  mit  bulltäiimralyti.scheu 
Symptomen  beginnender  Tal>e.s.  Ztschr.  f.  Ncn'cnhkde. 
XXXIU.3U.  4.  HM)7. 

(Sehr  ausführliche  Mittlniluiig  eines  Falles.  Alles 
A\\*süiitlicho  ist  im  Titel  enthalten.) 

70)  Haci  ne,  Tubor  Analgtwk  »ler  A»’hi!lQssehne  bei 
Tabes  {.l^//i>‘sches  Svmptom).  Münclin.  med.  Wchnschr. 
Llll.20. 

80)  Roemhold,  L.,  Tal>»*H  mit  Krisen  von  Ib-mi- 
idriKsis  unilati*raiis.  Mittheilungen  aiLs  dem  Sarmtmium 
Schlosis  IIoru«*gg  a.  N.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXXVIII. 
19.  1908.  (Kurze  Notiz  üla’r  eineu  Fall.) 

Sl)  äaiufon,  P.,  »)tC.Trone.  I>.*soriseRgastri4ues 
de.s  fals'*ii»|UP8.  Gaz.  di*s  Hop,  IJCXXl.  16.  1908. 

(ZusanmM*iist»*llung  d».*H  über  SympUtmatologi»*.  Dia- 
gnttsOk  und  !*atln^*ne«e  der  Krisen  Bekannten  mit  Ute- 
ratur\’erzei»'liniss.) 

82)  S a i z , G i o V a n n i , Traumatisch»*  Hückenmorkb- 
blutung  l>ei  b«*girtnender  Tab»»  dorsalis.  Neurol.  Centr.- 
Bl.  XXVI.  23.  1907. 

(Blutung  in  das  Halsmark  durch  Fall  von  einem  Neu- 
liäu  Itei  l*est«*hend»'r  Taltes.) 

8^1)  San  gor,  Dononstratiou  in  d»*r  bittlogischen  Ab- 
tljeilung  d«*s  ärztlichen  Vereins  in  Hamburg  Neurol. 
Ccmtr.-Hl.  XXVI.  1907. 

( 17jähr.  liertMlitär  luetisches  Mädchen  mit  Symptomen 
einer  licginn<'tid<»n  Tab»*s  oder  TalKiparalys»*,) 

84)  Schüller,  Artur,  Ueber  atypisch»»  Verlaufs- 
foniienderTabe.s.  M'ien,  med.  Wchnschr. LVI.  16. 17.190(>. 

85)  Sigerist,  Albert,  V»*ber  incorapK*tt<*  Formen 
vonTabe.sdorsalis(formeHfni8t»*ft).  lnaug.-I)i^.  Tübingen 
1906.  Hof.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XXVI.  1.  1907. 

(17  Fiüle  von  incomplett«*r  Tabes,  in  denen  eines  oder 
mehrere  »ler  Cardinnlsymptomo  fehlten.  Erlbw‘hen  des 
Achill«*'wehncnr»*flexes  ist  ein  häufig<*s  Frühsymplom.  In 
7 Fillen  ergab  die  Lumbalpunkti»in  i»‘gelmäS8ig  Lympho- 
cytose.) 

86) Stofani,  Joseph,  K propos  do  quel^wN  cas 
de  inanifcbtations  o.sb'O-articulaires  pretahoti«ines.  Gaz. 
de«  H»)p.  I.XXX1.  2.3.  1908. 

87) Stras«er.  Alois,  Tab»*«  u.  Polvneuritis.  Bl. 
f.  klin.  Hydrother.  XVIII.  1.  1908. 

88)  Step henson,  Sydney,  Juvenile  tabe«  dor- 
>.ali«:  Not»*s  of  five  cases.  I.ancet  May  16.  HK6. 

(In  einem  Falle  Diagnose  fraglich.  Von  «len  4 an- 
deren l)ctn*fft?n  2 Knal>en.  2 Mäd»  lton.  2mal  skher  h»*ro- 
ditäre  Lu»»,  2mal  w’ahrscheiQÜch.  In  3 Fällen  (JpÜcus- 
atrnphif».) 

89)  Trömner  u.  Preiaer,  Frühfraktureu  des 
Fus.*ies  l«ii  TalK»  als  Initialsvmptom.  Mitth.  a d.  tinmz- 
geb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVIII.  5.  1908. 

90)  Th  ies,  J.,  TaU»  dorsalis  u.  Gravidität.  C^ntr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XXX.  20.  1906. 

91)  Wagner.  E.,  Ueber  «jkx'wII«*  nervöse  Sym- 
ptome iWi  Morbas  Addisonii.  B»!rl.  klin.  Wchnschr,  XIA’. 
15.  1908. 

(2  Fäll»*.  I.  Typi«»»he  Addisou’scho  Krankheit  mit 
d<‘gi*nerativ».‘ii  Atrophn.m  der  Schultcrrau.skulatur  und  der 
Muskulatur  eines  OberBchenkcl«.  II.  Talx»  mit  Atrt»phi«m 
.011  »’inem  Unterschenkel  und  Bnmz»*färlmng  am  ganzen 
Kör|»er.  W.  sieht  dto  Pigm«?nfining  im  2.  Falle  al.s  ein 
tabiwrhes  Symptom  an  und  weist  unter  Berufung  auf  die 
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lJt«ratur  auf  die  Mbgüehkeit  hin,  dass  der  Mur)*ux 
Addisonii  von  primären  Hürkenmarks^irkrankungen  ah- 
hänfiiß  ist.) 

92)  Warner,  Uuber  Temj)eratursteif{»Tuuj^»*n  !a*i 
ThIk«  dorsalis.  Charit<'*>Aiiu.  XXXU.  |>.  01.  UK>S, 

9:{)  Zacharias,  P.,  Eine  (Jehurt  hoi  vorg«*sohrit- 
toiier  Tabes  dorsaÜs.  Münchn.  med,  W'chnschr.  UV.  7. 
1907. 

V.  Malaisö  (72)  liat  mit  Rücksicht  auf  die 
neuerdings  von  versK-hiedouon  Seiten  sngesteUten 
Krörteningon  über  die  Pi-ognose  der  Talms  den 
Krankhoitverlauf  bei  einer  grösseren  Anzahl  von 
Tabikern  der  Oppen  heim '.schon  Poliklinik,  lx*i 
denen  die  erste  Untersuchung  mindefitens  8 bis 
10  Jahre  vorher  stattgehuidon  liatte,  fcstgestellt 
V.  M.  konnte  dal>ei  4 verschiedene  Verlauf sfonnen 
unterscheiden  und  tlieilb»  dementsprechend  die 
Kranken  in  Onipi>en  ein.  Die  erste  Oruppe,  die 
aus  nur  2 Kranken  l>esteht,  zeigte  nach  8 — 9 Jahren 
einen  objektiv  unvoründerten,  subjektiv  gebesserten 
Zustand.  Die  subjektiven  Beschwerden,  die  von 
Anfang  an  gering  gewe«?n  waren , waren  voll- 
kommen geschwunden,  so  dass  sieh  die  Pat.  für 
gesund  halten  konnten.  Die  xu  eife  Gruppe  l>estebt 
aus  26  Kranken,  bei  denen  die  Tal>es  in  Schüben 
verlief.  Der  Zustand  blieb  zunAehst  mindestens 
8 — 10  Jahre  ohne  wesentliche  Boeiutrftchtigung 
der  Arbeit-  und  Genussfähigkeit  danach  folgte  eine 
V'eraehlimmerung.  dann  wi»^er  langjäliriger  Still- 
stand l»ei  etwas  mehr  l)eeinträchtig1er  Lei.stiings- 
fiUiigkcit.  Die  dritif  Grupi>e  wirrl  von  30  Kranken 
gebildet,  die  el)cn.so  wie  die  18  Kranken  der  vierten 
Grup|)C  cino  gleichmilssig  fortsclireitendo  Ver- 
st;hlechteruiig  zeigten.  Beide  Gnippen  unterscJücKien 
.sich  nur  dadurch,  dass  die  Pat.  der  rierini  Onipi>e 
sehr  schnell  in  einen  Zu.stand  völliger  Invalidität 
geriethen , die  der  dritten  erst  na<’h  mchrjährig»?r 
Dauer  der  Beobachtung. 

Da  die  Beoliachtungzeit  der  Kranken  der  ersten 
Gnnji>e  für  eine  endgültige  Bentiheilung  noch  zu 
ktirz  ist,  so  geht  aus  diesen  Erfahning^'U  nicht 
hervor,  das.s  ein  dauernder  Stillstand  der  Krankheit 
überhaupt  vorkommt  Von  den  zahlreichen  weiteren 
Ei*fahruugcn,  die  sich  v.  M.  aus  seinem  Materiale 
eigabcn,  kann  hier  nur  noch  Kinigt^  hervorgehol»en 
wenien.  So,  dass  sich  deutlich  der  naclitheiligc 
Kinfluss  .schwerer  Arbeit,  der  günstige  einer  ge- 
sundheitgemässen  un<l  krujK’rlieli  nicht  anötrengeii- 
düii  Leljeiiöwciso  Ix^diachten  liess.  Bestätigung 
fand  die  schon  mehrfach  ausgesprochene  Ansicht 
dass  frühzeitig  aufti'etonde  Opticusatrephic  einen 
milden  Verlauf  garantirt.  Die  Mag<‘nkriseii , die 
l»ei  IS^/odM*  Kranken  vorlianden  waren,  zeigten  mit 
wenigen  Ausnahmen  ausgesprochene  Neigung  zur 
Besserung.  Sie  dauerten  durehsehnittlich  5 bi.s 
G Jalm^.  In  keinem  Falle  war  ein  Wiederauftreten 
der  längere  Zeit  geschwundenen  Krisen  zu  be- 
obachten. 

Marburg(73)  hat  au.s  der  Literatur  51  Fälle  von 
infantiler  Tabes  zusammengo.stelU.  31mal  l»e.st^id 
hereditäre,  4mal  ei^orbene  Lues,  12mal  Iwtteu  die 


Eltern  Tabes  o^ier  Paralyse  geliabt  Das  Vorliält- 
niss  der  Oeschle(ihter  ist  umgekehrt  wie  beJ  den 
Erwachsenen,  die  Zalil  der  Mädclien  verhiUl  sicli 
zu  der  der  Kiial)cn  wie  3;  2.  Opticusatrophie  ist 
lK?i  den  Kindern  häufiger,  Ataxie  seltener  als  bei 
Erwachsenen,  son.st  die  Symptomatologie  im  Wesent- 
lichen dieselbe. 

Racine  (79)  liat  das  Abadie’sche  Symptom 
mit  Hülfe  einer  von  ihm  construirten  Zange,  an  der 
sich  der  ausgeübte  Dnick  in  Kilogrammen  ableseu 
lässt  nachgeprüft.  Er  fand  zunächst  dass  bei  Ge- 
sunden der  Grenzwerth,  bis  zu  dem  Druck  nicht 
als  schmerzhaft  empfunden  wird,  5 — 10  kg  beträgt, 
dass  diese  Grenze  aber  auch  bei  Gesunden  gelegent- 
lich weit  überschritten  wird.  Für  die  Tabiker 
konnte  er  die  Angaben  Abadie’s  hinsichtlich  der 
Häufigkeit  des  Symptoms  (ca.  80%)  und  des  früh- 
zeitigen Auftretens  bestätigen.  Doch  ist  es  nach 
K.  in  diagnostischer  Beziehung  dem  Westphal 
scheu,  d’Argyll-Robertson’schen  und  Roin- 
b erg 'sehen  Symptome  nicht  gleichwerthig,  da  e« 
auch  bei  Gesunden  nngetroffen  wird  und  der  Be- 
weis noch  nicht  erbracht  ist,  dass  es  friiher  als 
andere  charakteristi.sche  Symptome  auftritt. 

Als  Kniewinkel -Phänomen  bezeichnet  Or- 
schau 8 ky  (77)  ein  Symptom,  das  auf  der  Atonie 
der  Beimnuskulatur  und  der  Erschlaffung  der  Go- 
Icnkliänder  beruht  und  darin  besteht,  dass  sich  der 
Ciiterschenkcl  des  in  horizontaler  I^age  befindlichen 
I*atientcn , w ährend  das  Knie  auf  der  Unterlng:o 
fixirt  wiixi,  von  dieser  etwas  abheben  lässt,  bis- 
weilen so  weit,  dass  der  mit  der  Unterlage  ge- 
bildete Winkel  16 — 20*^  lM*trägt.  Die  Ausbildung 
dieses  Symptoms  geht  nach  0.  dem  Giadc  der  Ataxio 
|»araUel,  häufig  ist  es  entsprechend  der  Ataxie  auf 
einer  Seite  deutlicher  als  auf  der  anderen  vor- 
liamlen.  Oft  lässt  sich  gleichzeitig  der  Unter- 
schenkel im  Kniegelenk  etwas  nach  aussen  alxlu- 
eiren  \md  die  Patella  ist  al»norm  l>cweglich.  DaO. 
vennuthet,  dass  die  Coonlinationstonmg  dureh  die 
Erschlaffung  der  Gelenkbänder  mtH.*haiusch  bedingt 
wird,  hat  er  bei  einigen  Tabikern  duivJi  Gummi- 
ringe die  Gelenke  fixirt  und  l»erichlet,  djiss  die 
Ataxie  dmlurch  vennindert  worden  sei. 

Wagner  (92)  zieht  aus  einem  selbst  beobacdi- 
teton  Falle  und  mehreren  in  der  Literatur  vor- 
handeiien  folgende  Schlüsse:  „Bei  TaVies  doi'salis 
kommen  fiolxrliafte  Zustände  vor,  welche  mit  dem 
tabischen  KrankhoitspnH.tes.s  ds  solchem  in  irgend 
welchem  Zusammenliaug  stehen  und  in  diesem 
Sinne  als  sixKufisch  anzuschen  sind.  sind 
2 Formen  zu  unterscheiden.  1)  Entweiler  handolt 
es  sich  um  lange  Zoit|)erioden,  während  welcher 
dieTem|>eraturen  sicli  «lauernd  auf  subfcbriler  Hohe 
crltalten,  o<ler  2)  es  treten  zugleidi  mit  Krisen 
oder  seJiiständig  als  TemjHuaturkrisen  hohe  und 
maximale  TGmj>cratursteigeningen  auf,  die  nach 
wenigen  Stunden  oiler  Tagen  eben  so  kriti.sch 
wifxler  vorscJi winden.  Die  Frage  nach  den  Ur- 
sachen der  Tom]>cratursteigeruügeii  ist  nicht  gelöst, 
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ilie  Kiel)ererHulieimingon  siiut  atier  \vahrs(?hpinlich 
centralon  Ursprungs.“ 

Lapinsky  (71)  l»erichtet  (U>er  4 Killle,  in 
(lenen  die  Anfangsymptome  in  Uan>sen  der  Anno 
(Klor  Heine  K'standon.  ZuwoUon  traten  an  den 
l»aroli8chen  GHodern  Atiophion  auf,  nie  Störungen 
der  oloktrischen  Erregbarkeit.  DerOrad  der  moto- 
rischen Schwäche  wecliselte  iiinerliAlh  längerer 
i!^iträiime.  Als  anatomisches  Suhstmt  dieser  moto- 
ri.H«  hen  Störungen  venimthct  L.  vorrdjcrgehendo 
leichte  Verändemngen  in  den  V'orderhomzellen, 
wie  er  sie  bei  Thien?n  nach  Durchschneidung  der 
liinteren  AVurzein  bt'obachtet  hat.  Sie  l«>itanden 
„in  einem  Auhpiellen  des  Zeliköriicrs,  in  einer  ge- 
w'i.ssen  Chromatolyse  und  in  einer  I^cverändo- 
rung  dos  Kerns,  ohne  dass  der  letztere  .seine  Form 
und  Grösse  vei-änderte‘‘. 

Schüller  (84)  theilt  5 He<d»a<*htungen  von 
acut  entstandenen  Ijlhinung(*n  l»ei  Talges  mit,  die 
er  „tabische  Atta'pien“  zu  nennen  vorschlägt  und 
ülier  die  ersieh  zusatninenfassond  folgendcrmaassen 
aiLsspricht : ,,Im  Verlaufe  der  Tabes  und  zwar  meist 
schon  in  einem  sehr  frülien  Stadium  der  Erkran- 
kung komnten  akute  UDitnungen  vor,  monoplegi- 
sehe,  heniiplegische,  Dan  dry  sehe  Lähmungen. 
Sie  sind  zumeist  schlaff  und  mit  Ataxie  verbunden. 
Sic  gelieii  in  derKegd  mich  mehreren  Tjig^ui,  einigen 
Wochen  oder  wenigen  Monaten  zurilck.  Ihre  Uro- 
gnose  ist  daher  günstig;  hingegen  bchoiiien  die 
ln'treffenden  Fälle  von  Tal»os  keinen  Iteuignon  Ver- 
lauf zu  Itabcn.  Bcttrulie  und  Jml-Queek8ill)er- 
Udiamllung,  in  späteren  Shidien  Frenkel’sche 
Uebungen,  kommen  al.s  wichtigste  therapeutische 
Maassuahmeii  in  Hetraclit.  Die  Erkenntniss,  dass 
rel»eranstrengimg(‘n  die  häufigste  Gelegenheits- 
ursache für  das  Auftreten  der  Lähmungen  abgelKui, 
inu.ss  uns  veranlassen,  in  jedem  Falle  von  Tal>eK 
den  Kranken  in  diesem  Sinne  zu  instruiren.“ 

.\uch  Strasser  (S7)  .sah  bei  einem  Tabiker 
eine  amyotrophischelühmung  der  Anne  und  Beine 
akut  entstehen  und  inncrlmlb  einiger  Wochen 
heilen.  Str.  erörtert  die  Diffen^ntialdiagnase  zwi- 
sc.hen  akuter  Polyomyeliti.s  und  Polynouritis  und 
entscheidet  sich  für  letztere.  Er  nimmt  deshalb. 
t»e«ondert<  mit  Rücksicht  auf  die  Fälle  S c h ü 1 1 e r’s 
an.  «Ias.s  Tabes  zu  Polyneuntiden  di.s|K>nire. 

Martin  (74)  liat  hei  Tabikern  öfter  eine  Tüh- 
muiig  dos  Spiiieter  ani  oxternus  gefunden,  in  Folge 
donui  der  .4ims  mit  dem  eingeffthrton  Finger  sieh 
stark  erweitern  lieas  und  heim  Zunlckziehen  de.s 
Fingers  durcli  den  Muskel  nicht  sogleich  wieder 
gcschhjsson  wunle.  Zugleich  fand  sich  ein  — 
wie  M.  annimmt  com|K*nsatorisehcr  — Sj>a8mu.s 
de«  Sphincler  intoi*nus,  der  wie<lcnim  Ol»stipiition 
verursiw.hto  oder  mit  verschuldete.  I)a.s  Zusamnion- 
treffeii  von  Ol^tipation  und  I’ai'ese  des  8phincter 
aniis  extemus  ist  daher  nach  M.  ein  diagufnstisch 
venserthlMires  Zeichen. 

T r ö m n e r und  P r o i s c r (80)  berichten  über 
einen  Kranken,  der  durch  Ausrutsclien  auf  einer 


Treppe  und  Uraknicken  im  Fussgelenk  eine  völlige 
Zeitrümmemng  hist  aller  kurzen  Fussktiochen  er- 
litt, die  ihm  al»er  so  wenig  Schmerzen  U^reitete, 
(lass  er  noch  Monate  lang  umherging,  flhgleich 
von  Anfang  an  an  Tain«  geflacht  wimle,  warcu  die 
ersten  tabisclien  Symptome  — Fehlen  eines  Pateila- 
reflexes  und  Iwider  Achillossehnenreflexe  — erst 
nach  1 Jalire  naehweisl»ar.  An  dem  weiteren  Ver- 
lauf war  l»emerken.swertlK  da.ss  die  tabisohen  Er- 
scheinungen zum  Theil  auf  der  vom  Trauma  be- 
troffenen Seite  schneller  fortschritten  als  auf  der 
anderen.  (Patellai'eflex  fohlte  link.s,  rechts  nur 
schwach,  Hyi>otonie  link.s  ]]>  nichts.) 

Stefan!  (SO)  berichtet  über  mehrere  Fälle, 
aus  denen  er  schlie.sst,  da.Hs  cs  eine  Form  der 
Tat»os  giebt,  l>ei  der  Knochen- und  Gelen ksymptorae 
l>6H(jud(‘rt(  iu  Gestalt  von  S|M)ntanfraklurcn  und 
Arthro{«ithien  nicht  nur  ein  frühzeitige«,  sondern 
das  erste  Sym])toin  der  Tjibes  überhaupt  sind  und 
schlägt  für  diese  Fälle  die  Bonciinung  ,,prätabisehe 
Frakturen  <Kler  Arthropathien“  vor. 

Lang  (70)  lH)rie.htot  über  eine  Anzahl  von 
Fällen . in  denen  lancinirende  Schmerzen  im  Be- 
reiche der  Kopfuori'on  auftraten.  Für  die  Diffo- 
i-entialdiagnose  gegenüU?r  anderen  Neuralgien  ent- 
nimmt L.  seinen  Beoliachtungen  folgende  Unter- 
scheid ungsnierkiiiale.  Die  Nerven.stäinme  «ind  bei 
Dnick  wenig  oder  irar  nicht  empfindlich , mei.st 
bestehen  «.'hwere  SensibilitätstüruDgcii  im  Gebiet 
de«  betroffenen  Nerven,  und  häufig  sind  die  Schmer- 
zen glei».‘hzeitig  im  Gebiete  des  Trigeminus  und  des 
Oceipitalis  vorlmndeu , die  gebräuchli<5hen  anti- 
neuralgischen  Mittel  vei-sagen  gewöhnlich. 

Knauer  (GH)  bfH>hachtete  eine  Kranke  mit 
Augenkrisen.  Sie  äu.sserten  sich  in  Anfällen  von 
Schmerzen  im  Auge  mit  ThränenfliLs«,  Lichtscheu, 
Schwellung  der  Conjunctiva  und  des  ganzen  i>eri- 
orbitalon  SiilK  utangewebe«  in  grossem  t^inkreis  und 
Hyjx’rästhesie  im  Gebiete  de«  2.  und  S.TrigOTiinus- 
astos  und  des  Nervus  linguali«.  Dal>ei  machte  K. 
eine  interessante  Beoltachtung.  So  lange  die  Hy  jter- 
cVlhosio  l)estand,  waren  Geruch  und  Geschmack  für 
die  meisten  bhialitäten  auf  der  hyj>eriksthetischcu 
Seite  aufgehol»en  oder  herabgesetzt  Zur  Erklärung 
denkt  K.  an  einen  „durch  den  Krisenreiz  gesetzten 
Heflexvorgang“  oder  daran,  da.ss  allgemein  in  einer 
Haut-  oder  Schleimhautfläche  „ein  für  sic  s|)eci- 
fiKchcr  Reiz  weniger  stark  enipfundon  winl,  wenn 
in  ihr  die  Ib'izschwelle  eineranderen  Empfindungs- 
rpialität,  deren  «jKXifistdie  Nen’enenden  sie  eben- 
hUl.«  entliält,  j»athf»iugi«ch  hcrat^;;e«etzt  ist“.  Für 
die  letztere  Auffassung  spricht  die  weitere  Beobach- 
tung an  der.‘*clljen  Kranken,  ilass  während  einer 
vorübergehenden,  w*ie  K.  annimmt,  durch  einen 
krisenartigen  Reizzustand  der  Kältel>alinen  ver- 
anlasston Steigemng  der  KälU^empfindimg  in  sonst 
anästhetischen  Bezirken,  verschiedenartige  Reize, 
z.  B.  Drücken  und  Kneifen  u.  A.,  nur  Kälteempfin- 
dungen  anslöston.  Eine  «jÄter  l»coba(;htete  {>ara- 
doxe  Wärmtvmpfindung  in  einem  umschriebeneu 
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GeOiWo  erklärt  sich  K.  clun^h  Annahme  von  Ana- 
stomosen  derTem|M?niturl»ahncn  untereinander  nach 
Schlesinj^or  mul  II  o s s d o r f f o r und  einer  der 
vf)rherij?en  Hemmung  folgenden  reaktiven  erhöhten 
Krri'gharkeit  des  Wärme(t*ntrmn. 

üräffuer{62)  fand  in  42.7 — Ol.O®/^  seiner 
Källo  Kohlkopfsymptome,  bestehend  in  liähmungen, 
Knson  und  Parakinesen.  Sie  sind  also  häufiger 
als  gewöhnlich  angenommen  winl.  Der  weitere 
vorwiegend  statistische  Inhalt  ist  zu  einem  Referat 
nicht  geeignet. 

Die  Schwankungen  des  Tahikeia  lK»im  Hom- 
berg‘sehen  Versuch  hal>en  mudi  Krbeii  (00.  bl) 
zwei  Crsaclien:  die  Stdning  der  Fusssolilonempfiu- 
diingen  und  die  Spoutanl»ewegungen  der  Gelenke 
in  Folge  der  Abstumpfung  der  tiefen  SonsibilitUt. 
E.  lial  gefunden,  das.s  das  Schwanken  des  Tabikers, 
wenn  man  ihn  beim  l{omijcrg’s<hen  Versuch 
mit  dem  Finger  einen  festen  Punkt  l>ernhr**n  lässt, 
im  Oügensatze  zu  dem  des  Unfalliieiirasthenikors 
auffallend  gel>essert  mlor  beseitigt  winl,  weil,  wie 
E.  auuimmt,  die  eine  Ursache  des  Schwankens  — die 
Störung  der  Fusssohlenempfirulnng  dadurch 
eomiKinsirt  winl.  Das  Verhalton  des  Tabikers  bei 
gespreizten  Beinen  kann  nat’h  E.  als  Maassstab  fflr 
den  Grad  derOeffihlstorung  in  den  Fus.ssohlenl»enntzt 
wenlen.  Schwanktingen  in  nur  sagittaler  Richtung 
beweisen,  das.s  nur  die  Behostung  dm  Ferse  von 
ilei'  dt«  Grosszehciiljallens  nicht  miterwhietlen  winl. 
Schwankungen  in  seitlicher  Richtung  sind  ein 
höherer  Grad  von  Gefüldsabstumpfung.  Sie  zeigen 
boi  enger  Bsisi.s,  dass  der  Kranke  tlio  Belastung  der 
beiden  Seiten  der  Fuss-sohle,  bei  breiterer  Basis,  dass 
er  selbst  die  Belastung  des  n\*hh*n  und  linken 
Kusses  nicht  auseiuanderhalten  kann. 

llaenel  (04)  glaubt  eine  typische  Foi-m  der 
talnschcn  Gelistörung  abgrenzen  zu  können,  die  auf 
einer  liisiifficienz  der  l*en>nealmuskelii  mul  der 
kurzen  Hüftmuskeln  — Glutaeon,  M.  pyrifomiis, 
Obturator  internus,  Quadratiis  femoris,  Obturator 
e.stornus  — in  Folge  von  sogenannter  „l*scudo- 
pai^osc“,  vielleicht  ziiweilen  sogar  wirklichen  Pai-esen 
lioniije.  Die  Coonlinationstöning  der  Pcnmeal- 
muskeln  hat  die  Wirkung,  dass  die  für  pnlen  Schritt 
grundlegende  Bewegung,  die  Verlegung  des  Körpor- 
schwnrpunkt^  von  zwei  Beinen  auf  eines  nicht  ge- 
lingt, tla  diese  Bewegung  im  Fussgelonk  vor  sich 
geht  und  normaler  Weise  durch  die  Pon)naet?ii  l»e- 
wirkt  wird.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Sohle 
des  „Ganglieins“  am  Bfulen  klebt  und  nur  mit 
ül>ermässiger  Miiskelanstrenguug  gehol>cn  werden 
kann  und  dass  der  Patient  durch  Verbi^ungen 
dt«  Rumpfes  in  seitlicher  Richtung  einen  Ausgleich 
zu  scdmffen  sucht.  Die  Funktioiistönmg  <h‘r  kurzen 
linftmuskclii  Wwirkt,  dass  das  Bec,*kon  auf  der 
Seite  des  Standbeins  nicht  gesenkt  winl,  wenn  das 
andern  Bein  vom  Hoden  goludam  wenleii  srdl.  In 
Folge  «Icssen  kippt  es  nach  der  Gegenseite  um  und 
tlic  Erhebung  des  Ganglieins  winl  gestört  oder 
unmöglich  gemacht.  Noch  mehr  macht  sich  diese 


Störung  beim  Seitwärtsgang  geltend.  H.  hat  durch 
Uelmng  der  in  Frage  kommenden  Mnskelgrup|ten 
Bes.seningcn  erzielt.  Die  Ucbungstlierapie  im  All- 
goincinen  hält  er  für  sehr  erfolgreich,  wenn  sic 
unter  ständiger  Aufsicht  eines  die  Statik  und 
.Mechanik  desGanges  genau  kennenden  Arztes  vor- 
genommen  wird. 

Thies(90)  und  Zacharias  (OB)  berichten 
über  jo  eine  Geburt  lH?i  Tabes  in  vorgewhrittcnein 
Stadium.  In  l»eiden  Fällen  blieb  die  Baiichpressc 
nnthätig.  Die  Ausstossung  der  Fnicht  erfolgte  im 
Falle  von  Thies  lediglich  durch  die  Contraktionen 
d(«  Utenis,  in  dom  von  Zacharias  führte  ein 
gering*«  Missverhältniss  zwischen  Conjugata  vera 
und  bi}>arietalem  Koj>fdurchniesser  zu  einer  Uober- 
«lelmungdes  untemi  Uterins*>gmentes.  Die  Geburt- 
dauer war  in  bei*lcii  Fällen  sehr  kurz,  die  Wehen 
waren  fast  schnmrzhw.  DieTal*es  wiinle  in  lieidon 
Fällen  wie  gew*“)hnlich  nicht  verschlimmert,  Thics 
Is^richtet  sogar  von  einer  Besserung  in  den  ersten 
W*xdien  nach  der  Geburt.  Jedenfalls  ist  die  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  bei  Tal»es  nicht 
indicirt. 

r>iaf/nosiiitrhfs. 

(M)  Ap*)lt,  F.,  Di'?  Bedeutung  *;ytolf>gischer  Unter- 
suchungen (1»T  Cor<d)rospinalflüs8igkt*it  für  di**  Nouro- 
logi**.  Mon.-Sihr.  f.  I*»vch.  u.  Neurol.  XX.  Erg.-ll.  p.  1. 

U.'i)  Brodski,  J.,  Zur  Frühdiagnose  derTaltes  Ixü 
(len  WeÜM'ni.  Joum.  f.  Psych.  ii.  Neurol.  11K)6.  Ref.  in 
Nourul.  (Vntr.-Bl.  XXVI.  I.  I9t>7. 

(In  2 Fällen  Klitoriskrisen  al.><  Frühsymptoni.) 

üb)  Breton,  M..  et  J.  Minet,  Un  cas  de  ner^o- 
talK*s  )*eripherifjue  d’origine  alcoolhjue.  E*’ho  med.  du 
Nord  X.  .B8.  Ht»m. 

(Eine  *l8jahr.  Trinkerin  l>ot  folgendes  Krankheitshiid: 
Doppelsi'itige  Pt*)sis.  Mydriasis.  uuausgiehige  Pupilhm- 
reaktiun  auf  Licht  Tiemorder  Hände,  Rom bo rg’sche^ 
Zeichen,  Htuktischer  (lang,  Ataxie  der  Beine  im  liegen, 
Fehlen  d**r  Patella- und  Achillesselmeurefl**xe,Ta('liykaniie. 
Vollkommene  Heilung  bis  auf  dioTackykardie.  dieB.  u.  M. 
auf  eine  Nc’uritis  de>  Vag*«  zuriiekführen.) 

1)7)  Burnaiid.  K.,  l.a  valeur  de  la  perte  uiülatct^c 
du  n-flexe  rotulien  dan.s  le  diagnostio  du  taK«.  Revue 
nn'd.  de  la  Suisse  rom.  XXVIU.  4.  11)08. 

(Mittheihing  eines  Fall««,  in  dem  einseitiges  Fehl*‘n 
des  Patellaronexe.s  und  gastrische  Krisen  die  oinzipm 
klinischen  Symptome  waren.  Später  wurde  die  Diagnose 
noch  dtirch  die  Luml>a![iunktinD.  di**  deutliche  Lympiui- 
pytose  ergab,  ls*stätigt.  Das  Fehlen  di*s  Patellarcflex*« 
auf  nur  einer  Seite  erklärt  sich  B.  iin  Sinne  E d i n g o r ’h, 
du  der  Kranke  Schuhmacher  war  und  Ijein*  Bo»eh!ag<m 
der  Schuhe  das  Kni*'  des  betroffenen  Beine«  als  Untxjr- 
lage  U'nutzto.) 

PS)  Dent,  Ernost  A.,  liOcomotor  ataxia:  its  **arly 
re*-ognition  and  general  management  Brit.  med.  Joaru. 
Nr.  2452.  1907. 

(Nur  Bekanntes  über  Diagnos**  und  Thenipio.) 

99)  Erb.  Wilh..  UeWr  die  Diagn*«^*  u.  Früh- 
diagn*«e  der  syphilog(*neii  Erkrankungen  des  itentralcn 
Ners'ensvstems.  Deutsche Ztschr.f.  Nervenhkde. XXXllI. 
5 u.  C.  11)07. 

10())  Faure,  M.,  et  G.  Desvaulx,  Ix*  sigiu* 
d'Argyll  dmis  le  tabos.  (XVIII.  CJongriw  dos  M*xle«diis 
alieuistos  <;t  neurologihtes,  Dij*m.)  Revue  ncurol.  X^'l. 
10.  1908. 

101)  lleitz,  Jean.  De  ranalgesie  du  nerf  cubital 
ii  la  pr&saioii  et  de  la  valeur  semöiolo^que  de  ce  signo 
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dans  le  Joiim.  d«‘  clin.  Med.  et  Cliir.  Xr.  8.  Avri!  25. 
HKX>.  lief,  in  Kevue  m-urol.  XXIV.  IH.  190G. 

(Die  Analgesie  des  l'lnaris  ist  ein  verwertbt»ares 
Friihsympt(»m.) 

K>2)  Henkel,  rutersurhungeu  der  Ccrebnwpiiial« 
fhlssigkeit  b«*i  Geistes-  u.  Xerveiikrankbfiten.  Aruli.  f. 
I\vcb.  XLll.  2.  1907. 

lOH)  Xonne,  M-,  u.  F.  Apelt,  Tflter  frakUuiiirte 
F'iweissaitsrülhujg  in  der  Spinul  flü.ssigkt-it  von  tiesuuden, 
Luetikern,  fiinklionell  ii.  «rganiscb  Nervenknuiken  u.über 
ibn'  Verwerlhung  zur  l)iffi>ri>ntiuldiagiKise,  der  Dementia 
IKiralytiea,  Talsj«  dontalis,  tertiären  ii.  «by^daufenen 
Syphilis.  Areh.  f.  i’syehiatrie  XLIII.  2.  1907. 

104)  Ohm,  Ein  forenstsuh  b**<|eutuugsvolIer Fall  von 
gu-strisiheii  Krisi'u.  Cliaril»*-Ann.  XXX.  IDOG. 

(Eine  gastrische  Krise  wunle  von  dem  Put  auf 
Fleiw'hvergiftung  durch  den  rieiio.'.s  von  Kisliein  zuriiek- 
gefubrt  und  diese  Auffassung  durch  2 ärztliche  Outa<‘hten 
lM*stiitigt.  Daraufhin  Khtge  auf  Schadeiiersutz  gegen  den 
Schlächter  wegen  (iesundheito.(;hädignng.  Die  riclitige 
Diagiiose  wunle?  vom  3.  Arzt  (Charitei  noerh  rechtztdtig 
gestellt  und  in  Folge  dt>s  zufällig  einiretemleii  To<ics  des 
Pat.  auch  auatomiserh  l>estätigt,  so  dass  es  nicht  zu  einer 
Verurtheilang  kam.) 

105)  Rosonlieck,  Charles.  The  early  rec-ogni- 
tion  of  taU's  dorsalis.  X«*w  York  med.  Kword  I.XXll. 
Ü.  19t)7.  (Nichts  Neui*s.) 

Pjt>)  Young.  A.  de  liord,  Diagnosi.s  of  tals*s  in 
the  prt‘ata.vic  stage.  New  York  a.  Philad.  m»?d.  Journ. 
LXXXIII.  22.  .lune  1900.  (Nä  hts  Neue«.) 

Erl)  (00)  V»es|»ri(‘ht  dio  FrühdiagnoHC  der 
«y|>liilogenen  Xervenkmnkhoiten  an  der  Hand  zahl- 
reicher interessanter  I^eoUu'htiingen.  Er  führt 
zunllchKt  eine  Anzahl  von  Fällen  an,  in  denen  der 
Aushildung  der  Tahesi  das  Bestehen  einer  ijwdiitJMi 
spinalen  Miosis  viele  .Tahre  hindim?h  vf)nius- 
Kcgjingon  war,  swlann  Fälle,  in  denen  ivfiektorisehe 
I'upillenstaire  lange,  bis  zn  12. Jahren,  besteht, 
fdiiie  da.s.s  tabische  Krscheiming»’!n  hinziigetreten 
sintl.  In  2 derartigen  Füllen  fiel  auch  die  <lia- 
gnoatische  Spinalpunktion  negativ  aus,  womit  l>e- 
wit'sen  wunle,  dass  wenigst<?ns  mWi  keine  Tabes 
vorlag.  Die  Frage,  ob  die  reflektfuische  I’iipillen- 
.starre  immer  schon  Ijoginnende  Tal>es  ist,  muss 
al.so  vorläufig  noch  unentschietlon  blcilien.  Seine 
Ansi(?ht  ni)cr  die  diagnostische  Luml>alpiinkt)on 
fasst  E.  dalün  zusammen,  dass  in  allen  Füllen,  wo 
Tal»esv(!nlaeht  vorliegt  und  woandere,  ziirl^yinpho- 
cyh)se  filhi'ende  PnK*es.se  fehlen,  der  Nachweis 
einer  au8ge8j»rochenen  Ijyinpho<*.vtoRe  des  Liipior 
von  allergD“sster  Bedeutung  für  die  Diagnose  dei 
Talji’«  ist,  un<l  ferner,  <lass  in  zweifelhaften  Fällen, 
wo  der  klinische  und  anatomische  Nachweis  der 
Sypliilis  nicht  gelingt,  der  Nachwei.n  der  spinalen 
PleoitytOßC  das  Vorliandeusein  der  syphilitischen 
Durchseuchung  in  hohem  Oi'aide  walirsoheinlich 
macht  Freilich  kann  E.  auch  einige  Fülle  an- 
fnhren,  in  denen  der|H>sitivcAusfall  irreführend  war. 
Auch  wei.st  er  auf  die  vielen  not'h  bestehenden  Un- 
klarheiten, z.  B.  üt»erdie anatomischen  B^xiingtingen, 
ül»er  das  Verhältniss  zu  den  anderen  tabischen  Er- 
Roheinungeu  u,  8.  w.  hin  und  fonleit  aus  diesen 
Gründen  zunächst  ein  weiteres  gründlieJn's  Studium 
dieser  Fragen.  Schli(^licti  geht  E.  no<*h  kurz  auf 
die  s*'nvliagno8tlsclien  MetlnKlen  ein,  denm  Ergel»- 


nifw  er  lK*greiflicher  Weise  mit  Ixxonderer  Genng- 
thuung  begrüsst 

Henkel  (102)  hat  dioCerehrr)Spinalflflssigkeif 
7mal  TaU's  und  aussenlem  lK*i  zaldi'eichen 
antlenui  Krankheitfonnen  untersucht  und  hat  ii.  A. 
folgend<‘s  gtdundon : „njgelmä.'y^ig  erhebliche  Zellen- 
vennehmng,  Vorhandensein  von  Seriimallnimin 
und  Vennelinmg  des  Soniinglolmlins  der  j>n»- 
gn's.siven  Paralyse,  TalKis,  Luescerehri  und  cei-ebi-o- 
si>ina1is,  Meningitis  der  verschiedensten  Forineii. 
Constant  wanui  diese  Erscheinungen  auch  Ihm 
Tumor  cerebri  jedoch  geringeren  Gnulas.  Achnlich 
verhält  es  sich  liei  Myelitis.  Hier  war  jetlmth  auf- 
fallend die  starke  Eiweis.svermehrung  im  (legensalz 
zu  der  relativ  geringen  Zellenvermehrung.  Wivh- 
selnd  war  das  Verhalten  der  Erkrankungen  arterif>- 
sklerotischer  Art,  l>ei  der  innltiplen  Sklerose  und 
Syringomyelie,  Bei  frOheror  Lues  ohne  Organ- 
erkrankung war  zuweilen  eine  g»'ringe  Lympho- 
cyh)«e  vorhanden.“ 

Nonne  und  Apelt(94.  103)  lH»richten  über 
ausgedt'lmhj  cytologisehe  und  chemlscdie  Unter- 
suchungen «1er  Cerebruspinalflüssigkeit  l)oi  Para- 
lyse, Tals's,  manifester  und  ülHTstandencr  Syphilis 
und  anden'ii  Krankheithinnen.  V<ui  ihren  Ergcl*- 
nlssen  sei  Folgend»«  erwähnt:  Von  76  Tabikern 
zeigten  Zellenvormehning,  der  gleiche  Pro- 

centsatz fand  .sich  in  9.5  weiteren  aus  der  liiteratiir 
zusammeiigestellten  Füllen.  Bei  manifester  Lues 
iMtrug  der  Proc'cnt.satz  der  EUlo  mit  Lymphocytose 
80®/q.  Sie  war  aber  auch  bei  40®/^  der  miter- 
sncliten  Neurastlieniker  und  Nervengt«unden  (im 
Ganzen  97),  die  Lm«  ni»erstanden  hallen,  vorhan- 
flen.  A.  ist  daher  mit  früheren  Untcrsucliern  der 
Ansicht,  »las.s  die  cytologische  Untt’rsuchung  zwai' 
eine.s  der  wichtigsten  Hilf.'^mittd  für  die  Frühdia- 
gnose lici  Tabes  und  Pamlyse  ist,  dass  sie  alter  für 
dio  Difft‘rontialdiagnüse  zwischen  ThIm«  oinerseite 
und  Neurasthenie,  I*seud»italH‘a  al<’oholii«  wlcr 
Hy.sterie  mit  früherer  Lues  andeitirseits  nur  dann 
verwandt  werden  kann,  wenn  eine  ularkf^  Lymjtln>- 
eytose  sieh  findet 

Zur  chemischen  UnWrsuchung  der  Clerebrrv- 
spinalflü.ssigkeit  halten  sich  N.  und  A.  der  Methode 
der  fraktionirten  Eiwei.ssausfäilung  licHlient,  die 
sie  gegenCllter  frühei'en  IJntersnchoni  »‘twas  modi- 
ficirt  haben.  Sie  untersuchten  zunäciist  auf  die 
durch  HalbsÜttigung  mit  Animoniumsulfat  in  einem 
Zeitraum  von  3 Minuten  an.sfallenden  Eiwei.s.s- 
koi3»er  (vielleicht  Globuline),  smlanii  auf  die  durch 
Kwhen  mit  Essig«üun?zu.satz  fällUaren.  Der  erste 
Thcil  dieser  Untersuchung,  von  ihnen  „3  Minuten- 
Prohe“  oder  kurz  ,, Phase  I“  genannt,  zeigt  bei 
tivem  Ausfall  einen  jiathologis<‘heu  Eiweissj^^halt 
an  und  ist  nach  ihrer  Erfahrung  ein  sehr  weith- 
voUes  diagno.'^tisches  Hülfsinittel,  weil  die  Probe 
„einerseits  b«M  Non’onj^'sunden  und  Neurasthenikern 
elienso  aushUlt  wie  die  Uytodiagnose,  and»’rers«Mts 
auch  dann  nicht  versagt,  wenn  die  CyhKliagnose 
versagt“.  So  fanden  N.  und  A.,  dass  die  „IMiase  1“ 
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Moritz,  Noiiere  Ailwten  Ober  Tabes  florsaüs. 


t»oi  22  Paralytikoni  immer,  l»ei  17  Tabikern  IGinal 
war.  Suhwiu.*Ii  jioaitiv  fiel  die  PfoIk?  auch 
in  15  Fällen  von  tertiäi-or  Luc«  aus.  Da^^'^ou  trat 
lioi  18  Kranken  mit  allgemeinen  nervösen  He- 
Rchweixion  und  inneren  Krankheiten,  die  frOher  an 
Lues  gelitten  hatten,  keine  Heaktion  bei  „E'luist?  1“ 
ein.  Kine  Einschränkung  ('rhalten  diese  Hesidtate 
alleitiings  daduix'h,  dass  in  einigen  Fällen,  in  denen 
Lues  ni(dtt  vorlag  und  auch  frfll»er  nicht  Itostandcn 
hatte,  doch  ein  i>ORiliver  Ausfall  zu  ver/eiehnen 
war.  Die  MetJiode  lunlarf  also  ztmäehst  noch 
grilndlieher  Nach[»rüfung,  zu  der  X.  und  A.  .selbst 
dringend  auffohlern.  Eine  Vermehrung  d(«  Ge* 
sammteiweiRses  war  l»ci  Tabikern  in  00®/o  der 
Frdic,  bei  Paralytikern  in  allen  Fällen  vorlianden. 

Fall  re  und  Desvaulx  (100)  haben  bei 
900  Tabikern  das  Argyll’sche  Symptom  ITmal 
vermisst,  während  andere  PupilleuMtiörungeu  meist, 
vorhanden  waren.  Sie  re<‘hnen  es  dalier  zwiu* 
noch  zu  den  Kanlinalsyniiitomen,  heUm  aUn*  her- 
vor, dass  es  zur  I)iagno.se  Taltes  nicht  unln^lingt 
erfonlerlich  ist. 

'ntntij/rutist'hrs. 

107)  Fronkel-IlGiüüii,  S.,  Ailgeineino  IkdiaiiU* 
limg  der  Tabes.  New  Yorker  nnnl.  Moii.-Schr.  XJX.  1- 
p.  S.  1907.  (Vortrag.  Nichl.s  Neu««.) 

108)  Fuchs,  Alfred,  Symptomatistdie  Therapie 
u.  PfUgo  bei  Talx«  dorsalis.  Beihefte  der  M*m1.  Klinik 
JV.  19(Ä$.  -Mit  l Karte  u.  7 Alddldungeii  im  Text. 

109)  Hudovornig,  Karl,  Wann  ist  b»,*i  Tube«  u. 
I’aralysis  prt^ressiva  die  antiluetisehe  Beliandlung  indi- 
eirt?  Ungar.  incMj.  i*resse  XI.  28.  UXX).  (Kef.  nach 
Orv<«uk  l.apja  Nr.  22.) 

j.,1.  Wenn  seit  der  syphilitischen  Infektion  oino  ver- 
liilltnissmässig  kurze  Zeit  [3-  ö— U .lalire]  vei-striehen  ist, 
2.  wenn  die  vorangegangeiie  Lues  ül>erluutpt  nicht  ik1«u* 
nur  ungenügend  Miandelt  wunle,  3.  wenn  die  KTknm- 
kuug  des  Nurvensystoins  nicht  sehr  vorgeschritUm  ist 
und  der  Ki*iiftczustand  des  Patientun  ein  eitniglicher  ist 
und  endlich  4.  wenn  zu  gleicher  Zeit  richtig«'  syphili- 
tische Erscheinungen  michgewit*sen  sind.**) 

110)  Laqueur,  A.,  Die  hydrothera|K*utische  Be- 
handlung der  Tal>ps  d«nsalis.  (Nach  Erfahrungen  in  der 
hydrutherapeutisclu'n  Aicstalt  der  Universität  Ik*rlin.) 
|h*rl.  klin.  Wchnschr.  XLIIl.  44.  1900. 

(Detailürte  Vorschrifb'iJ.  Zum  Ibderat  nicht  geeignet.) 

111)  Mil i an,  Ia‘  truitement  etiolugi«|ue  du  tabes. 
Priigres  im'-d.  3.  S.  XX.111.  25.  19U8. 

(M.  glaubt,  durch  QuecksilWrkuren  Stillstände  und 
Ihssserungen  erzielt  zu  haben.) 

112)  Pope,  F.  M.,  The  treatment  uf  locomotur  ataxy 
by  fibrolyain.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  2425.  p.  1471.  1907, 

(P.  will  nach  Fibnilysim'ujekti«men  in  einem  Falle 
Besserung  der  Ataxie  und  Wi«xlerk«fhr  der  Patellareflexe 
iM.ndiaiditet  halM*«.) 

113)  Haitz,  .1.  V.,  The  treatment  of  tabes  dorsoEs. 
New  York  a.  I’hilad.  med.  Keeord  LXIX.  20.  1000. 

(K.  glaubt,  den  talnschon  Process  durch  Elektro- 
therapie »loeinfluswn  zu  können  und  giebt  eingehende 
Vorsehriften  für  die  Anwendung.  Ausserdem  allgemein- 
difitotische  und  symptomatische  Therapie.  Antisyphili- 
tische Kuren  verwirft  er,  weil  er  Gegner  der  Syphilis- 
theoric  Lst) 

114)  Sarbü,  A.  v.,  Die  Therapie  der  Tabes  mich 
nemTon  (lesicUtspuiikten.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XX. 
42.  1907. 

(Ausführliche  Vcirschriften,  die  von  ziemlich  grwsem 
Optimismus  zeugen.  Als  Haiiptsjuht'  wird  «'uei^scho 


antiluotisch«?  R«'hnndhiüg  empfohlen,  F«m<'r  Venneidung 
von  Anstrengungen  w*‘gen  u««  Aufbramhes.  K\eiitu*dl 
Berufsw«K.-liHeL  Partemjwobnungeu  nehmen!) 

1 1.5)  S«inier,  .1.  Hentley,  The  Modder  in  taU«. 
New  Y«.rk  a.  IMiiind.  med.  Journ.  LXXXVIl.  22.  1908. 

110)  Taiior,  K.  W.,  and  Edward  A.  Lind- 
st rum,  Ex|K*iieiice  in  the  treatment  of  tal*«  by  coordi- 
native  exereisos.  Boston  me«l.  a.  surg.  Journ.  CLV.  21. 
1900. 

iT.u.L  sind  für  allgemeine  .AnwendungderUebungs- 
tlierapi«',  wenn  sie  nicht  durtth  Complikationen.  z.  B.  v«m 
Seiten  des  Herzens,  dim*h  Fettsucht,  duivh  starke  Hyiw»- 
tonio  od«?r  zu  w«*it  vüi^cmiH  ritt«*!»«  Ataxie  iiml  Aehnlicin-M 
contraiudieii't  Ist.  NotJiweu«lig  ist  genaue  ärztliche  UeU-r- 
wachung  und  genügend  lange  Furt-stdzung,  miiidest*'ns 
bis  zu  * „ Jahr.  B«’sond«>rcn  Nutz«*»  hat  T.  von  goni«*in- 
K4  haftlich«*n  Uehiingen  mehrerer  Krank«*r  [„dass  syst«?m*‘J 
g««eheu.) 

117)  Tobias,  K.,  u.E.  Kindier,  Die  physikalis<du* 
Ihihandlung  d»*r  Tals«  dorsiüis.  Borl.  klin.  Wchiwhr. 
XLIV.  10.  1907. 

(.Ablehnung  «ler  Ä hmierkiir.  Warnung  vor  plan- 
l«»ser  Gymnastik.  Mas-snge.  Uebungsl>ehaudluiig  nach 
Frenkel  und  bi*sund«'rs  Hydrotherapie  werden  «impfoh- 
h'D.  Im  Allgenndnen  ist  kalt<*s  Was.s«*r  zu  vermeiden, 
l>e«ondürs  l>ei  progridienter  Talies.  Klektruth«*rapie  lH*i 
Schmerzen.) 

118)  Vinesch,  V.,  Die  Hohundhing  d«*r  Ataxie 
Tabischer  durch  die  RückerziehungsmethiKh*.  Romania 
med.  19.  20.  1905. 

[Die  Krzü'hung TVibisi’her,  zuerst  vonLeyd«»n  mi- 
gtsieutet  und  dann  von  Frenkel  zu  (linor  eigenon 
Metiiode  erholjen,  ist  in  der  Äbtheihmg  von  M u r i u e s c u 
.seit  9 Jahren  eingeföhrt  und  V.  hat  dortselljst  einetlo- 
sanimtzahl  von  132 Atakükemfl  1.5 Männerumi  17 Frauen) 
in  Bt'hundlung  gehabt.  Die  Erfolge  waren  sehr  zufriodeii- 
sttdlende.  Auch  in  voi^jfwchrittenereu  Fallen  war  eine 
ih*utli«;he  lk*s.serung  zu  b«nn*‘rkeQ,  während  in  ganz 
wdiweivn  Fällen  nur  nach  langiT  Z«*it  und  vieler  Müh<* 
eine  lkss«*raug  zu  beobachten  war.  V.  hat  einigi«  iuju«* 
Apparate  angt^eben  und  an  den  «‘xistirenden  vei>ehied«*ne 
Vorb«.‘sseningen  angebracht,  sonst  aber  die  Prin«  ipi«‘n  d«jr 
Frenkersehen  Behandlung  l*efolgt.  E.  Tuff  (Braila).] 

119)  \’ r ies- Rei !i ngh,  1).  de,  VerbeK-scmiig  des 

peripheriHchen  ceritripetalen  Neurons  bei  Tal>es  dorsalis 
durch  die  sehe  Uebungsilierapic.  Th«'r.d.0eg«,*ii\v. 

XLIX.  8.  1908. 

Fuch»  (108)  lxj.sprit;ht  oingcheml  dioThorajde 
d«*r  Tabes.  Er  verwirft  antiluotische  Kurc*n  iin 
Allgemeinen,  w'cil  er  auf  dem  Standpunkte  fttohl, 
(lass  nicht  die  syjihiliti.Rchen  Toxine,  sondern  die 
Antitoxine  die  Krankheit  erzeugen.  Für  unbedingt 
contraindicirt  hält  er  die  antiluetisc-he  Behandlung 
1)  hei  l)egiiiuenderOpticu8atix»phio,  2)  lioi  stdiwei*or 
Kachexie,  für  relativ  contraindicirt  bei  ausgüsj>if>- 
cheuem  Krankheitbild,  weil  sie  nichts  nützt.  Die 
übrige  Darstellung  wiiti  sich  jedem  Praktiker  »ehr 
brauchbar  erweisen,  sie  beruht  auf  maassvoilon 
Aiiscliauungen  und  kritischer  Auswalil. 

de  Vrios-Reilingh  (119)  bestreitet,  daa,s 
die  Wirkung  der  comi>onsatorischcnUobung8therapio 
auf  einer  Umstimmung  der  Rindencentren  im  Sinne 
von  Frenkel  und  .lakob  beruht  und  nimmt  an, 
dass  eine  Cebuug  des  i»eriphcri8chen  centriiK'talen 
Neurons  stattfindet.  Als  Stütze  für  diese  Ansiciit 
dienen  ihm  Untersuchungen  an  einem  Tabiker,  der 
Verlangsamung  der  Gefühlsleitung  an  den  Beinen 
bot.  d c Y.-K.  stellte  durch  Messungen  am  Kymo- 
graphicm  die  Reaktionzoif  und  Iteflexzeit  für  die 
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einzelnen  Oeffthls'[ualitfttpn  zu  verscliitHlpnen  Zeiton 
fwt  und  fand,  dass  sieh  die  rjeitnn^sgesehwindi>r- 
koit  duix^h  Uebiingen  innerhalb  mehrerer  Monate 
sehr  hfHleutond  besaom  lioss.  Diese  rebmij5en 
l>estanden  für  den  Hewegnnj^sinn  ausser  in  den 
gebrÄuchliehen  aktiven,  auch  in  i»assiven  Howo^uin- 
die  der  Patient  anfanpi  mit  den  Augen  ver- 
folgen, «näter  bei  geschlossenen  Augen  Ix'schreÜK'n 
musste,  für  den  Tastsinn  in  Berührungen,  deren 
Ort  vom  Patienten  mit  offenen  otler  geschlossenen 
Augen  angegel»on  werden  musste  u.  s.  w.  Auch 
die  Reflexzeit  wurde  diiix'h  Uebiingcn,  die  im  Aus- 
lüsen von  Reflexen  bestanden , abgt‘kurzt.  Die 
schliesslich  erreichte  Verringening  <ler  Reaktion- 
zoit  war  beträchtlich,  das,s  sie  sich  durch  cere- 
brale rebiing  nicht  erkläwn  lässt.  Noch  mehr 
s]»richt  gegen  diese  Erklärung  die  Abkürzung  der 
Kofiexzeit.  Die  Hessening  der  Leitungsgeschwin- 
cligkeit  muss  daher  in  die  IVripherie  verlegt  wer- 
den. Da  die  lieitungsver/.ogerung  sowohl  die  Per- 
<-optioii,  als  auch  die  Reflexe  Ijctraf,  nimmt  de  V.-R. 


an,  dass  die  anatomiwhe  lAsion  j>eripherisch  von 
der  Abzweigung  der  Reflexcollateralen  ihren  Sitz 
hat,  und  da  die  Ih'flexe,  deren  Debung  erst  später 
als  die  dos  Tast-  und  lh?w<^iingsinncs  angelangen 
wurde,  no<'h  zu  einer  Zeit  verlangsamt  waren,  als 
si(di  die  ljeitungsges(;hwindigkeitdcrO(»fühlsl>ahnen 
Ijcreits  geliessert  halte,  folgert  er,  dass  auch  die 
Refioxwllatcralen  selljst  in  Mitleidenschaft  gezogen 
sind.  Ferner  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  für 
jede  Oefühls4jualität  eine  isolirte  iieripherische 
r>^ituiig  l>esteht,  da  es  sich  zeigte,  dass  immer 
nur  mler  doch  wenigstens  vorwiegend  die  GefOhls- 
• |ualität,  die  geübt  wurde,  sich  bezüglich  der 
Ijeitnngsg4‘sch^vindigkeit  besserte. 

Situier  (115)  will  die  Pebungsthempie  auch 
auf  <lie  Blase  ausdehnen.  Die  Blase  wini  mit 
dem  Katheter  gefüllt  un»l  der  Patient  mtias 
sich  anstrongeu , sie  zu  leeren  |!j.  Fenier  soll 
dimh  adstringiremle  Instiliationen  in  die  hintere 
rretbia  dieContraktiliilität  der  Blas«'  gebessert  wer- 
<leii  (! ! AV/'.|. 


B.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


3r>3.  Une  conception  gSnSrale  des  anti- 
corps  et  de  leurs  effets.  II.  Us  nniirorp«  ilm 
athuitiinoiilpH  rt  rlrn  trllules;  par  M.  Nicolle  ot 
O.  Atit.  (Aiiii.  ile  rinRt.  1’a.steur  XXll.  2.  p.  132. 
1 908.) 

Nach  N.  u.  A.  hosstcht  keinerlei  Unterschie<l 
zwischen  den  Antikerpern  iler  Alhumiiioido  und  der 
Zellen,  während  die  (^lösten  Toxine  eine  lesomlen- 
Onii)|ie  bilden.  Ixitztore  sinil  sehr  cnapniabel,  sc-hr 
goufrnet,  Cnagnlino  zu  erzeugen,  sind  streng  s[>eci- 
fisch,  l>esitzen  eine  grosse  Affinität  gegenflber  den 
Antikörperbildneni  und  gcgendlsjr  den  Zellen,  sie 
sind  das  I’ro<lukt  einer  wahren  Sekretion.  Im 
Oegensatze  hierzu  sind  die  Endoto.xine  weniger 
coagiilabel,  emiifindlich  gegenflber  I.ysinen,  dia- 
Ij-aircn  verlialtnissinässig  leicht,  ihre  Specifität  ist 
weniger  eng,  sic  besitzen  kaum  Affinität  zu  Anti- 
körporliildnern,  sic  sind  als  die  Kssenz  der  Zellcn- 
Biilistanz  selbst  anzu.«ehen.  Walz  (Stuttgart). 

S.flA.  Relations  entre  le  venin  de  cobra 
et  son  antitoxine;  |jar  A.  Calmette  et  L. 
Xlassol.  (Ann.  de  ITnat Pasteur XXI.  1 2.  p.  929. 
1 907.) 

Die  Krage,  ob  To.xine  und  Antitoxine  sieh  zu 
einer  chemischen  Verliindung  vereinen  ixler  in  iler 
Mischung  beider  jedes  seine  SjxHialeigenschaften 
belullt,  ist  bisher  ma  h nicht  entsnliieden.  Die  Ver- 
M«l.  .lalirbb.  Bl.  300.  90.  2. 


suche  mit  Schlangengift  zeigen,  dass  die  Vereini- 
gung von  Antitoxin  und  Gift  ganz  andere  Eigi’n- 
si  haften  hat,  als  die  Com|ionenten.  Cobragift  ist 
in  .90 — SOjtroc.  Alkohol  löslich,  in  Oegenwait  von 
antitoxisehom  Sermn  alior  unlöslich.  Antitoxin 
wird  in  Gegenwart  von  Gift  nicht  durch  HOproc. 
Aethylalkohol  zerstört.  Antitoxin  wird  bei  68“ 
zerstört,  ist  als'rOift  vorhanden,  ist  es  noch  bei  75“ 
thermostabil.  In  Gegenwart  der  meisten  minera- 
lischen und  organischen  freien  Säuren  und  bei  72“ 
winl  diis  Antitoxin  in  dem  Gemisch  von  Serum  und 
Gift  thermolabil,  das  Gift  wirtl  frei,  ist  also  vom 
Antitoxin  nicht  zerstört.  )Iau  muss  daher  an- 
nehmen, (lass  es  sich  um  eine  dissociable  Combi- 
nation  zwischen  Toxin  und  Antito.vin  lundelt. 

W a 1 z (Stuttgart). 

35.Ö.  Weiteres  über  die  sogenannten  nicht- 
bakteriellen Aggressine;  von  E.  Tedcschi. 
(Centr.-Bl.  f.  Baktoriol.  u.  s.  w.  XLV 1. 4.  p.  363. 1908.) 

T.  hat  schon  früher  mit  einem  Protein,  dem 
Abrin,  eine  Suljstanz  unlsikanntcr  Natur  erzeugen 
können,  die  er  als  Aggressin  bezeichiiete.  .Auch 
mit  .Alkaloiden  (Nicotin,  Alorphin,  Cocain)  lässt  sich 
eine  Sulistanz  erzeugen,  deren  wichtigste  Eigen- 
schaft darin  besteht,  die  Wirkung  der  entsprechen- 
den angi^wandteii  toxischen  Siilistanz  zu  liefönlem 
und  zu  vervielfachen.  W a 1 z (Stuttgart). 

17 
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356.  Untersuchungen  mH  photodyna- 
mischen Stoffen  (photobiologischen  Sensi- 
bilisatoren); von  Dt.  A,  Reitz.  (Onitr.-BI.  f. 
Baktfiriol.  u-  s.  w.  XLV.  3.  4.  5.  p.  270.  374.  451. 
1907.) 

Fitioreiv;in  crwi*ti  sich  in  der  Vcninnimnf?  1 : lOn 
(I/Tsunj^  mit  XatnmIau^;o)Typhti»>jacillt.*n  jregen- 
ul»cT  al.H  giftig  (zugleich  Wirkung  von  XaOII).  Die 
photidynamische  Wirkung  des  Fluore^cinfi  i.st  bei 
24HtrmdigLT  ExiK»«ition  in  der  Verdünnung  von 
1:1000  Unmerkbar , ist  al>er  gc*genril>er  Typhus- 
iiar;ilJen  gering,  eliensf>geg<.*nüUirDiphtherielja^'il!en 
und  anderen  BaktiTicn. 

Fliiore«ränanilid  1:100  erwies  sich  g^-genultor 
Typhus-  und  Diphthcrieliacülen  als  giftig.  Boi 
1 : 1000  trat  gr*gen(U>er  erstereu  na^  h 25  Minuten 
Agglutination  ein.  Die  phf»U)dynamische  Wirkung 
war  gering. 

B/isin,  gelblich  und  bläulich,  l»ewirkt  charakte- 
ristische Komclienfärbung  im  lebenden  Typhus- 
ItacUiiis,  di(i  sich  zur  Ilifferenzirung  gegcniU>er  Coli 
lienutzen  l&'^st.  Seine  photodynainische  Wirkung 
ist  viel  stärker  als  die  der  l>eiden  ersteren  Stoffen. 

Walz  (Stuttgart). 

357.  Untersuchungen  über  den  Angriffs- 
ort der  photodynamischen  Substanzen  bei 
Paramaecien ; von  H.  v.  T a p p c i n e r.  (Biochom. 
Ztschr.  XII.  3 u.  4.  p,  290.  1908.) 

Die  Arljoit  kommt  zu  folj^nden  Ergebnissen : 
„Paramatden,  welche,  mit  kkfsin  versetzt,  einige 
Zeit  im  Dtmkeln  gehalten  werden,  zeigen  sich 
nicht  stärker  ficnsibilisirt,  als  die  sfdort  belichteten. 
Kt>enso  zeigen  sie  sich  kaum  mcrkl^ar  sensibilisirt 
nach  Enlfemung  der  Eosinlösung  durch  Filtration. 
Die  einfachste  Erklärung  hierfür  giebt  die  Annahme, 
dass  das  Jv>sin  ontwi^ler  gar  nicht,  oder  nur  in 
Spuren  im  Dunkeln  in  dasZellinneix^  aufgeuommen 
winl,  der  Angriffspunkt  des  Eosiiis  bei  der  Sensi- 
bilisining  mithin  ein  ganz  i>erijiherer  ist.  Dichlor- 
anthracemlisiilfonsäure  und  Methylenblau  wcnlen 
dagegen  in  wirksamer  Form  im  Dunkeln  von  der 
Zelle  aufgenommon  ; der  primäre  Angriffspunkt  ist 
hier  daher  wenigstens  zum  Theil  intracellulär,  wenn 
<laiicl>en  wahrst  heinli(^h  auch  noch  eine  iieriphere 
Wirkung  angenommen  wenicn  muss.  Djis  Wesen 
dieser  i>eriphoren  Wirkung  besteht  wahrscheinlich 
iu  einer  photochemischen  Veränderung  der  Zell- 
plasmahaut.“ Isaac  (Wiesbaden). 

358.  Untersuchungen  über  den  Angriffs- 
ort der  fluorescirenden  Substanzen  auf  rothe 
Blutkörperchen;  von  Prof.  Fr.  II.  v.  Ta[*peiner. 
(Iliochem.  Ztw-hr.  XIII.  1 u.  2.  1908.) 

Eosin  und  dichloranthracendisulfonsaures  Xa- 
trium  üben  ira  Dunkeln  Id  Zimmortein[)eratur  keine 
stärker»“  Schädigung  lothcr  Blutkörpoitdicn  aus. 
Derartig  Idiandelto  und  dann  von  den  Losungen 
abgetrennto  Blutk»“iqHjrclien  wenleii  liämolysirt, 
wenn  sic  LicUtstralilen  ausgesetzt  werden,  die  an 


.«ich  nach  6 Stunden  nicht  liämoh'tisr^  wirken. 
E<»sin  und  dichloranthrat.-endisulfonsaiires  Xatr*n 
wenlen  also  in  die  Blutköq>erehen  in  einer  Form 
aiifgenommen,  die  noc*h  sensibiliidrend  wirkt  Trotz 
dieser  Inneuwirkung  ist  die  beim  Belichteii  rother 
Blutkörjperchen  in  fluorescirenden  Lösungen  auf- 
tretonde  Hämoly.se  zum  Theil  zunäch.st  Aussen- 
wirkung, d.  h.  <lie  Wirkung  von  Farl»stoff,  der 
nicht  au  den  Biutk"»r|»erclicn  haftet,  da  die  Häm<»- 
lyse  beim  Belichten  in  der  iWung  schneller  ein- 
tritt  al.<  nach  deren  vorheriger  Entfernung.  Dc?r 
Eintritt  <!er  Hämtjlyse  ist  unabhängig  vcai  der  Zeit, 
in  der  die  Blutköq»en;hen  mit  den  fluoresdreiiden 
Stoffen  in  Berühntng  waren,  dagegen  abhängig  von 
dorConcontralion  der  letzteren.  Methylenblau  zeigt 
nur  Aussenwirkung,  weil  es  nach  der  Aufnahme  in 
die  Erythrocyten  in  eine  unwirksame  Form  über- 
geht; Phenosafranin  zeigt  Innen-,  wie  Aussen- 
wirkung. Die  von  den  Blutkffrperchen  aufgenom- 
menen fluorescirenden  Sudfe  gehen  l>ei  längerem 
Stehen  wdo^lor  aus  ihnen  heraus. 

Isaac  ( Wiesl^ien). 

359.  Ueber  die  Dunkelwirkung  fluore- 
scirender  Stoffe  auf  Eiweiss,  Toxine  und 
Fermente  und  ihre  Reversibilität;  von  T.  Kudo 
und  A.  Jod  l bau  er.  (Biochem.  Ztschr.  XllJ. 
1 u.  2.  1908.) 

Viele  fltiore.'icirende  Stoffe  hemmen  auch  ohne 
Lichtzutritt  die  specifischen  Wirkungen  von  Toxinen, 
allerdings  iu  höherer  Concentration.  E.«  handelt 
sich  hierljci  um  eine  Adsorptionwirkling,  da  es 
durch  nachträgliche  Verdünnung  gelingt,  die  Wir- 
kung wieder  aufziihelien.  Die  Bindung  ist  dagegen 
irreversibel , wenn  die  Dunkelwirkung  auf  Toxin 
bei  erhöhter  Temperatur  stattfindet  Die  Anwesen- 
heit von  Alkali  setzt  die  Dunkelwirkiing  bedeutend 
herab.  Eine  Beziehung  zwischen  Diinkelwirkunir 
und  Lichtwirkung  besteht  nicht. 

Isaac  (Wiesbaden). 

360.  Ueber  die  in  den  Samenschalen  von 
Cucurbita  Pepo  enthaltenen  Hemicellulosen ; 

von  N.  Castoro.  (Ztachr.  f.  physiol.  Chemie  LII. 
5 u.  6.  p.  521.  1907.) 

Als  Bestandtheile  der  Samensclialen  wimien 
Xylan  und  Galaktan,  ersteres  in  grösserer  Monge, 
derart  festgestellt,  dass  das  Xylan  in  Xylosc  fllier- 
geführt  und  Galaktan  zu  Si^hleimsäure  oxydirt 
w'urdc.  Die  erhaltene  Xylose  zeigte  die  richtige 
Drehung  und  gab  roint»;  Xyloseosazon  vom  Smp. 
161 — 162®,  sowie  die  Pentosereaktion  mit  Salz- 
säure und  Pliloroglucin.  Es  folgt  darauf  die  Be- 
schreibung einer  von  Prv>f,  H.  C.  Sclicllenberg 
ausgeführten  mikroskopischen  Untersuchung. 

Kubier  (Ijeipzig). 

3G1.  Vergleichende  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Frauenmilch  zu  Säure  und 

Ub;  von  Dr.  Engel.  (Biochem.  Ztschr.  XIll. 

1 II.  2.  1 008.) 
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Dio  Oerimmnp  der  Krauenmiloh  durch  Säure 

an  eine  ojitimale  A(?uUtät  gebunden,  die  l»ei 
Salz-.  Milcli-,  Oxol-  und  Scihwefelsäure  zwi^-hen 

lind  3wm  |*^-Säure  für  10 ccm  Milch  liegt;  l«i 
tler  Rssigsäure  und  Phesphorsäure  ist  das  Sänro- 
optimum  nicht  so  eng  l>egronzt  und  Hegt  zwischen 

5 — 12  ccm  jl^-Säure  auf  10  ccm  Milch.  Hei  Säure- 

Uabgerinnung  tritt  die  stärkste  Gerinnung  cIkjii- 
falls  l>ei  den  erwähnten  Säurcojdima  ein ; dieSäui-e- 
labp'rinnung  unti'rscheidet  sich  jedoch  von  der 
einfachen  Säuregerinnung  dadureli,  dass  diceseita 
und  jenseits  des  Saureojdimuin  noch  eine  lictrü('ht- 
liche  M'irkungzono  liegt  Xatih  R l)eruht  die  He- 
tloutung  de«  I^abs  für  den  Säugling  Imuptsächlich 
daitinf,  dass  es  den  Korj*er  von  dem  scharf  be- 
grenzten Optinium  der  Säui'efällung  emancipirf. 
Die  optimale  Säiirewirknng  ist  an  Vollständigkeit 
der  Fällung  der  Säimdabwirkiing.  die  dafür  schneller 
ciutritt,  ülierk^en.  Durch  Säure  wird  Casein,  dun.h 
Säure  und  I^ab  eine  kalkhaltige  Verbindung  des 
i -aseiu«  gefällt.  I s a a c ( Wiesliailen). 

302.  Ultramikroskopische  Beobachtungen 
über  das  Verhalten  derCaseinsuspension  in 
der  frischen  Milch  und  bei  der  Gerinnung; 

von  Prof.  Alois  Krcidcl  und  Dr.  Alfred  Ne ii - 
m an  n.  (Arch.  f.  Physiol.  CXXllI.  Ou.  10.  p.  523. 
I 008.) 

Die  Arl)eit  liefert  einen  sehr  weilJivoUen  Hei- 
ti-ag  zur  Kenntnias  der  Casoinvertheilung  in  der 
.Milch  und  de«  Zustandes,  in  dem  es  sich  in  der 
Milch  befindet  Hisher  wimle  trotz  gewichtiger 
tlegengründe  immer  nrnih  gidegentlhdi  die  Ansicht 
laut  das  Casein  ültcrziche  die  Fettkügelchen  der 
Milch  mit  einer  feinen  dünnen  Hülle  und  komme 
im  Milchserum  nicht  frei  vor.  Demgegimülier  ist 
es  K.  u.  N.  nun  gelungen,  mittels  desHeichert’- 
suhcii  Spi^l(X)iidoiisürs  den  Nachweis  zu  erbringen, 
das.«  sich  in  der  Milch  zwiwthcn  den  sogen.  Milch- 
kügelchen eine  ganze  Pnmengo  allerklein.sterTheil- 
chen,  die  sich  ihrer  minimalen  Orüsse  entsprechend 
Iteständig  in  Hrown’scher  Molekularl>ewegung 
!»efinden,  im  Milch«<‘rmn  «iispendirt  vorfindot  Da 
diese  kleinsten  Theihihen  auf  Zusatz  von  Pancrcon 
oder  Poftsin  zur  Milch  vei'schwinden,  da  «ie  si<  h 
in  der  Molke  (*=»  Milch  minus  Casein)  übeiiiaupt 
nicht  finden,  und  da  weiterhin  in  einer  nach  der 
iiiodificirten  Ha m in ar«  ten  sehen  MetluHlc  ge- 
wonnenon  reinen  Caseinlüsung  die  Thoilchen  in 
enormer  Concentratiun  sich  imehweisen  lassen,  so 
dürfen  sie  mit  gutem  Rixhte  als(Jasein|>artikclchcn 
angosprochon  w'onlen.  Rs  darf  damit  al.so  als  l>e- 
w’iesen  erachtet  wertleu,  das-s  sich  das  Ctvsein  in 
einem  „colIoidaJeii  I/teungszimtamH*  befindet. 

Im  Ultramikroskop  Hess  sich  auch  sehr  schün 
verfolgen,  wie  die  kleinen  Partikelchen  beim  Ge- 
rinnen der  Milch  nach  [.«abzusatz  sich  allmählich 
mit  einander  verbinden  und  sich  zu  immer  grüsser 
w'crtlenden  Coraplexen  zusanimenballen. 


Das  bisher  Ge.sagte  l>ezieht  sidi  auf  die  Ver- 
hältnisse bei  der  Kuh-,  Ziegen-,  Elefanten-  und 
Pfeitlcinilch,  Hei  der  Frauenmilch  sc^heint  das 
Casein  sich  dagegen  in  wirklicher  lAsung  zu  be- 
finden. Wenigstens  fehlen  liei  ihr  die  beschrie- 
l>enen  kleinsten  TheiUhen  zunächst  vollständig. 
Rs  Hess  sich  alior  zeigen,  «lass  das  Casein  der 
Frauenmilch  sich  dem  der  anderen  Milcliarten  ganz 
analog  verhält,  soliald  mau  die  Acidität  der  Frauen- 
milch auf  die  Hohe  der  in  der  Kulimtlch  vorhan- 
denen bringt  Auch  l>ezüglich  der  Gerinnung  ver- 
hält sich  die  Frauenmilch  des  Weiteren  dann  genau 
wie  die  anderen  unterauchten  Milcharten. 

Dittler  (Ijeipzig). 

363.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Zu- 
sammensetzung des  Fettes  der  Kuhmilch; 

von  W.  Fleisch  mann  und  H.  Warmbold. 
(Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXXII.  3.  p.  375.  1907.) 

Fl.  u.  W.  stolltou  \m  einer  giAsseren  Anzahl 
von  Verbrennungen  von  Milchfett  für  diesfö»  einen 
durchschnittlichen  Kohlenstnffgehalt  von  74.78®/q 
und  einen  Was.ser8lfiffgehalt  von  durchsihnittlich 
11.46%  fest  Diese  Wcrtlie  hissen  sich  einiger- 
maassen  mit  den  Annahmen  ül»er  die  ']uantitative 
Zu.saininensotzung  der  Triglyceride  und  ihrer  Säuren 
in  Einklang  bringen.  Dittler  (I.a?ipzig). 

364.  Zur  Kenntniss  der  Blutlipase;  von 
Dr.  Hugo  Pfibram.  (Centr.-Bl.  innere  Med. 
XXIX.  4.  1908.) 

PF.  stellte  fest  dass  l»ei  einigen  fieberhaften 
Krankheiten  im  Blulsenim  eine  Lipase  nachweisljar 
ist;  er  vermag  al»er  noch  nicht  zu  sagen,  wie  w’eit 
als  Ursache  dafür  die  Infektion  oder  die  Milchdiät 
anzusohon  mt  Dippe. 

305.  Ueber  das  Molekulargewicht  desOxy- 
hämoglobins;  von  0.  H ü f ner  u.  K.  Gan  sser. 
(An_-h.  f.  Anat.  u.  Physiol.  |physiol.  Abth.)  3 u.  4. 
p.  209.  1907.) 

Mit  Hülfe  der  Methode  der  Bestimmung  des 
«jsinotiwdien  Druckes  wurde  (bis  Molekulargewicht 
desPfenlooxyhämoglobins  und  des  Rinderoxyhämo- 
globins auf  15115,  bez.  16321  l>crechnet.  H.  u.  G. 
ist  es  aber  ,,aus  mancherlei  Gründen“  noeh  zweifel- 
haft, ob  die  Moleknlargewif  hte  der  l>eiden  Oxy- 
liämoglobinarten  wirklich  in  dem  angegebenen 
Maasse  v(m  einander  verschie<len  sind.  Als  sicher 
l»ewiesen  al)cr  darf  die  Thatsiu  he  hingestcUt  wer- 
den , dass  1 Molekül  Oxyhämoglobin  zusammen- 
gesetzt ißt  aus  1 Molekül  Sauerstoff  und  1 Molekül 
Hämoglobin.  Dittler  (I/?ipzig). 

366.  Quantitative  Untersuchungen  über 
den  Reststickstoff  des  Blutes;  von  H.  Hohl- 
w’eg  und  Hans  Meyer.  (Beitr.  z.  chom. Phyeiol. 
11.  Pathol.  XI.  p.  381  ‘ 1908.) 

Die  für  den  Ausfall  der  Untersuchungen  au.s- 
sc'hlaggeliendc  Methrnle  der  Entfernung  do«  (x>agn- 
lablen  Eiweisses  aus  dem  Blutscnim  war  folgende: 
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Das  durch  vorRiehtigos  Schlagen  des  Hintes  und  Ab- 
setzeidassen  der  geformten  Elemente  gewonnene 
Serum  wunle  mit  einer  Mischung  gleicher  Thcile 
Iproe.  E'tsigsäure  und  yproc.  Monokaliumj>hos|iliat- 
Losung  bis  zur  sauren  Reaktion  gegen  I^iekinus, 
alw'r  noch  neutralen  Reaktion  g<^n  Congo  vereetzt 
und  nach  entsprechender  Verdünnung  mit  Wasser 
unter  Zusatz  von  Kwhsalz  bis  zur  Halbsilttigung 
der  Oesiunmtflüssigkeit  ooaguürt.  Im  K<Mhsalz- 
filtrate  wurde  durch  Tanninfüilung  «nncrscits  und 
Hamstoffi»estimmiing  andererseits  der  gesainmte 
Reststickstoff  i-egelmässig  in  3 Comixmenten  zer- 
legt. Es  ergab  sich  eine  abs<*lute  Erhöhung  des 
Oesammtreslstickstoffcs  im  Hinte  der  verdauoj)den 
Tliiere  gegenüljcr  dem  Ilungerzustandc,  die  aller- 
dings in  weiten  Gronzwi  wrhwankt.  Die  Mittel- 
zahlen sind  für  lOOoem  Serum  im  Hungerü.0r>2r)g 
und  in  der  Verdauung  O.OTSSg.  In  allen  FAlleii 
wird  der  llatiptantheil  des  Reststickstoffes  vom 
Harnstoffe  gebildet  Die  Mittclzalilcn  sind  für 
lOUccm  Serum  ira  Hunger  0.03S-lg  und  in  der 
VerdauiingO.05G7gHarnstoffstickstoff.  Im  Hunger 
wie  wühi-end  der  Verdauung  l>eträgt  der  Procent- 
antheil  des  Harnstoffes  am  Oesammti’eststiok- 
stoffe  73”/o.  Die  Fraktion  der  tauninfSlllaren 
KürjHT,  die  die  Albumosen  enthalten,  zeigt  kein 
cünstanb38  Vorhalten.  Deshalb  lasst  sit.*h  nicht  be- 
haupten, das«  die  Anwesenheit  der  geringen  Mengen 
von  Biuret-Rcaktion  gebenden  Stoffen  im  Serum,  an 
der  H.  u.  M.  auf  Grund  ihitir  Versuche  fcsthalten, 
luitderEiwoissresorption  in  erkennl»arf-MnZusaininen- 
haiigc  steht,  wie  auch  nicht  behauptet  wenloii  kann, 
dass  die  die  Biuret-Rcaktion  gd)CDden  Stoffe  des 
Blutserum  den  Venlauungsalbiimosen  angeliörcii. 
Nach  Fütterung  mit  an  Deutemalbumosen  reichem, 
stickstidfhaltigem  Materiale  ergab  sich  keine  Er- 
höhung der  Albumosenfraktion  gegenülier  den 
StandardzahloR  l>oi  Fleischfüttening,  so  dass  sich 
danms  ein  vermehrter  Uebertritt  von  unveitlauten 
Deuteroalbumosen  in  das  Blut  nicht  entnehmen 
Iäs.st.  Weintraud  (Wiesbaden). 

3G7.  Zur  Kenntniss  der  Giftsubstanzen 
des  artfremden  Blutes;  von  G.  Eefmann. 
(Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathnl.XI.  p.  255. 1908.) 

Die  Frage  nacdi  der  Giftigkeit  korj«>rfioindeii 
Blutes  ist  Vf»n  iH^ondcrem  piaktischon  Inteitssse. 
seitdem  man  den  Versuch  gemacht  hat,  koq>er- 
fremdes,  dem  Bhite  entstammendes  Material  auch 
zu  anderen  Heilzwecken  als  zum  Ersätze  grosser 
Blutverluste  (Transfusion)  zu  verwenden.  L.  hat 
nach  dem  Vorgänge  von  Bang  und  Fors- 
mann  durch  Extraktion  mit  Aether  aus  den  ge- 
waschenen Blutkör|)orchen,  die  mit  derOiftwirkung 
beliaftetcn  BJutkdi’perchenli|)oide  isolirt  und  ge- 
funden, dass  die  intravenöse  Injektion  von  Li|x»id- 
.siibstanzen  artfremder  rother  Blutk5ri>erchcn  l>oim 
Hunde,  bei  der  Katze  und  Iniim  Kaninchen  ein  Ver- 
giftungsbild  henorruft,  das  suJi  dim;h  Blutdnick- 
scnkting,  Athmungs-  und  Pulyl)cschleunigung,  Fh- 


scheimingen  von  Lülnnung  und  Narkose  kenn- 
zeiehnet.  Die  Ei]H>idKubs(:mzen  tler  artgloichen 
rothen  Blutköris  i'cheu  sind  für  den  Hund  mul  für 
dius  Kaninchen  in  der  Regel  ungiftig,  für  die  Katze 
zwar  giftig,  jedoch  erat  in  viel  grösscn.'r  Menge  als 
die  artfi'oinden  Lipoid-substanzen.  Die  heftig  wir- 
kenden Eipoid.substanzen  sind  in  wasserfreiem 
.Aether  löslich,  in  Alkohol  und  Chloroform  unlös- 
lich. Du*  Ii|M}iden  Sid>stanzen  lassen  sich  aus  einer 
Koclisalzemulsion  durc;h  Schütteln  mit  Olivenrd 
grösstentheils  entfernen.  Sie  sind,  mit  einer  Ko(.*h- 
salzlösuug  zu  einer  Kmulsion  gebracht,  thenno- 
stabil.  W c i n t ra u d ( Wiesliaden). 

368.  Zur  Kenntniss  des  Lysinogens  der 
Blutscheiben;  von  Kenji  Takaki.  (Beitr.  z. 
ehern.  Physiol.  u.  Patliol.  XI.  p.  274.  19U8.) 

Zum  Studium  der  chemisi'lien  Natur  jene«  Be- 
standtheiles  der  BlutscheU>en,  der  <lie  Hilmolysin- 
bildnng  au.slöst,  extrahirte  T.  groasc  Mengen  ge- 
trockneter Blufkuq>erehon  vom  Pferde  wioiierholt 
mit  kochendem  Benzol.  Nur  die  ersten  3 — 4 Ex- 
trakte sind  wirksam,  die  sjÄteren  nicht  mehr.  Es 
wird  die  lysinogcne  Substanz  aber  in  den  ersten 
100  Stunden  keineswegs  vollständig  extraliiii, 
auch  wird  sie  durch  da«  lauge  Kochen  nicht  zer- 
.stört  oder  unwirksam.  Denn  selbst  nach  160  Stun- 
den Extraktion  hat  i\i\a  Blutkörjierchenpulver  noch 
die  Fähigkeit,  Ilämolysinbildung  zu  veituilassen. 
Wahi'scheinlich  winl  die  anfönglicheguteExti'alur- 
liarkeit  durch  die  Anwesenheit  anderer  Blutkörper- 
chenlx?standthoilc  bedingt,  wie  ja  die  Löslichkeit 
von  Lipoiden  dun  h die  Anwe.senheit  anderer  Sub- 
stanzen in  hohem  Maaase  Iteeinflusst  winl.  Duitdi 
Behandlung  mit  Aceton  lässt  sich  aus  dem  Benzol- 
extraktc  als  braunes  Pulver  ein  Rohlysinogen  er- 
lialten,  das  in  Aether,  Chloroform,  Essigäthor, 
iVtmläther.  lieissem  und  kaltem  Alkohol,  heissem 
und  kaltem  Aceton,  kaltem  Benzol,  Xylol  mul 
Wasser  unlöslich  ist,  während  e«  theilwoise  von 
kochendem  Benzol,  ziemlich  volLständig  von 
n-Natronlauge  in  der  Kälte  gelöst  wird.  Nach  Be- 
handlung mit  verdünnter  Natronlauf^  zeigt  al>cr 
der  physiologisch  wirksame  Bestandtheil,  das  eigent- 
liche Lysinogen,  Wasserlöslichkeit. 

W e i n t r a u d (Wiesl«iden). 

360.  lieber  den  zeitlichen  Ablauf  der 
Hämolyse  bei  der  Belichtung  sensibilisirter 
rother  Blutkörperchen ; von  O.  Harzbocker 
und  A.  Jodlbaiier.  (Biotiiem.Ztschr.  XU.  3u.4. 
p.  306.  1908.) 

Die  Versuche,  l>ei  denen  Tetrabrom fluorcseeiii- 
Natrium  (Eosin)  und  dichloranthracendisulfonsaiires 
Natrivim  fUs  Sensibilisatoren  dienten,  ergal>en,  dass 
die  Hämolyse  erst  nach  län^ivr  Bclichtungsdauer 
eintritt  und  erst  ganz  allmählich  vollständig  winl. 
Verfolgt  man  die  Lichtreaktioii  auf  die  mit  Eosin 
sensibili.sirten  Eiythrocyten  mikroskopi.sch,  indem 
man  einerseits  den  zur  Belichtung  dienenden  R*.mi- 
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frnnzpläsorn  in  knrznii  ZwisrhenzoiU?n  Tro|ifon  ont- 
nimnit.  andi'roi-soits  die  Hnlichtnnjf  im  hilnp3n«Ien 
Tmpfen  solhat  vornifmnt,  ko  zoipt  sieh  im  oi’stnron 
Falle  eine  anfanpliclie  (,>neliung  mit  nrndifolgemler 
AiiflfViing  des  RlutkOr|K'ivhens,  im  zweiten  Falle 
elKMifalls  anfänglich  eine  <^nelliing,  dann  aU-r  eine 
immer  stärkere  Aufnahme  des  Farl>stf»ffes  in  die 
Zellen,  ohne  dass  letztere  ihre  (lostalt  vm-ändem, 
wahrs<dicinlicli  wegen  der  Coagnlation  ilirer  Ei- 
weisskürper.  Ijetztei-e  ist  die  Folge  d<*r  stärkeren 
Wirkung  der  Lichtstrahlen  im  häiigimden  Tropfen. 

Isaac  (Wioslrtulen). 

370.  Untersuchungen  über  die  Seifen- 
hämolyse, unter  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Beziehungen  zwischen  den  Seifen 
und  den  complexen  Hämolysinen  des  Blut- 
serums; von  Max  Friedemann  und  Fritz 
Sachs.  (Hiochom.  Ztschr,  XII.  3 u.  4.  p.  259. 
1908.) 

Fr.  «.  S.  untersuchten  zunächst,  oh  die  von 
Noguchi  und  v.  Liohermann  als  kfmstlichc 
Hämolysine  verwaniltcn  Seifen  (oloinsaurcs  Xati-on 
n.s.  w.)  in  ihrem  Wirkungsnicchanismus  den  natfir- 
lichen  Hämolysinen  des  Hliitsorum  entsprechen. 
Die  den  Seifensenmigemischon  zuertheilte  Comple- 
inentnatur  konnte  nicht  bestätigt  wenlcii,  da  ein 
noch  gcraele  wrk.sames  (lemi.sch  von  4»ltnnsamvm 
Natron  und  Pfordeseniin  erst  bei  70®  seiner  liämo- 
lytisehen  Kraft  l»oraubt  wunle,  da  ferner  dieS^uhu», 
«lie  durch  grossere  Mengen  zuge.setzten  inaktiven 
Serums  hämolytistdi  nnwirk.siim  gewonlon  wai-cn, 
eine  Aktivirung  von  Amboceptoren  nicht  iK'wirken 
ktmnten.  Weiter  zeigten  F r.  u.  S.  die  Hemnmng 
dcrSoifiuiliämolyse  durch  Natronlauge  und  nalcimii- 
chlorid,  sowie  die  Wrankeriing  der  Seifen  an  die 
Blutkrirperchen  l>ei  einer  Temperatur  vonO®.  Audi 
bei  dom  Zusamrnenwirkon  von  Seifen  und  Oelaäure 
auf  lllutkärjKJrchcn  handelt  es  sich  nicht  um  Compb> 
ment- Amljoceptorwirkung,  sondern  um  eine  ein- 
fache Summation  der  liämolytischen  Funktion  der 
Seife  und  derjenigen  <lcr  Oelsäurc.  Eben  so 
wenig  findet  eine  Aktivirung  der  Oelsäurc  duivh 
Serum  statt;  es  handelt  si(;h  auch  hier  um  Seifen- 
hämolyse, die  allerdings  durch  nachträglichen  Zu- 
satz von  Serum  ganz  l»eträehtlidi  lieschleunigt  winl. 

Isaac  (Wiesliaden). 

371.  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Seifenhämolyse;  von  Fritz  Sachs.  (Biochem. 
Ztschr.  XII.  3 n.  4.  p.  278.  1908.) 

S.  konnte  die  von  v.  Liebermann  gemachte 
B*x)l>achtung  betätigen,  dass  einem  Gemisch  von 
Oelsäurc,  bez.  oleinsaurem  Natron  und  Blut  hinzu- 
gf?setztes  Bliitscnmi  die  Hämolyse  beschleunigt 
Es  handelt  sich  dabei  lediglich  um  eine  lieschleu- 
nigende  Wirkung  desSenim  auf  die  durch  die  Seife 
bedingte  Hämolyse  und  nicht  umcineComplettining 
der  von  v.  Liebermann  als  Araboceptor  ge- 
dachten <!)elsaure.  In  gleicher  Weise  wie  Serum 


vornirH-hte  auch  Natroidauge  den  sofortigen  Ein- 
tritt »ler  Hämolyse  mit  olcinsiuirem  Natron  vor- 
iM'handelter  Blutk«“q»erclieii  auszidäsen , während 
an<len;  KorjK?r  (Säuren,  Glycerin,  AIkoh<d,  K<h4i- 
salzlosung  u.  s.  w.)  nicht  dazu  im  Stande  waren. 
Es  handelt  sich  demnacli  l»ei  dem  geschilderten 
Phänomen  um  eine  katalytische  Bcaktionlieschleuni- 
gung  durch  die  OH-Ionc.  Diese  Auffassung  wiitl 
weiter  ilurcli  <lic  Thatsache  gestützt,  dass  die  lie- 
schleunigendo  Wirkung  des  Serum  erhöht  wuiilo, 
wenn  in  I>'tztorom  duivli  Aetherextraktiou  die 
OH  - Tonen  - Concentmtion  vermehrt  worden  war. 
Elienso  wie  die  Thdsäui-ehämolyso  wird  auch  die 
Hämolyse  duixdi  andere  Seifen  dun*h  den  Zusatz 
von  I-niigo,  lioz.  Serum  l»ea(4deuniert. 

I.saac  (Wlesl»a<len). 

372.  Ueber  die  chemische  Zusammen- 
setzung der  peripherischen  Nerven;  von  Dr. 

Fritz  Falk  in  Stra.«ssbiiig.  (Bi(K*liem.  Ztschr. 
XIH.  3 11.  4.  1908.) 

F.  untersuchte  den  Nervirs  isithimlicUH  des 
Mimischen  sowie  die  marklosen  Milznerren  des 
Rindes.  In  ersterem  konnte  die  Anwesenheit  von 
Cholesterin,  Cei-ebron,  Kephalin,  Ijocithin,  sowie  eine 
Reihe  nicht  nälier  definirliarer  ( Vrebrosido  und  Plios- 
jkliatide  fcstgestellt  wenlen.  Die  marklosen  Nerven 
erwiesen  sich,  was  die  liesscrcharakterislrtcn  Stoffe 
betrifft,  als  fa«it  oImmiso  zusammengesetzt  wie  die 
markhalticren,  jedoch  überwieg^n  in  letztemi  die 
(’erebrostde,  während  die  Phosphatide  in  den  mai'k- 
bisen  Fasern  reichlicher  vertreten  sind.  Der  für 
die  Norvcnfascni  eharakteristischc  phosphorhaltigo 
Kür|ior  ist  nicht  das  lyctnlhin , swmdern  Kephalin, 
das  hauptsächliche  Phosphatid.  Chemisch  be.steht 
zwischen  markhaltigen  und  marklosen  Nerven- 
fasern kein  so  tiefgreifender  Untersehicxl,  wie  es 
nach  dem  mikroskopisehen  Bilde  zu  erwarten  war. 

Isaac  (Wiosl«don). 

373.  Der  chemische  Nachweis  der  dege- 
nerativen  Nervenkrankheiten.  Bildung  von 
Alkylaminen;  von  Koloman  Bauer.  fBcitr. 
z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  XI.  p.  502.  1908.) 

Die  Behauptung  von  Filippo  de  FIlippi, 
dass  im  Ham  ein  tertiäres  Amin,  und  zwar  aus- 
schliessli<‘h  Trimethylamin  vorkommt,  konnte  B. 
bestätigen.  Die  Annahme,  dass  es  dmrrh  Zer- 
setzung von  Cholin,  Ijez.  liecithln  entsteht,  erhielt 
durch  quantitative  Bestimmungen  l>ei  verschiotlener 
Ernährungsweise  eine  Stutze.  Das  Maximum  wunle 
an  einem  Tace  gefunden,  nachdem  Tag.s  zuvor 
16  Eier  gegel»en  worden  waren.  Ebenso  wieder 
Irfxäthinzerfall  scheint  anstrengende  korjierliche 
Arbeit  eine  Znnalime  «1er  Trimethylainin-Aiis.schei- 
dung  zu  bewirken. 

Tn  der  Cerebrospinalflü.ssigkeit  vermochte  B. 
wohl  hei  Paralx'tikem,  nicht  alier  hei  Epileptikern 
tertiäre  Aminl«ascn  nachzuweisen , doch  war  der 
Ausfall  der  Re^iktion  nicht  befriedigend.  Bei  dege- 
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ncralivcn  Norvciikraiikhoiton  ist  di«  im  Hanio  aiis- 
j^isdiierlene  von  Tiimothylainin  veivif)Hsei-t. 

Pfppnnnijer  IS  26mg  beim  OoRmKli^i  (l»»'i  go- 
misihtor  Kt»t)  l>etnjg  die  Diirchsohnittsmengo 
TalKw  51  , hoi  Mj*elitis  59,  lioi  Paralysi«  pro- 
gif.*s.siva  87  njg.  W e i n t ra  u d ( Wicsliadon). 

874.  Ueber  Tetanusgift  bindende  Be- 
standtheile  des  Gehirns;  von  Kcnji  Takaki. 
(Beitr.  z.  oiiom.  Phy.siol.  u.  Pathol.  XT.  p.  2S8. 
1908.) 

Nach  einer  ReoUK'htiing  von  Wassermann 
und  T.  besitzen  frisehc  Emulsionen  vonUehirn  und 
Uüekcnmark  die  KiUiigkeit,  Is'im  Zusammenbnngen 
mit  Tetanusgift  nach  kurzer  Zeit  dessen  Giftigkeit 
aufzuheben.  Untersuchungon  von  Landsteiner 
zeigen,  <lnss  die  Liinjide  do.s  Nervensystems  daliei 
eine  Rolle  spielen.  Es  Hess  sieli  nun  feststellon, 
dass  auch  das  troitkeno  Oehirnpulver  notdi  die  gift- 
bindende Wirkung  gegen  Telanusloxin  lK>sitzt.  Die 
toxinbindende  Wirkung  kommt  den  (’arebi-osidcn 
zu,  dom  Gohirnpulver  sind  beinalio  alle  onlgiften- 
tlen  Eigensclmftcn  durc^h  heissen  Alkohol  zu  ent- 
ziehen. UiihM*  den  darin  fUsugehonden  Substanzen 
sind  die  neulraloii  Uorebroside,  vor  Allem  das 
Uerel»ron  l>osomlci’s  wirksam;  den  retebrinacidon 
k<»mmt  anscheinend  eine  wdiwilcheiv  Wirkung  zu. 
Von  den  Spaltungsprodukten  des  Cerebrons  wirkt 
nur  die  CerebronsÄure,  al»er  diese  sehr  stark  gift- 
bindend. Die  giftbimleiule  Wirkung  der  weissen 
Hirnsubsfanz  ist  grus.stcntheils  auf  den  Gehalt  an 
thiii  genannten  Substanzen  zu  l»eziehen ; doch  ist 
nicht  ausgesehhkssen,  dass  sie  in  frischem  Zustande 
iiwh  andere  antitoxiseho  Stoffe  onthiUt,  die  bei  der 
Extiaktion  zer.'^thrt  weitleii.  Da  <iie  graue  Sul>- 
•stanz,  obwf»hI  sehr  ann  an  Cerebi'osiden , noch 
stärker  giftbindeml  wirkt  als  die  weisse,  muN4  sio 
noch  unbekannte  im  gleichen  Sinne  wirksame  Stoffe 
enthalten.  Weintraiid  (Wiesbaden). 

875.  Zur  Bestimmung  des  Gesammt- 
schwefeis  im  Harne;  von  Artur  Konschegg. 
(Aroh.  f.  Physioi.  CXXIII.  4 — -6.  p.  274.  1908.) 

Die  von  Schulz  (Aroh.  f.  Physioi.  CXXI.  p.  114. 
1907)  angegobono  Methode  für  die  Bestimraung  de.s  Oo- 
sanimts(?hwefel.s  im  Hanif  hat  den  üeMstand,  dass  ln>iin 
Zusatze  der  rauchenden  Salpetersäure  oft  ein  Theil  der 
freigi''machten  Schwefelsiiunj  in  die  Luft  entweicht.  Dieser 
Vorgang  ist  nach  K.  dadurch  bedingt,  dass  die  Menge 
der  iiitrnbasen  offenbar  in  vielen  Hillen  nicht  ausreicht, 
um  die  gebildete  Schwefelsäure  zu  bindern.  K.  selilägt 
dämm  vor,  dem  Harn  vor  »lern  Erhitzen  Kaliumnitiat 
Äuzusotzen ; wenigsten.s  erzielte  er  auf  diese  Weise  .sehr 
gute  ihfsultati'.  I)  i 1 1 1 e r ( Is.‘ipzig>. 

876.  Weitere  Beobachtungen  über  die 
Kreatininausscheidung  beim  Menschen;  von 

C.J.C. van  lioogen  huy  ze  und  H.  V er pl oegh. 
(ZtRchr.  f.  phy.siol.  Chemie  LVI.  8 u.  4.  p.  161. 
1908.) 

Die  iimfangreU'hc  Arlteit  scldiesst  mitfolgeuden 
ihre  HauptengobnisBe  zusammcnfasseiidon  allge- 
meinen Betrachtungen : 


,,I)a.s  Kreatin  bildet  .sich  als  Stoffwwhselprodiikl 
in  vers(diiedenen  Orgjinen,  unter  welchen  die  Ijot»cr 
eine  wichtige*  Stelle  oinnimmt  Na<h  den  Unter- 
suchungen Moll  an  by ’s  hat  sich  beim  Hühnchen 
dfus  in  ilcn  Muskeln  angrosaminelte  Kroatin  wenig- 
stens zum  Theil  nicht  an  der  Stolle  selbst  ge- 
bildet, Honden)  ist  aus  der  Leber  den  Muskeln 
ziigeführt. 

Duroh  das  Blut  wird  nun  fortwährend  das 
Kreatin,  jo  nacdi  dein  Umfang  seiner  Bildung  in  den 
GewelK?n,  abgeführt.  Ein  grosser  Tlieil  dieses 
Kit?atins  wird  weiter  oxydirt,  ein  anderer  Theil 
winl  in  Kr*>sitinin  umgesetzt  Das  aus  dem  Ver- 
dauungskanal  aufgenoinmene  Kreatinin  wird  im  Kör- 
per viel  schwerer  zersetzt  als  das  auf  dieselbe  M’eiso 
ins  Blut  übeigebrachto  Kreatin.  Vielleicht  darf 
man  hieraus  folgeni,  dass  im  allgemciDOn  Kreatinin 
weniger  brauchbar  für  den  Organismus  ist  als  <la.s 
Kreatin.  Man  findet  jedenfalls  niemals  Kreatinin 
weder  in  den  Gcwelten  nwh  im  Blute  angehäuft. 
Diese  Substanz  winl  durch  die  Nieren  so  vollständig 
wie  möglich  aus  dem  Blut  entfernt. 

Wenn  nun  in  den  Geweben  im  Allp'meinen 
04ler  in  liostiinmten  Organen  der  Stoffwechsel  zu- 
iiimmt.  winl  auch  die  Kreatinproduktion  gnT^yier, 
und  vorau.sgesctzt,  dass  die  Organe  weiter  funk- 
tioniron,  winl  demzufolge  elxjnfalls  mehr  Kreatinin 
gebildet  und  ausgeschieden  wenlcn. 

Falls  je<lo(4i,  wie  während  länger  daucnulon 
Fiebers  und  während  einer  Hunger[ieriode,  in  wel- 
chen Fällen  fortwährend  ein  Theil  <les  Gewebes 
verbraucht  winl  und  als  Kreatin  ans  BIutahgegel>en 
wird,  die  Funktion  wichtiger  Oi^ne,  wie  es  die 
Ijeljer  ist,  geschä<iigt  winl,  ist  es  sehr  gut  möglich, 
dass  ein  Theil  des  Kieatins  unzersetzt  bleibt  und 
neben  dem  Kreatinin  durch  die  Nieren  entfernt 
wird. 

Beim  Verbrauch  des  Muskolgeweltes  Ist  die  ge- 
bildete Menge  Kreatin  Ijcsomlcrs  gross,  weil  es  in 
diesem  Falle  nicht  nur  als  Stoffwochselpnjilukt 
licim  Zerfall  der  lebenden  Substanz  gebildet  winl, 
fwmdern  ausserdem  schon  vorher  in  l>eträ<"htlichGr 
Menge  im  Gewelie  vorhanden  war.  Falls  ül)ertlies 
noch  die  Ijcberfunktion  gehemmt  ist,  gibt  es  ane 
mangelhafte  Umsetzung  des  Kreatins,  wie  z.  B. 
l»cim  Leljorcarcinomkranken,  welcher,  sub  finem 
vitae,  nicht  mehr  Nahrung  aufzunehmen  im  Stande 
war  und  welcher  beileutende  Kreatinmengen,  am 
15.  Februar  sogar  4 g,  ausschiod.  Es  war  in  diesem 
Falle  no(‘h  ein  kleiner  Theil  des  Krc*atins  in  Krea- 
tinin iimgi^setzt;  die  weitere  Oxydation  diurogen 
war  offenl^r  sehr  mangellmft. 

Ist  es  wirklich  gestattet,  sich  den  Prozess  in 
der  Weise  vorzustcllcn , so  wäre  man  berechtigt, 
au.s  Aendenmgen  der  endogenen  Ki'eatininausscJiei- 
dung  Schlussfolgerungen  hin.sichtlieh  der  Intensität 
des  ßweissvcrbrauches  in  den  Gew'elien  zu  ziehen, 
jeiloch  unter  dieser  Bedingung,  dass  die  zersetzen- 
den und  anliydrinrndcn  Enzyme  im  gleichen  Maa-sse 
w’ie  vorher  wirksam  sind.“  Dippe. 
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377.  La  tecnica  per  la  conservazione  dei 
sedimenti  urinarii  contenenti  elementi  orga* 

nid;  i>er  il  Dott.  Sebastiano  Cannata,  Palermo, 
(lüf.  metl.  XXIV.  1.  p.  12.  1908.) 

Um  imtholo^ches  UrinseUiment  dau*‘m(l  aufbe* 
wahren  zu  kennen,  vtirföhrt  man  fnlj^^*n(iermao.sNen : Ceiitri- 
fupruii  de«  Urins,  dunnUelw'rführen  desSedimenti»in|ihy- 
«iohtglsche  Kochamzlösung,  alK‘mmlK  Centrifugiren,  dann 
Fixireti  in  der  Fol'Kohen  Flüssigkeit  (25 ccm  einer  Iproc. 
ChrorosäurclosuRg  I ccm  einer  Iproc.  Osmiumsaure- 
iösung  -f-  lÖccm  einer  Iproe,  Kisessigir^ung  2»i3ecm 
Afju.  dest.).  Dann  wieder  Wawhen  in  physiologischer 
Kociiaalzlüsung,  Centrifugiren  und  uine  Spur  des  Sedi- 
ments auf  dem  Objektträger  )ufltn»ckeQ  werden  lassen. 
FärlH‘ii  auf  1 Stunde  in  einer  wässerigen  l»simg  von 
Methylenblau  und  CarlK>lfiichsin.  Dann  Alispült'ii  mit 

I>hysiologisc'her  Kuchsalzliisung,  Tn>ckneu)as.st>n  und  Ein- 
Hdten.  F i s o li  e r - 1)  e f 0 y (Quedlinburg). 
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378.  Graphische  Studien  überden  tympa- 
nitischen  und  den  nichttympanitischen  Per- 
kussionsschall; von  Uichard  May  und  Lud- 
w'ig  Liudomann.  (Deutsches  Aivh.  (.  klin.  Mod. 
XCUI.  5 u.  6.  p.  500.  1908.) 

„Der  tym|)auitisi;he  Schall  ist  chamkterisirt  durch 
die  Einfachheit  seiner  Sebwingunpform.  Der  tympani- 
tisclie  S«.-hall  des  .\bdumeiis  i>estelit  der  Hauptsache  nach 
nur  aus  einer  Art  von  Schwingungeu,  einem  ürundton, 
der  einem  einfachen  Ton  in  physikalis<-hem  Sioiie  sehr 
nahe  steht.  Deimengungtm  sind  nur  in  Form  von  hanni'- 
nisclieii  UlH^rtöiion  manchinal  nachzuwutsen.  Dii«>T 
Nachweis  ist  bisher  nur  bi«  zum  1.  Obertoo  müglicJi  gi>- 
wesen.  Der  nichttympaiiitischu  Schall  dagegen  zeigt  al.s 
charakteristisclie.s  Merkiiml  tüno  c(»inplicirteSc)iwingungs- 
form  mit  .sehr  ungleiehinässigtmi  .\l>stand  derMiixima  und 
Minima  seiner  Curve^'“.  D i p p e. 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


379.  Die  vordere  Epiphyse  und  der 
untere  Tuberositaskern  der  Tibia  beim 
Menschen  und  in  der  Säugethierreihe.  /><> 
TuitmutUois  tihine  (ü’j*  Menxrhrn;  von  Dr.  A.  K i rch- 
n e r.  (Arch.  f.  Anat.  u.  E*hy8iol.  |anat.  Abtli.J  3 u.  4. 
p.  237.  1908.) 

Die  sehr  eingehenden  Uiitersuchungen  und  Er- 
örterungen führuu  K.  XU  der  Annahme,  „dass  der 
Mensch  und  die  Affen  der  alten  Welt,  einschliess- 
lich der  Anthn>poiden , einen  gemeinsamen  Vor- 
fahren bcwiUeii,  der  von  den  Lemuriden  stammt 
und  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Aufrocht- 
haltung  hatte.  Von  diesem  Vorfahren  aius  haben 
sich  der  .Mensch  einerseits  und  die  Affen  der  alten 
Welt  andererseits  in  getrennten  Linien  entwickelt. 
Dei  den  altweltlicheii  Affen  hat  sich  das  llaum- 
leben  und  damit  die  Kletterbewegung  bcsnmlcrs 
ausgebildet,  beim  Menschen  die  aufrechte  F«»rt- 
l>ewegung  auf  dem  Faxlbodeu.“  Dijipe. 

380.  Die  Architektur  der  Metatarsalien 
des  Menschen;  von  A.  Kirchner.  (Arch.  f. 
Entwickelungsmoehanik  d.  Organismen  XXIV.  4. 
p.  539.  1907.) 

K.  hat  eine  sehr  eingehende  Untersuchung  Über 
die  Architektur  der  Metatarsalien  angestellt,  auf 
ürUnd  von  Knochenschliffen  und  Röntge-ubUdern. 
Er  kommt  zn  dem  Schlüsse,  dass  wir  in  dieser 
Architektur  einen  getreuen  Ausdruck  der  ver- 
Hciiiedenartigen  Bcuuspnichung  des  Fiissos  finden. 
Im  Einzelnen  hat  er  Folgendes  gefunden:  ,.Ent- 
spitHihend  der  nacheinander  .stattfindenden  Re- 
anspnichuug  auf  Druck  und  Zug  der  Metatarsalia 
V bis  II  beim  Aufsetzoii  der  Fusssohie  beim  üeheu 
finden  wdr  in  diesen  Metatarsalien  Trajektorieu- 
systerae,  welche  in  der  Längsrichtung  dos  Knochens 
verlaufen  und  auf  einem  ^^gittal.schnitt  am  deut- 
lichsten in  die  Erseheimmg  treten,  ln  derStruktur 
der  proximalen  Enden  der  Metatarsalien  V bis  II 
kommt  die  Dnu-kiil«u'tragung  von  einem  BosalUieil 
zum  anderen  in  iiestimmtor  Weise  zum  Aitsdnick. 


Die  Dnickiibertragung  beim  Stehen,  also  in  Urona- 
tions.stellung  der  Mi'tatarsalien , in  der  Richtung 
vom  Kopfehen  zur  tarsalcn  Gelenkflllche  und  um- 
gekehrt, erfolgt  l>ei  den  Metatarsalien  IV  bis  II 
durch  im  Wesentlichen  sagittal  stehenden  Platten, 
welche  sich  im  Kfipfchen  und  im  Basaltheile  finden 
und  von  den  distalen  und  proximalen  Enden  der 
Comi»acUi  abbliUtern.  Für  die  Ix^ondere  Be- 
anspruchung dos  Metatarsalus  III  l)cira  Stehen 
sprechen  schräge,  sich  kreuzende  Züge  im  plantaren 
Ab.schnitt  des  Ba.salthoiles  nahe  fleni  Beginn  der 
Markhohle.  Das  Metataisalo  I hat  eine  von  den 
Übrigen  Metatarsalien  erheblich  abw  eichende  Struk- 
tur, und  diese  ist  wieder  in  der  distalen  Hälfte  von 
der  in  der  proximalen  Hälfte  vüllig  verschieden. 
Durch  seine  Struktur  steht  das  Metatarsale  I einem 
kurzen  Knochen  nahe,  zumal  seine  Com{»acta  in  der 
Regel  im  Vergleich  zur  Compacta  der  übrigen  Me- 
tatarsalien dünn  ist.  Das  Metatarsale  I fügt  sich 
gew'is.sermao8sen  den  Tarsalien  am  tibialen  Fass- 
lande  al.s  weiterer  kurzer  Knochen  au,  um  in  Ver- 
bindung mit  ihnen  bei  der  Abw  ickelung  des  Fusscs 
die  Last  de«  Koqxjrs  zu  tragen.“ 

(i.  F.  Nicolai  (Berlin). 

381.  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen der  Keimcentren  in  den  Lymph- 
knoten von  Rind,  Schwein,  Pferd  und  Hund 
und  über  den  Einfluss  des  Lebensalters  auf 
die  Keimcentren;  von  Reinhold  Hille. 
(Inaug.-Diss.  Drewlen  1908.) 

„Meine  Untersuchungen  üV>er  die  Keimconlren 
der  Lymphknoten  liaben  im  Wesentlichen  zu  folgen- 
den Ergebnissen  geführt: 

Das  Auftreten  der  Keimcentren  ist  in  erster 
Linie  vom  Alter  der  Thiere  abhängig.  B<*i  allen 
untei'suchten  Thiergaltuiigen  (Rind,  Schwein,  Ffeitl 
und  Hund)  konnten  in  den  Lymphknoten  von  Koten 
(2  fast  ausgetragenen  Himlsföten  und  einem  eU^n- 
Kolclion  Pfordefoelufl)  und  von  ganz  jungen  Thier«‘u 
(2  Källiern  im  Alter  von  8 — ^10  Tagen  und  3 K.'U- 
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U^rn  im  Alter  von  10-14  Tagen,  je  1 Schwein 
im  Alter  von  1 Tag  und  1 Vs  Tag  und  einem  1 
alten  Pfcixlcfohlen  und  je  1 Huiifl  im  Alter  von 
3 Tagen  und  5 Tagen)  typische,  einwandfreie  Keim- 
centren  nicht  nachgewiesen  wenlon.  Ki-st  mit  Zu- 
nahme des  Alters  treten  die  Keimcenti'cn  auf  und 
werden  immer  deutlicher,  zahlreieher  und  grosser, 
sodoss  sie  im  mikroskopischen  Schnitt  deutlich  als 
runde  oder  ovale,  geschlossene  oder  halbmond- 
förmige Gebilde  hervorti*eten.  Von  einer  gewissen 
Allersgrenxe  der  Thiero  ab  wenleii  sic  dann  jt?<loeh 
wioiler  undeutlicher,  weniger  zahlreich  und  kleiner, 
um  im  lidhoren  und  hr>ch8ten  Alter,  wenn  aucli 
nicht  vollständig,  so  doch  zum  gmsston  Theile 
wieder  zu  verschwinden.  Beim  Uindr  und  llnntk 
erfolgt  die  Zunahme  im  Dimdischnitt  bis  zum  Ende 
des  1.  Ijcbensjahres,  h(^m  Pfade  bis  zum  2.  Lel»cns- 
jahre  und  beim  iy'hirein  bis  in  ein  noch  höheres 
Lebensalter.“  Dippe. 

382.  Lieber  das  Wangenfett  der  Säug- 
linge; von  l)r.  Heinrich  Lehndorff.  (Jahrb. 
f.  Kmdcrhkde.  3.  F.  XVI.  3.  p.  283.  1907.) 

Djvs  Fett  des  Wangenpolsters  ist  oleiusTuirc- 
ärmor  als  da.s  ftbrige  Polsterfett.  Es  bleibt  daher 
auch  bei  starker  Abmagerung  lange  erhalten.  Hin- 
sichtlich der  physiologischen  Bi^eutung  neigt  L. 
der  auch  von  Anderen  veili-etenen  Ansicht  zu, 
dass  es  die  Bestimmung  liat,  das  Ansaugen  des 
M.  buccinator  Ixilm  Trinken  zu  verhüten. 

Brückner  (Di'esden). 

383.  Vergleichend  - anatomische  Unter- 
suchungen über  die  Tubenbrunst  und  die 
Tubenmenstruation;  von  Dr.  Ernst  Holz- 
bach. (Ztschr.  f.  Gebiirtah.  u.  Gynäkol.  LXI.  3. 
p.  365.  190S.) 

Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  H i t s c h m u n n 's 
und  Ad  1er ’s  ii.  Ä.  fll>er  die  )>eriodischen  Ver- 
ämlomngen  in  der  Utenisschleimhaut  hat  H.  die 
TulK?n8chlcimhaut  einer  systematischen  Unter- 
suchung lmter^^■orfcu.  Untersuclit  wunle  eine 
Heihe  von  Deck! iiatont üben : Kaninchen,  Hatten, 
.Mä\ise,  Igel,  Fle<lermiluse.  Bei  den  beiden  erst- 
gcmuiuten  Thiergattungen  wunien  die  Tuben  der 
jünen  Seite  zur  Brunstzeit  und  2 — 3 Wochen  später 
die  Tuben  der  anderen  Seite  per  laparotomiam  ent- 
fernt und  umgekehrt  beim  Menschen  wurxle  der 
fljiejationstermin  auf  die  jeweils  iKdreffs  der  Men- 
struation gewfln?w;hte  Zeit  vertagt  Sehr  gute 
Bilder  lieferte  die  Verbindung  derH  oi  de  n luii  n’- 
sehen  Färbung  mit  der  A p a t h y ’scheii  Hämatein- 
DivifachÖrbung.  — Von  den  Beziehungen  des 
TuLmepithels  zu  dom  durchwandernden  Ei  ist  be- 
kannt, dass  es,  ursprünglich  die  rinhülhmg  der 
Eier  wie  Eiweissmantel,  Kalkschale  u.s.w.  bildend, 
l>oi  höhenm,  das  Ei  im  Tragsa^  k selbst  zur  Ent- 
wickelung bringenden  Thicren  ein  Sekret,  die  sog, 
Uterinmilch,  al«ondoi%  da.s  sich  im  brünstigen,  wie 
im  trächtigen  Genitale  in  rekdilicher  Menge  findet ; 
es  ist  dies4's  wohl  das  erste  dem  Embryo  dar- 


geljoteno  Nahrungsmittel  in  seiner  morphologischen 
Zu.satnmeusetzung,  ähnlich  <lem  Uolovstnim.  Daraus 
leitet  H,  die  Deutung  gewis.ser,  auch  strlion  frülier 
liekannter  Zellenl>efunde  ah,  die  uns  eine  Ver- 
gleichung des  Epithels  im  Huhezustand  mit  dem 
zur  Zeit  der  Vorbereitung  der  Fnichtaufnaliinc, 
also  der  Brunst,  bietet,  nämlicli  der  sogen.  Stifinhen- 
leUai.  Es  sind  dieses  c>igenthümliche,  zwischen 
den  Dcctkcylimlorzellen  liegende  schmale  Zellen, 
fast  nur  ans  dem  Kern  bestehend,  offcnbsirentJeerto 
Hecherzeilen.  Diese  Zellen  kommen  regelmässig 
und  zahh-eich  vor  in  dem  Utenis-  und  Tubenepithel 
brünstigifr  Thiere,  aljor  auch  in  der  menschlichen 
Tube  wähi'cnd  der  prämenstinellen  Congestion.  B!s 
vollzieht  sich  &\ho  zur  Zeit  der  |jeriüdischen  Vor- 
bereitung der  Eiaufnalime  im  Genitale  der  ge- 
sjuumten  Dociduateri  eine  sekretorische  Thätigkeit 
der  die  Eiwege  auskleidenden  Epithelien,  insbe^son- 
dei-o  auch  der  Tul>enopitlielien.  Entsj>rechend  dem 
Befunde  ist  dabei  nacli  11.  die  thierischo  Bmust 
nicht  etwa,  wie  bisher,  «1er  Menstniation  des  mensch- 
lichen Weibes,  sondern  der  ju-ämenstruellen  Con- 
gostion  gleitJizusetzen.  Für  die  uterine  Menstrua- 
tion giebt  es  — aitsser  Itei  Affen  — l>ei  den  Säuge- 
thieren  kein  Analogon.  „Die  Menstruation  dos 
\\'cil»es  gewinnt  dadurch  im  vergleichend  anaU>- 
mischen  Bild  etwas  durchaus  Absouderliches,  viel- 
iciclit  Pathologisches.  Das  Abklingen  des  Con- 
gestionst>ptimum,  der  Brunst,  das  sich  l>eiin  Thier 
ohne  wesentli(die  Stönmgen  vollzieht,  geht  beim 
Mensclieu  mit  stünnischen  Ei-scheinungen  einher. 
Ob  hier  ein  physiologischer  Vorgang,  der  wohl  zu 
Zeiten,  wo  auch  die  Befrnciitung  <ies  menschlichen 
Weüjes  an  bestimmte  Bninsti>erioden  gebunden 
war,  dem  thierischen  gleich  sich  abwickolte,  und 
ci'st  durch  die  heute  eigentlich  j>ermanent  Im*- 
stehende  Fortjdlanzungsbcrcib^chaft  des  Weil>es 
(lu'ses  eigenaitige  Gepräge  erhielt,  ist  eine  HyjKH 
thej5c,  die  vielleicht  Sinn  liat.  Das  ist  je<lonfalls 
sicher,  das.s  die  Tube,  die  dem  Uterus  ähnliche 
Frdiigkeiteu  der  Conceptionsvorbercituug  liat,  Iteim 
Abklingen  derBrun.stcongrstion  auf  einer  ursprüng- 
licheren , dem  Thicrrci(4i  \iel  näher  stehenden 
Stufe  stehen  bleibt,  als  der  Uteni.s.“  Eine  eigent- 
liche Tubenmcnstnialion  l>eim  Weil»e  hat  H.  nie 
lioolwehten  können,  wenngleicli  er  stets  in  den  ex- 
stirpirten  Tuben  Blut  in  geringen  Mengen  fand, 
wenn  die  Oj^ration  zur  Zeit  der  .Menstniation  statt- 
fand. H.  schliesst  sich  der  Ansicht  A.  .Martin  ’s 
an,  dass  das  Vorhalten  der  Tuliennmcosa  bei  dt»r 
Menstnialion  sehr  dem  des  Utcnis  älinclt,  dass  aber 
alle  Erscheinungen  weniger  ausg^piochen  siml. 
Uebrigens  fand  H.  auch  in  thierischen  Tuben 
l^nüiche  Blutungen  über  und  durch  das  Epithel, 
sowie  reichlitdie  I>eukocy tenauswandenmg , wie 
lieim  Menschen.  Die  Brunstabgängc  des  Thienes 
sind,  w'enn  auch  in  der  Hauptsache  schleimig,  do<?h 
etw’as  mit  Blut  untormischt;  reiner  Blutabgang 
kommt  j»hysiologis«‘h  nie  vor. 

R K 1 i e n (I/^ipzig), 
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384.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
Lipoidverflüssigung  und  Cytolyse;  von  Erich 
K naf  f 1 - Len  (Ardi.  f.l'hysiol.  CXXIII.  4 — ß. 
p.  279.  1908.) 

Jeder  physikali.sohe  mul  choraisehe  Eingriff, 
der  im  Stande  ist,  <lie  Lipoide  im  Pi-otopla^jma  des 
Seoigeloies  zu  vornnssijyon,  rnft  glei<  hzeiti^  Cylo- 
ly.so  des  Eies  hervor.  Der  V(>rganK  dieser  (;vU>- 
lyse  Ixi^teht  darin,  dass  «las  (in  Fol^  «1er  Iii|K>i«l- 
veidlussigung)  lipoidfreie  Protein  durtih  Wasser- 
aufnahmc  «piillt  «uler  sich  wol»ci  die  Zellen- 
im^mhi-an  in  den  meisten  milon  vollständigerhalten 
hleibt. 

Süinmtlicho  Agtuitien,  «lie  im  Stande  sind,  die 
ProtoplasmalijK)ide  zu  verflilssigen,  also  das  Ei  zu 
cytolysiren,  regen  es  Un  kurzer  Einwirkung  und 
g«vigneter  Coneeidralion  zur  MemhnudJldimg  an. 
Es  handelt  sich  in  diesen  FiilNm  lun  «xdite  B«> 
fruchtungsmemhram.'n,  da  sieh  die  Eier  nach  der 
L o e h ’schen  .Methode  hieniuf  zu  I^  von  entwickeln 
lassen. 

Damit  bestätigt  Rieh  also  die  Loeb'sehc  Auf- 
fassiing,  «lass  die  Meinbranbildung  durch  Ver- 
fltls.siguug  der  LijKjidü  ausgelrist  winl. 

Dittler  (Ijcipzig). 

385.  Ueber  die  Entwickelungserregung 
unbefruchteter  Annelideneier  (Polynoä)  mit- 
telsSaponin  und  Solanin;  von  Jaci|ueR  !.«oeb. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXXII.  10  u.  11.  p.  448.  19o8.) 

Sa{toniD  regt  bei  den  unl)efi’nchtctcn  Eiern  von 
PolyiKtt'  die  Memlu-anbildnng  an  und  veranlas.st 
dio  Ausslossnng  von  Polk«1rj>erchen  mul  die  Ent- 
wickehiug  der  Eier  zu  Larven,  wirkt  also  ähnlich 
wie  der  Eintritt  des  Spennatozoons  in’s  Ei.  Dit>se 
Thatsache  weist  von  Neuem  darauf  hin,  dass  der 
ernte  Anfltoss  zur  Entwiekelnngsem^ung  im  Ei  in 
einer  Ziustandsäiuh^nmg  der  Li{>oide  (vermnthlich 
einer  Yorflüssignng  von  Lecithin  oder  einer  Ver- 
bindung desselben)  besteht.  Solanin  wirkt  auf  die 
Fucr  von  PolynoG  ebenso  wie  Saj>onin.  Die  ganz 
entMj)rechende  Wirkung  des  Saj>onin8  und  des 
Sülanius  auf  S«»igeloier  ist  von  demselben  Forscher 
schon  früher  beschrieben  worden. 

Dittler  (liOipzig). 

386.  Weitere  Versuche  über  die  Ent- 
wickelungserregung des  Seeigeieies  durch 
das  Blutserum  von  Säugethieren ; von  Jnc- 
«nies  Loeb.  (Arch.  f.  Physiol.  CXXIV.  1 ii.  2. 
p.  37.  1908.) 

L.  zeigt,  das.s  Rindorsenim  mul  «las  Blutsmim 
do8  Schweines  ebenso  wie  das  Scnim  des  Kanin- 
chens im  Stande  sind,  die  Meinliranbildnng  licim 
Seeigelei  und  damit  dessen  Entwckelung  hervor- 
ziinifen,  und  zwar  orwi«3s  sieh  die  Empfin«llichkeit 
der  Eier  f^en  dio  Wirkung  des  BliiUenim  lici 
gleichzeitiger  Erwärmung  auf  30*’  o«ier  31®  C.  als 
ganz  l)0»onders  grosw.  Dio  entwickelungseiTegeiule 
Substanz  des  Blutsenim  ist  ndativ  hitzids-stämlig, 
da  ihre  Wirksamkeit  durch  eine  p]rwännung  auf 
Mod.  .Tahrbb.  Bd.  .300,  Hft.  2. 


7.3®  C.  nicht  aljgeschwäf  ht  wird.  L.  neigt  zu  der 
Ansicht,  «lass  es  sieh  hierbei  nicht  um  eine  Fett- 
säure oder  eine  Seife  hand«ilt.  Dmtdi  Zusatz  von 
StiMiiünmchlorid  winl  die  entwiokelnngfierreg«mde 
Wirkung  «les  Sänge(hier8«?rum  auf  «las  Se«*igelei 
no«  h erheblich  erh«"ht.  W'iederholtos  Aiissohilttcln 
des  Serum  mit  Aethor  Rchwächt  seine  Wirksamkeit 
ni«‘ht  ah.  Versetzt  man  das  Serum  mit  Aceton,  so 
giobt  der  Niederschlag  nach  dem  Trocknen  an 
S«}cwassor  eine  Sul>stanz  ab,  «lie  ung«^fähr  eben  so 
wirksam  ist  wie  das  natdrlichc  Serum. 

Dittl  er  (Ijeipzig). 

387.  Ueber  den  Temperaturcoefficienten 
für  die  Lebensdauer  kaltblütiger Thiere  und 
über  die  Ursache  des  natürlichen  Todes; 

von  Jac«|Uos  Loeb.  (Ändi.  f.  Physiol.  CXXIV. 
ü u.  H.  p.  411.  1908.) 

L.  stellte  den  Temi»oraturco«'‘fficicntea  für  die 
I^ltenstiauer  der  Larven  dos  Seeigels  cx|tcrimentelJ 
mit  1000  fest,  d.  h.  er  fand,  dass  die  Lebensdauer 
der  Versuchthiere  bei  einer  Tem|)enitursteigerung 
um  10®  C.  auf  da^  lOOUfache  verkürzt  wird.  Dio 
Geschwindigkeit  <l«)r  Entinrkrlung  des  Seeigeieies 
unterliegt  dem  Einflüsse  der  TcmiKiratur  lange 
nicht  in  so  weit  gehendem  .Maasso;  ihr  Temperatur- 
(xiefficient  beträgt  nur  2.86.  Da  nun  gleiche 
chemische  Voigänge  (und  als  reine  chemisdie  Vor- 
gänge spricht  L.  sowohl  di«i  Entwickelung  wie  «las 
Absterl>en  an !)  immer  den  gleichen  Toini>eratnr- 
coofficionten  haben  müssen,  so  erklärt  er  auf  Grund 
.seiner  Feststellungen  die  Auffas.siing  Mi  not ’s  für 
imhaltljar,  na«di  der  der  Tod  als  direkte.  FoUje  der 
Enlu'icketuny  («  Differenzirung)  zu  l»etrachten  Ist, 
in  dem  Sinne,  dass  derTo«.!  einfach  das  Endresultat 
ein  und  desseU>eu,  dim-h  die  Entwickelung  und  das 
gjinzt*  Lehen  des  Thieres  sich  lunziehemlen  chemi- 
.schen  Vorgangs«  sei.  Dittler  (Leipzig). 

388.  A comparison  ofthe Chemical  com- 
position  of  three  human  brains  at  different 

ages;  hy  Waldemar  Koch  and  S.  A.  Mann. 
(Jouni.  of  Physiol  XXXVI.  6.  p.  30.  1908.) 

Ein  Vergleich  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Gehirne  aus  verschiedenen  lieliensaltcrn 
ergiebt,  dass  im  I.aufti  d«3s  Wa  listhum.s  der  Gehalt 
an  Flüssigkeit,  an  Eiwei.ssstoffon,  s«)wio  an  Exlnvctiv- 
stoffen  und  Aschcnk'sümdthcilcn  abnimint,  worin 
das  Gehirn  mit  allen  wach.senden  Oig^nen  Ül>erein- 
stimmon  wünle,  ferner  aber,  dass  eine  Zunahme 
des  Cholüstcrin.s,  Cerebrins  und  dos  an  Lii^idc  ge- 
bundenen Schwefels,  also  jener  Sub.sbvnz«‘n,  die  die 
weis.se  Sniistanz  des  Hirnes  hauptsächlich  bilden, 
stattfinilet.  0.  F.  Nicolai  (Berlin). 

380.  Ueber  die  Beziehungen  zum  Win- 
dungsrelief (G.  Schwalbe)  an  der  Aussen- 
seite  der  Schläfengegend  beim  mensch- 
lichen Schädel;  von  Dr.  W.  Friedrich  .Müller 
in  Tübingen.  (Andi.  f.  Anat.  u.  Physiol  1 u.  2. 
p.  57.  1008.) 
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Die  von  Schwalbe  angon?|4o  Fra^\  welche 
Ih?ziehuiigen  zwischen  der  Aussenflache  do«  ScliÄ- 
dels  und  derOlterfl&rrhe  desOehinis  l>eim  Mensohen 
!)estehen,  liat  M.  bei  Oelegenheil  der  Conservinmg 
und  Bearbeitung  eines  umfangreichen  Materials  au 
ägyptischen  präiiistorischen  und  Mumieuschädeln 
zu  lösen  versucht.  Da  der  von  Schwalbe  vor- 
genommene .\usgus.s  des  Sirhädelinnorn  l)ei  der 
Verai*i>eitung  eines  gimsen  Materials  (219  Schädel) 
zu  umständlich  erschien,  wunle  ins  Innere  des 
S(!hädels  eine  Iaiuj«  gebracht,  wobei  sich  in  der 
Durchsicht  die  Stellen  der  Juga  cerebralia  als 
dunkele  Schatten  auf  der  OlK>rfIäche  des  Gehirns 
deutlich  erkennen  Hessen.  Auf  Grund  seiner  go- 
sammten  M(?s8ungen  kommt  M.  zu  dem  Resultate, 
dass  die  Uebereiustimmung  des  äusseren  Reliefs 
mit  dem  inneren  eine  sehr  unzuverlässige  i.st.  Wenn 
es  auch  unzweifelhaft  Schäilel  gieht,  b«‘i  denen 
wirklich  eine  (^)iKronlanz  der  wesentlichen  Theile 
«h's  äuKsert'ti  und  ini»eren  Relief«  vorhanden  ist,  so 
sind  diese  doeh  in  der  verschwindenden  Minder- 
zahl. Ein  ProcontverliältnisK  dafür  zu  lK>rechnen, 
dürfte  zu  keinem  Ziele  fuhren,  da  man  liisweilen  in 
einer  gifisseren  Sammlung  100  und  mehr  Schädel 
treffen  wird,  die  «ich  nicht  eignen,  und  dann  wieder 
mehrere  dicht  hintereinander  mit  eincni  dem  inne- 
ren conconlantcn  Aussonndief ; gt^rade  so  wird  es 
l>ei  der  rntorsuchung  lelionder  Individuen  sein. 
Hierdurch  erklärt  es  sich,  dass  Schwalbe,  der 
Schädel  mit  lK?sonders  schönem  und  typisch  aus- 
gebildetom  Au.ssenrelief  heransgesiu  ht  hat  zu  ent- 
gt4^ng<?sctzten  Resultaten  gekommen  ist  Die«or 
Mangel  an  Uebereinstiinmuug  sei  zudem  nicht 
wunderbar,  denn  das  Relief  der  Iniicnflät'he  des 
Schädels  weixle  durch  das  Gehirn,  das  der  Aiissen- 
fläcdie  al>er  durch  die  Muskelaiisätze  bedingt. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

390.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Katzen- 
hims (Hirnfurchen);  von  E.  Landau.  (Morphol. 
JahrKXXNVIII.  1 u.  2.  p.  l.  1908). 

Um  eine  genaue  Kenntnis«  der  Furchen  des 
entwickelten  Katzeiihinics  zu  erlangen,  Ijeschreibt 
L.  52  Katzenhemisphären  ganz  genau,  bildet  sie 
gleichzeitig  ab  und  giebt  die  Resultate  in  tabella- 
rischer l’oliersicht.  Als  Resultat  dieser  sehr  aus- 
fülirlichen  Cntoreuchung  ergab  sieh  dieHnmöglich- 
keit,  nadi  der  Tiefe,  lilnge  und  Vjiriabilität  der 
Hinifurchen  das  Gcsc^h]e<  ht  der  Katzen  zu  be- 
stimmen* auch  Hess  sich  nicht  f^tstcllcn,  ob  die 
liqke  oder  die  m hte  Hemisphäre  zu  Variationen 
venudagt  ist.  Beim  Vergleiche  des  Katzenhims 
mit  solchen  anderer  Felidae  zeigte  sich  eine  so 
gro.sso  Aehnlichkeit,  dass  man  fast  bis  in  die  Knzel- 
heiten  hinein  das  Gehirn  der  grössten  Repräsen- 
tanten der  Felidae  als  ein  gresses  Gehirn  der  Haus- 
katze betrachten  könnte.  Von  den  anderen  Cami- 
voreuhimen  stehen  dem  Katzenhinie  am  nächsten 
die  der  Canidae,  und  unter  diesen  das  Hundehirii 
(Canis  fainiliaris).  Es  wenlen  im  einzelnen  die 


ITutorschiede  durchg<wj>roohen  und  es  erglebt  sich 
daraus.  das.s  abgesehen  von  derFissura  <‘otolalendia 
und  oiuigon  Nol»eiifun*hon  l>eim  Humle,  unter  «km 
Fundienbcr/teliungen  kein  ah.«oIutes  Kriterium  vor- 
luuulen  ist,  um  ein  Katzenhirn  s'on  einem  Huiido- 
hirn  theoretisch  zu  luiterscheidcn. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

391.  The  brains  of  aboriginal  natives  of 
Australia  in  the  anatomy  school;  hy  W.  U II. 

Duckworth.  Part.  III.  (Joiim.  of  Anat.  a. 
Physiol,  XLIl  p.  271.  April  1908.) 

I).  hat  .5  Schädel  von  rreinwohnern  .\uRtmlien.s 
in  genauester  Weise  durchgemes.scn  und  giebt  in 
Tabellen  den  Vergleich  von  85  Messungen  mit  den 
entspn*chenden  Mt*ssungen  von  Sc  hädeln  ouropäi- 
wdien  Urspnmgs.  Auf  Gnmd  dieser  .Messungen 
kommt  er  zur  Aufstellung  von  1 5 C’liarakteristic;i 
und  in  Bezug  auf  diese  fasst  er  da«  ErgelmUs  seiner 
rntcreuehungeii  dahin  zusanimcn.  dass  in  5 diesw^r 
Charakteristica  der  .\ii8tralierscliädel  dom  des  er- 
w’afihscnen  Europäers  ähnlich  ist,  in  Bezug  auf 
5 rharakteristi(Mi  alier  deutlich  affenartig  ist.  Dann 
ist  er  in  Bezug  auf  3 Cliarakteristica  ausgesprochen 
fötal,  in  Ik*/.ug  auf  3 Charakteri«tic*a  ähnlich  dem 
der  australischen  Negros  und  in  Bezug  auf  1 Cha- 
rakteiisticum  ähnlich  einem  europäischen  mikro- 
cephalon  Idioten.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

392.  Zur  vergleichenden  Anatomie  des 
Mandelkerns  und  seiner  Nachbargebilde; 

von  Max  Völsch  in  Berlin,  (Arch.  f.  mikroekop. 
Anat.  u.  P^ntwickeluiigsgi«ch.  LXVUI.  4.  p.  573. 
1 90G.) 

V.  hat  gtdundon,  das«  an  der  Basis  <ler  noini- 
•sphäron  sowohl  beim  Igel,  als  bei  der  Mau.s  sich 
in  den  proximaleren  Gegenden  eine  Anzalil  von 
Oanglieuzellencoinplexen  findet,  die  sit-h  durcdi 
Oröeae,  Form  und  Tinktionverliältnisse  der  Zellen 
wohl  gcgimeinandcr  angrenzen  lassen.  Zum  Thoil 
sind  sie  lUs  VerxHckungen  oder  Einstülpungen  der 
ba.salcn  Rinde  aufzufasson ; andere  lassen  eine  .solche 
Genese  nicht  erkennen. 

Alle  diese  Gebilde  kommen  al.«  Homolc^cn  dc?s 
Mandelkern«  der  Primaten  in  Betracht;  die  weitere 
vergleichende  üii torsuch nng  winl  dariiberoventuoJl 
Klarheit  bringen,  üb  und  in  wie  weit  die  Kemo 
Verbindungen  mit  dem  Tractus  olfa^dorius  haben, 
geht  aus  den  Präi»anitou  nicht  sicher  hen  or.  Da- 
gegen hat  die  Rinde  des  Tuljorculum  olfactorium 
und  damit  Wolleicht  auch  die  Zellfa.serplatte  der 
Siib-stantia  i>erforata  anterior  Beziehungen  zum 
Tractus  olfactorius.  Die  Homologie  des  Claustnim 
ist  unsicher ; vielleicht  ist  als  solche  die  mit  S bo- 
zeichnete  Vcnliekung  der  tiefsten  Rindenschicht 
Isntn  Igel  anzuseheu  ; vielleicht  danelten  auch  eine 
/«•llouansammlungfX)  in  der  Gegend  der  Einstrali- 
Iimg  der  vorderen  Commissur  in  die  Cai^sula  externa. 

Ü.  F.  Nicolai  (Berlin). 


Digl"' 


n.  Anatomie  und  Physiologie. 


139 


393.  Zur  Lokalisation  des  musikalischen 
Talentes  im  Gehirn  und  am  Schädel;  von 
Siegmund  Auerbach.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Pliy- 
siol.  (anat.  AIith.|  1 u.  2.  p.  31.  190S.) 

A.  hat  da»<  Gehirn  von  Stockliausen  socirt,  und 
hat  gefunden  im  Vergleich  mit  denineinerfrriheit*n 
ArlH'it  gegelieiien  Besi-hreibunp^n  der  Gehirne  von 
Koning  und  Hans  v.  HHlow,  dass  die  auffallend 
starke  Entwickelung  dcreelben  R<*gionen  nnver- 
kennUar  ist.  Vor  Allem  treten  auch  l»ei  Sto<'k- 
hausen  die  hinteren  AKschnitte  derolioren  Sohläfen- 
wiiulung,  l)08<>ndei*s  der  linken  ganz  entschieden 
hervor.  Freilich  sei  die  Configiiration  eine  andere. 
Das  i.«t  wfthl  bo<lingt  durch  den  bei  Storkhansen 
stem^Tem^phalcn  Chaj'akter  des  Gehirns.  Hei 
ihm  ist  dieser  Oynis  langgestnx'kt,  in  zwei  fast 
selbstÄndige  Windunj^n  geschie<len,  wälireud  er  an 
den  enrygyrciKM'phalen  Gehirnen  von  HfUow’s  und 
Koning’s  breit,  massig  ersc  heint. 

Am  Gehirne  StcHikhansen  8 «eien  nun  ncKrh  zwei 
besondere  Eigenthümlichkeiton  hcrvorznhel>en.  Die 
an.sserordentlich  complicirte  Glicxlemng  des  Oe- 
sammtgehims , U^somlers  des  FrontaIlapf>ens,  das 
A.  fflr  das  materielle  Substrat  fflr  die  holie  Intelli- 
genz und  die  nnbeng.same  Knei^ie  dos  grejssen 
Künstlers  hält  und  die  grosse  Flächenausdehnung 
der  zweiten  linken  Stirnwindnng.  Bekanntlich 
hat  man  in  diesem  Gynis  das  (’entnim  für  die 
Gosangstnehtigkeit  gesucht. 

G.  F.  Nicolai  (Ik'rlin). 

391.  Neue  physiologische  Beiträge  über 
die  Beziehungen  zwischen  den  Stimlappen 
und  dem  Kleinhirn ; von  Oswald  Poli  man  t i. 
(Arch.  f.  Anat.  ii.  Physiol.  (physiol.  Abth.]  1 u.  2. 
p.  81.  1908.) 

Interes.sante  Beziehungen  zwischen  dem  Stirn- 
lapi>en  und  dem  Kleinhirn  zeigten  Hunde,  denen 
der  Unkf  Stirnlap}>en  abgetragen  war.  Sofort  nach 
der  Operation  trat  heftiger  Trismus  auf,  so  dass  die 
Thiore  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnten. 
Die  l*cidcn  Vorder]doten  wurden  von  einer  starken 
S(rc»-kung  Itefallen,  derKopf  wurde nacrhderrc/’/i<r« 
Siute  hingekehrt.  Zmiä^dist  waren  die  Thierc  un- 
fähig, die  geringste  cooixiinirte  Bew(^uing  zu  voll- 
ziehen. Nach  ungefähr  10  Tagten  gelang  ca  ihnen 
endlich  (natdi  mehrnmligen  vergeblichen  Versuchen, 
wol»ei  sie  immer  auf  die  rechte  Seite  fielen),  auf 
den  Beinen  zu  stehen.  Sie  nwhten  Keitbahnl>ewe- 
gungen  nach  imks,  schwankten  mit  dem  Kopfe  und 
<lom  ganzen  Körj>er  von  vorn  nach  liinten.  In  den 
folgenden  Tagen  nahuu*u  die  I^dation-  und  Rcit- 
U'ihnltewegiuigeu  in  den  meisten  Fällen  ab,  aber 
dioThiere  verfielen  oft  in  Opisthotonus  und  stili^zten 
auf  die  rechte  Seite.  D i 1 1 1 e r (lioipzig). 

395.  Längsdurchschneidung  des  Klein- 
hirns am  Hunde;  von  Wilhelm  Trend  eien - 
bürg.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phvsiol.  (phvsiol.  Abth.] 
1 u.  2.  p.  120.  1908.) 


Die  reine  liängsdurcrhschneidung  des  Kleinhinis 
bringt  Iteim  Hunde  nur  ganz  geringfügige  Verände- 
rungen in  Reinem  Verhalten  mit  sich.  In  den  ersten 
Tagen  trifft  man  die  o|v?rirten  Thiere  in  der  Regel 
liegend  an.  Jed«K;h  fehlt  lK?i  ilmen  jet/licher  Sjmis- 
mus.  Boi  eventuellen  Gehvorftiu'hcn  ist  der  Körper 
dem  Boden  im  Ganzen  etwa.«  mehr  genälicrt  als  in 
der  Norm : die  Beine  werden  etwas  abdneirt  auf- 
gesetzt. Die  Scliritte  sind  wesentlicli  verkleinert. 
Der  Köri>er  schwankt  in  den  meisten  Fällen  (l>e- 
»nnders  zu  Beginn  dos  Gehens)  in  seitlicher  Rich- 
tung. Das  Schwanken  ist  vor  .\lleni  l^eim  Essen 
und  Trinken  sehr  deutlich.  SjKjntaner  Angcn- 
nystagraus  fehlt  stets  vollstän<lig,  die  Augenl>ewe- 
gtnigen  sind  immer  normal. 

Nach  Ablauf  von  3 Wochen  ist  von  den  be- 
schriebenen abnom\en  Ersclieinnngen  keine  mehr 
natdiweisUar.  D 1 1 1 1 e r (Leipzig). 

396.  Beitrag  zum  Studium  des  Verhält- 
nisses von  Rückenmarksbau  und  Extremi- 
tätenentwickelung; von  Anton  Schmidt  in 

Budapest.  (Arch.  f.  Psveh.  u.  Neurol.  IX.  1 u.  2. 
p.  1.  1907.) 

Die  im  neurobiologischen  Ijaboratorium  zu 
Berlin  angefertigte  Arl>eit  gelaitgt  zu  diesen  Ergeb- 
nissen : 

„Die  vei^loichemle  Untersuchung  des  Rücken- 
marke«  verschiedener  Arten  von  Nagern  (DiiKKlao, 
Mniisae)  zeigt,  wie  zu  erwarten,  dass  Verkürzung 
und  veränderter  Gebrauch  der  vorderen  Extivmi- 
täten  im  Bau  des  Rückenmarkes  zum  Ausdruck 
kommen  und  zwar  in  einer  Verringening  des  Um- 
fanges des  Ilalsmarkes,  in  einer  i»eträchtlichen  Ver- 
kürzung desselben , in  einer  geringeren  Massen- 
entwiokelnng  der  zugehörigen  Extremitälenkerne, 
in  einer  i*elativcu  Grössenabnahme  der  Halsniark- 
zellen  und  in  einer  deutlichen  jedoch  dem  Masson- 
verhältniss  der  Kerne  nicht  proj)ortioDalen  Ver- 
ringerung der  Zeilenzahl.  Die  entsprechenden 
VerlüUtnisse  am  Rückenmark  sind  an  Querschnitt- 
bildem  nicht  so  deutlich  ausgeprägt,  wie  man  es  in 
.\nbetracht  der  theilweise  extremen  Verkürzung 
der  vonleren  F^tremiläten  erwarten  sollte.  Es 
liegt  da.«  ausser  an  Kleinheit  der  in  Botraclit 
kommenden  anatomi&clion  Gebilde  daran.  da.ss  die 
betreffenden  Gliedmassen  wohl  stark  verkürzt,  alKjr 
nicht  als  so  rndinientär  in  Bezug  auf  die  Funktirm 
angesehen  wenlen  können,  wie  es  äusBerlich  den 
Anschein  hat.  Die  vergleichende  Beti’achtung  ein- 
zelner l^iierschnitthilder  aus  den  Intuiuewcenzen 
Ijedarf  zur  Ei’gänzung  zwecks  richtiger  Deutung 
genauer  Messungen  und  Zälilnngen  in  Bezug  auf 
lilngsausdchnung  der  ln'treffenden  untersuchten 
Gebilde.  Die  (^uerschnittentwickclung  des  Kücken- 
inarkcs  wie  der  einzelnen  grauen  Felder  ist  dem- 
nach als  das  Resultat  .sehr  verwickelter  Correla- 
tionen  aufzufa.ssen,  von  denen  Ulngen-  und  Ma.ss<ui- 
Entwickolung  der  Extremitäten  nur  einen  Theil 
darstellon.  Die  ZoUendichtc  ist  bei  den  unter- 
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8udiU*ii  Niigerii  in  den  motorischen  Kernen  des 
LcndunniarkeH  eiiio  geringere  als  im  llatsmark  ent- 
sprtxhcnd  der  grösseren  Massenentwiekolung  der 
einzelnen  Zelle.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  die 
Hoziohnng  der  ExtremitätonentvifkeUing  ziirt^Hier- 
schnitt-  und  Massenentwickelung  derKxtremiUUen- 
kerne  im  Ganzen  eine  andere  ist,  als  die  De- 
ziohung  zui'  Zald  der  oinzelnon  grossen  Vonler- 
homzetlen  iin  Querschuitthihle.  Die  Lendeninarks- 
zellen  der  Springmäuse  sind  wie  die  aller  von 
War  necke  untersuchten  Thiere  grösser  als  die 
Halsimirkzcllon.  Sie  sind  alter  (lariU>er  hinaus  hei 
den  Springmäusen  Ijesondcrs  gross.  Die  Grösse 
<ler  Ganglienzellen  ist  das  Piwlukt  einer  grossi'ii 
Zalil  von  Faktoren,  von  denen  einer  bestimmt  auch 
die  durchrtt;hnittliche  Köri)ergru«pe  der  l«tivffonden 
Tliierspociea  ist,  wenngleich  diese  Componente 
nicht  die  wesentlichste  ist  Wir  können  mm  mit 
gewissen  — wenn  auch  gi^ringfögigen  — Ein- 
.sidirän  klingen  von  einer  einheitlich  grossen  lienden- 
oder  Halsmarkzelle  spre(!hen.  Walii-schcinlich  wii*d 
weiteiK)  Unlei-suchiing  uns  das  Wtrhandensein 
leichter  Unterschieile  innerhalb  dieser  Zellengebiete 
kennen  lehren/'  Bumke  {Freiburg  i.  Br,). 

H07.  Genealogische  Studien  über  die 
Vererbung  geistiger  Eigenschaften  iCmtManx 
fkr  FaniHienrhnraktne  im  MüHuesstamme),  nach- 
tfnrie.sen  an  rinem  Mnirriai  i'on  lH3  f Wahhmcr 
Haushaltungen  ; von  M a n f r e d Z i e r m e r.  (Arch. 
f.  Hassen-  n.  GcsoUsc-h.-Biol.  V.  2.  3.  p.  178.  327. 
1908.) 

Z.  hat  in  seinen  Untersuchungen  festgestollt, 
dass  cs  als  ein  Haiiptresnltat  IxdrfM-litet  weitlen 
muss,  dass  die  vei'schicdcncii  Familieneigenschafteii 
sich  in  der  milnnlichon  Linie  fortvererben,  während 
bis  auf  einzelne  AmmahmcßUle  vom  Einflüsse  der 
weiblichen  Linien  wenig  (Hier  gar  nichts  zu  be- 
merken ist. 

E.S  zeigte  sich  dal>ci.  dass  vorallom  die  religiöse 
und  die  politische  Stellung  der  einzelnen  Stämme 
während  voller  3 Jahrhunderte  immer  dieselbe 
bleibt.  Auch  der  Beruf  erbt  sich  fast  durchgängig 
in  einzelnen  Familien  fort,  vor  allem  lä.sst  sich  h^st- 
stcllcn , dass  in  den  geistig  lebhafteren  Familien 
Gewerbe  den  Vorzug  erhielten,  die  weniger  körper- 
lieistungen  erfonlern,  und  dass  l)ci  den  geistig 
weniger  beweglichen  mehr  Körjiorkiäfte  einge- 
setzt wurden.  Es  ist  liervomiheben,  dass  in  den 
Familien  mit  geistigen  Interessen  die  Neigung  zu 
Geisteskiankhoiten  viel  gröSvSer  ist. 

O.  F.  Nicolai  (Berlin). 

398.  Ein  Beitrag  zu  den  Theorien  einer 
Vererbungssubstanz;  von  Simon  Taub.  (Arch. 
f.  Aiiat.  u.  Physiol,  fphysiol.  Abth.)  1 u.  2.  p.  43. 
1908.) 

T.  fasst  die  Ei-gcbnisse  seiner  Untersucliungon 
folgendermaassen  zusammen : Der  Kern  gilt  als  ein 
{tssimilatoriftclies  Wachslhnmsorgan,  das  wieder  die 
Grundlage  für  das  Wachsthum  des  ZcUenproto- 


plasma  bietet.  Die  Differenzimngen,  die  in  dem 
Zellen]iit)toplasma  (sintroten,  gel>en  keine  Änlugi'ii 
in  doiiKeim  hinein,  sondern  bleiben  im  Zellenj>roto- 
plasma.  Der  Kern  bleibt  homogen.  Die  .Anlagen 
für  den  iiächsleii  Organismus  finden  sicli  im  Ei- 
und  Hamenplasma  und  nichl  in  dem  Koni,  aber 
diese  Anlagen  ivachsni  vom  Kern  ans. 

Dittler  (Leipzig). 

309.  Zur  Kenntniss  der  Geschlechts- 
bestimmung beim  Menschen;  von  Feiicic 
E w a I- 1 (Andi.  f.  Physiol.  CXXII.  1 2.  p.  605. 1 908.) 

Aus  einem  Materiale  von  2500  Kindern,  die 
571  Ehen  entstammten,  wies  E.  statistisch  nach, 
dass  bei  zwei  aufeinander  folgenden  Kimleni  Ge- 
schleclitgleichheit  gogenfllH^r  ein(*m  Wechsel  im 
Geschlecht  etwas  ßberwiegt.  Nacli  E.’s  Taljellen 
entfallen  auf  1010  „gleiche  Geschloihtsfolgen“ 
897  „ungleiche  Geschleehtsfolgen‘‘.  Ihi  dieses  Er- 
gebnlss  nicht  durch  den  Zufall  bedingt  zu  sein 
scheint  mid  sich  der  Unterschied  zwischen  gleichen 
und  ungleichen  Goschlochtsfolgen  auch  nicht  auf 
die  verschiedene  absolute  Gobnrtziffer  von  Knaben 
und  .Mädchen  beziehen  iä.sst,  so  kitmmt  E.  zu  dem 
Schlüsse,  (lass  ii^end  ein  Faktor  bestehen  müsse, 
„der  für  die  Bestimmung  des  Gesehloehtcs  eines 
Kindes  von  Bedeutung  ist  und  der  in  gleicher  (xler 
einer  geringeren  Grösse  notdi  fortwirkt,  wenn  das 
Geschlecht  dos  nächstfolgenden  Kindes  be.stimmt 
wird.“ 

Mit  dieser  Anschauung  stimmt  es  auch  ganz 
gut  zurvommen , dass  l)ci  gleichen  Gesclilechts- 
folgen  zwischen  der  Geburt  der  l>eiden  betiacli- 
teten  Kinder  durehsebnittlioh  29.97,  l)ei  ungleichen 
Gosidilechtsfolgen  iin  Mittel  32.86  Monate  ver- 
gingen. .Allerdings  sind  diese  Werthe  »dir  wenig 
verschieden. 

Es  we-rden  schliesslich  luxih  Betrachtungen 
iUnjr  den  Einfluss  des  Altersunterschieds  derKlteni 
angestoUt,  die  aber  etwas  problematischer  Xutur 
.sind.  Besser  begründet  scheint  die  Feststellung 
zu  sein,  dass  unter  den  ErstgelHircnen  die  Knal>en 
recht  iKMloutend  überwiegen.  Das  Verhältniss  der 
Knaben  zu  den  Mädclieii  war  bei  dem  zu  Grunde 
gelegten  Kindermatoriale  127.49  zu  100. 

Dittler  (Leipzig). 

400.  Untersuchungen  von  Skopzen;  von 
Pi-of.  Julius  Tandler  und  Dr.  Siegfried 
Grosz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XXL  9.  1908.) 

T.  u.  0.  hatten  Gelegenheit,  in  Humänien  einige' 
Skopzen  zu  untersuchen  und  stellten  eine  ganze 
Reihe  inteit^santer  Beolmtihtungcn  an  ihnen  ft^t. 
Die  wichtigsten  davon  .sind  folgende:  Das  Becken 
zeigte  (vor  Allem  bei  4 Frülicastraten)  auffällig 
grosse  Quenlistaiizen,  was  bei  dem  im  Ganzen  fa.'it 
n^)mäs.sig  recht  gracüen  Bau  der  Verschnittenen 
um  so  auffälliger  i.st.  Die  Wirbelsäule  wies  n’gol- 
mässig  eine  schwache  I.iordose  auf,  die  auf  eine 
abnorm  geringe  Beckenneigung  »diliesseti  lä.sst. 
Auffallend  war  in  säinintlichen  Fallen  ferner  die 
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(lenn  valgnni“.St‘‘llmig  tler  Seihst  l»ei  einem 

35jaiir.  Skopzeii  war  no<  h eine  Persistenz  der  K|>i- 
pliyHcnfngen  naehziiweisen.  Auf  die  sehr  sfiiU, 
mitunter  sogar  ftberhauj't  nicht  eintretende  Ver- 
knochoning  der  Epiphysonfugen  ist  cs  zurih  kzu- 
fflhmi,  ditös  <lie  Skoj>zen  gowölinlich  ein  U‘trüeht- 
licli  gnwisercs  Körpermaass  erreichen  als  ihi'e  nor- 
malen Stainmesgenossen.  Im  ^Vesentlichell  wenlen 
zwei  Tyinui  untei-st^hicHlen ; entweder  zeigten  die 
Castmton  eine  auffallende  „Hagerkeit“  otler  sie 
neigten  stark  z\i  Fettansatz,  l^esonders  an  der  Hrust 
und  an  den  Nates.  Die  Dürftigkeit  der  Heha;irnng, 
das  Infantilhlcil>en  des  Kehlkopfes  und  der  Stimme, 
das  M’olke  Au.ssehen  der  Haut  sind  l>okannte  Er- 
seheinungeri.  Hemcrkenswerth  düi'fto  sein,  da.^s 
die  Libidt>  .sexualis  bei  den  Skopzcn  in  der  Hegel 
bis  in  ein  höheres  Alter  hinein  erhalten  bleibt 

Der  Ärlx*it  sind  noch  allerlei  interessante  Be- 
trachtungen ül>er  die  gegenseitige  Beeinflussung 
der  Keimdrüsen,  der  Thymusdrüse,  der  Zirlieldrüso 
und  der  Olamlnla  thyrr*oidm  angofügt,  die  im 
Original  naj'hznlesen  sind.  Di  tt  1er  (Leipzig). 

iOl.  Untersuchungen  überden  parente- 
ralen Eiweissstoffwechsel;  von  liconor  Mi- 
chaelis und  Peter  Hona.  (Arch.  f.  Physiol. 
CXKI.  3 u.  4.  p.  163.  1908.) 

M.  ».  R,  stellten  fest,  djis.n  dundi  sulK  Utane  In- 
jektion von  Qwein  (in  ganz  s<*hwacher  S^xlalosmig) 
die  N-Ausseheidung  sehr  stark  in  die  Hoho  geht 
(die  Versuche  w’imlen  an  Hunden  und  Meerschwein- 
chen ansgeführt).  Die  aus  dieser  Steigerung  der 
N-Aii8.Hchoidnng  entstehende  negative  Sti<?kstoff- 
bilanz  zeigte  sogar  einen  gro.Hseron  Ausschlag,  als 
wenn  die  der  sultenton  eingefuhrten  Caseinmenge 
cntsprechendeN-Mengc  ül)erhaupt  ans  der  Nahrung 
foilgolassen  wurde.  Die  annehml^rste  Deutung 
dieser  Ersdicimmg  ist  wohl  die,  dass  das  suU  utm 
gegebene  Casein  einen  toxischen  Zerfall  vonKorjx'r- 
eiweiss  zur  Folge  hat 

Nun  macditon  M.  u.  K.  an  laktirenden  Hunden 
zugleich  die  intei-essante  Booliachtimg , dass  die 
Milchdrüsen  derThiere  schon  wenige  Minuten  n^ich 
<lcr  Caseineinspritzung  sichtlich  zu  schwellen  1)0- 
gannen,  so  das^  sie  innerhalb  von  24  Stunden  eine 
ganz  Ijotrüchtliche  Orüsse  annahmen.  Die  mikiv>- 
skopisehe  Untersuchung  ergab  keinerlei  Entzün- 
dung, sondern  das  typische  Bild  einer  Mamma  auf 
dem  lloiicpiinkte  der  I^aktation.  M.  n.  H.  ist  es 
nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  l>ei  di«^r 
Wirkung  um  eine  blosse  .Ausscheidung  de«  Caseins 
«lurch  <Ue  Milchdrü-se  handelt,  sondern  sie  glauben, 
djuss  aussonlom  eine  Anregung  der  gesammten 
Milehsekretion  anzunchmen  sei. 

Falls  sich  diese  Auffas.sung  iKJstätigt,  liAtten 
wir  in  der  die  Milehsekretion  anregenden  Wirkung 
(Ich  Casein.s  eine  volle  Analere  zu  der  Wirkung 
der  sogenannten  „hanifähigon“  Stoffe  vor  uns. 

Dittler  (Leipzig). 


402.  Untersuchungen  über  den  parente- 
ralen Eiweissstoffwechsel;  von  Peter  Hona 
und  Lconor  Michaelis.  2. Mittheilung.  (Aixrh. 
f.  Physiol.  CXXIII.  7 u.  8.  p.  406.  I90S.) 

Hunde,  die  sich  mit  geringen  Mengen  vonstick- 
.stoffluilliger  Nahrung  (sie  Wkamen  danelKm  reich- 
lich K()hleliydmte  und  Fett)  in  Stickstoffgleich- 
gewicht iKMaiiden , U'kamen  wiederholt  einen 
gnisscren  Thcil  des  Nahrungstickstoffes  durch  ent- 
sjnxH-hende  .Mengen  sulK  utan  cingeführten  Pfcnlo- 
blutserum  erst^tzt.  l)al»ei  Hess  sich  niemals  die 
geringste  Stru-iing  de.s  Stic^kstoffgleichgewiclites 
l>eol>achton : dicN-Ausschcidiing  blieb  ausnalimelos 
auf  der  gleichen  Hühe.  Aus  diesem  Erg(.‘biiisso 
darf  auf  eine  dem  per  o»  \mje führten  eniftprerhende 
Venrerthuny  den  fnnnenternl  xnyeßihrten  kör}ter- 
fremden  Kitreissen  yesrhlonnen  trerden, 

Mcrkwünliger  Wc'isc  liegen  die  VcrlUlltiiisKO 
bei  Injektion  von  Hundeblutsemm  (also  von  art- 
gleichem Eiwei.sse)  nicht  entfernt  so  einfiuh.  So 
wunlc  von  Hungerthicren  arteigenes  Eiweiss  Ül)or- 
ha\ipt  nicht  angegriffen.  X’a«‘h  aiidonm  Beoliach- 
tnngen  rief  es  umgekehrt  Steigerung  <lor  Stickstoff- 
ausscheidung hen'or. 

Pan'iitemle  Einverlcilumg  von  Milch  oder  Casein- 
Stickstoff  liatte,  unablulngig  davon,  ob  es  sich  um 
arteigene.«  oder  ai’tfrenidt's  Eiweiss  handelte,  einen 
erhöhten  Stickstoffzerfall  im  Thierkür]>or  zur  Folge. 
Aussonlem  führte  sie  zu  merkwürdigen  S<*hwcl- 
lungen,  s|HJ<  ie]I  der  .Mikhdrfison,  ein  Umstand,  der 
H.  u.  M.  in  «lor  vorstehend  l»e«prüchenen  Arl>eit  ver- 
anla.sst  hat.  von  einer  laktagogisohen  Wirkung  des 
parenteral  ge«x»ichten  Caseins  zu  ßpre<;hen.  Auf 
Onmd  eingehendster  Beol*achtungen  neigen  H.  ii.  M. 
jetzt  mehr  zu  der  Auffassung,  da.ss  e«  sich  l>ei  den 
genannten  Schwellungen  um  cinfuc'he  Oedeme  Imn- 
<lelt,  wie  sie  f>ft  während  der  Rückresorptkm  von 
Milch  im  Bereiche  der  l*otheiligten  Lyinphgefä-ss- 
Kahnen  beoljuchtet  werden.  Dittler  (licipzig). 

403.  Ueber  die  Verwerthung  verschie- 
dener Anaidsubstanzen  durch  Carnivoren; 

von  D.  Vültz  und  0,  Yakuwa.  (Arch.  f.  Phy- 
siol. CXXI.  3 II.  4.  p.  m.  1908.) 

Die  Aufnahme  des  Amidgemische.s  ausAminon- 
acetat,  Acotamid  und  rtlykokoll  Inswirkt  eine  Er- 
höhung der  Resorption  der  N-haltigcn  Nähnstoffe. 
Diese.«  gilt  al>er  nur  unter  iler  Btilingung,  dass  die 
liicrl>ei  erfolgende  Zulage  dieser  Stoffe  diejenige 
Monge  nicht  eiTeicht,  dun-h  die  (wie  l>ekannt)  in 
Folge  von  Reizung  des  Danncs  der  Kürjicr  zu  er- 
höhter Abgabe  N-haltiger  Substanzen  gezwungen 
wird.  Der  N-.Ansatz  wird  nach  der  Aufnahme 
von  Asjtfiragin  etwa.«  verringert,  l)eziehungsweise 
er  bleibt  durch  die  Aepuraginzufuhr  unljeeinflii.«.«t. 
Glykokoll  allein  vemiag  auf  die  N-Bilanzon  keinen 
deutlichen  Einfluss  auszuüben.  Acctamid  dagegen 
liewirkt  einen  gesteigerten  N-Ansatz.  Den  h'Vhsten 
N-Aiisatz  l>eol>achteten  V.  und  Y.  nach  der  VeraU 
i“oiehuug  von  Amnionacetat.  Allein  veifüttert, 
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bewirkt  diciso»  einen  jjrriK.seien  N-Ansatz.  al«  wenn 
es  zusammen  mit  Glykokoll  und  A«*otamid  poreioht 
winl.  Dittler  (liOipzip). 

404.  Ueber  den  Einfluss  von  Dünndarm- 
und  Ischiadicusreizung  auf  die  Luft-  und 
Blutcapacität  der  Lungen;  von  Dr.  M.  Sihlc. 
(Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  (phvsiol.  Abth.]  Snppl. 
p.  1.  1007.) 

Reizung  des  DnnndanncK  iK^lingt  eine  Vermin- 
denmp  der  lAiftcaimität  der  Lunge.  Gleichzeitig 
tritt  eine  Vermehnmg  dea  BhitgehaUes  ein.  Das 
Lungenvolumen  im  Ganzen  nimmt  daliei  zu,  wo- 
<lureh  der  Pleiiradnick  zürn  Steig^Mi  gebraclit  wird. 
Der  Pleuradruck  kann  dalici  so  gewaltig  anwaohsen, 
dass  nicht  nur  in  derExspirationphase.  sondern  auch 
in  der InspimtioDphasedor Druck  jxisitiv hleiht.  I)**r 
Nutzeffekt  der  Athembewegungen  für  die  Lungen- 
ventilation ist  bei  llyjterämie  der  Lunge  vermindert. 

Ischiadicusreizung  ruft  olMuifalls  eine  Vermin- 
derung der  LnfteapacitAt  der  Lunge  hen'or.  Dal>ei 
.sinkt  der  Druck  im  Pleuraraum  entweder  unter  die 
Norm  oder  er  steigt  an.  Den  unternormalen  Pleura- 
druck denkt  sich  S.  alsdurch  Erhöhung  der  Lungen- 
t'htsdciUU  zu  Stande  gekommen,  den  flbernormalen 
durch  Verminderung.  Der  Blutgehalt  der  Lunge 
braucht  bei  genügender  llerzkraft  keine  .Aendening 
zu  erfahren.  Dittler  (Leipzig). 

405.  Die  peripherischen,  nervösen  Appa- 
rate des  Athmungsrhythmus  bei  Knochen- 
fischen. Kinr  nnatomisfh  - cxjieriuimtrUf  Vntf‘r- 
suvhuinj;  von  Dr.  P m h e r t o D e g a n e 11  o.  (Arch. 
f.  Anat  11.  Physiol.  CXXni.  1 ii.  2.  \*.  40.  1908.) 

Das  wichtige  Ergebniss  ilieser  Arbeit  licsteht 
in  der  Kestateilung,  dass  die  c*ontrij>otalcn,  beson- 
dere von  der  oberen  Mundschleimhaut,  von  der- 
jenigen der  Olicrlijijie  und  der  Kieraenbügen  aus- 
gehenden Heize  rinen  sU'ituhtjrn  Tonus  auf  dir 
Aihnncrutrrn  der  Trlrmtirr  aufd'dtm.  In  dieser 
TImtsache  ist  eine  gnmdlegcmle  Verschiedenheit 
im  Verhalten  der  Teleostier  iindderhohertm  Wirliel- 
thiere  (etwa  der  Säugethiere)  gegel>en.  Eine  der- 
artige tonische  und  vor  Allem  ern^nde  Wirkung 
kommt  bei  den  hßheren  Wirbelthieren  nünilich 
allein  dem  Vagus  zu  und  „nur  ausnahms weise 
kann“,  meint  D.,  „die  Wirkung  irgend  eim's  anderen 
centripetalen  Nerven  (V,  IX  ii.  s.  w.)  auf  dieAthem- 
centren,  glei(*h.sam  als  atavistisclier  Rück.schlag,  wie- 
der zum  Vorschein  kommen“.  Dittler  (liCipzig). 

400.  On  the  relative  parts  played  by  ner- 
V0U8  and  Chemical  factors  in  the  regulation 

of  respiration;  by  F.  II.  Skott.  (Joum.  of  Phv- 
siol. XXXVII.  4.  p.  aOl.  1908.) 

Als  Respirationreiz  dient  die  .Vnhäufung  von 
Kohlensaim\  sowdo  der  (allerilings  sehr  vorgosc:hrit- 
Iciic)  Sauerstoffmangel.  Diese  l>ciden  Faktoren 
führen  l»eim  intakten  Thicre  zu  einer  Steigenmg 
der  Fi*ctjueiiz  und  zu  einer  Vertiefung  der  Athem- 
züge.  Beim  vagotomiiien  Thiere  füllt  diese  Wir- 


kung weg.  Die  leiden  Nervi  vagi  entsprechen  in 
ihrer  Lungonfiinktion  also  etwa  den  sensorischen 
Skelettmuskolnerven.  Für  diese  Anschauung  spricht 
auch  die  Tliatsache,  da.<s  tiefe  Inspiration  in  Folge 
eines  iin  Vagus  verlaufenden  R»^ulationmechanis- 
mus  rcfloktori.s(.‘h  zu  einer  Exspiration  und  foreirto 
Exspiration  zu  einer  Inspiration  führt  („Selbst- 
steuerung der  Athmung*‘ von  Hering  und  Breuer). 

Dittler  (Ijeipzig), 

407.  Sur  le  möcanisme  de  Töchange 
gazeux  pulmonaire;  le  Dr.  F.  Spallitta. 

(Arch.  ifcil.  de  Bioi.  XLVII.  2.  p.  215.  1907.) 

Der  Giusaustauwh  zwisc:hen  atmosphärischer 
Luft  und  ileii  Blutgasen  verläuft  nuhi  rein  nac*h 
den  Gesetzen  der  Diffusion.  Von  der  COg-Aligal« 
glaubt  S.  zwar  sagen  zu  können,  dass  der  Austausch 
streng  nach  Maa.ssgal»e  des  Pai-tialdmckes  erfolgt 
AlKjr  für  die  Oj-Hindnng  im  Blute  nimmt  er  noch 
eine  chemis<^hc  Bindung  in  Anspruch. 

Dittler  (Leipzig). 

408.  Le  bilan  del’oxygönechezrhomme; 

|»ar  Löone  Miner vini.  (Joum.  de  l’Anat.  et 
de  Physiol.  XIJV.  2;  Mars— Avril  1908.) 

M.  weist  darauf  hin.  dass  ein  Pnterschied  l>e- 
steht  zwischen  dem  seiner  Zeit  von  Rcgnault 
und  Reiset  zuerst  beschriel>enen  (äusseren)  respi- 
ratorischen Quotienten  und  dem  (inneren)  respira- 
torischen Quotienten , der  durch  das  Verhältnis!? 
der  ^^«ammten  prodiicirten  Kohlensäure  zu  dem 
gesjunmten  verbram  hton  Sauerstoff  dargcstcllt  wird. 
Dieser  innere  Coöfficient  sei  ausserordentlich  viel 
wichtiger,  allortlings  seien  wir  noch  w’eit  davon 
entfernt,  seine  Grösse  einigermaassen  genau  al>- 
schätzen  zu  können.  0.  F.  Nicolai  (Berlin), 

409.  Los  produits  du  metabolisme  orga- 
nique  en  Tabsence  d’oxygöne  libre;  i>ar  le 
Dr.  F.  Spallitta.  (Arch.  ital.  do  Biol.  XLVII.  2. 
p.  230.  1907.) 

Wenn  man  bei  der  marinen  Schildkröte  da.s 
Blut  vollständig  dnrvh  Kochsalzlr>sung  ersetzt,  so 
führt  das  Tiner  zwar  keine  s|x>ntaneu  Bew(’gungen 
mehr  aus,  die  wichtigsten  liebensprocessc  laufen 
alK3F  offonl«ir  ruhig  weiter  al»,  denn  das  Herz  bleibt 
dauernd  in  Thätigkeit  und  djis  Thier  zeigt  nocli 
alle  Reflexe.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  fast  un- 
mittelUir  nach  der  Transfusion  der  Kochsalzbösung 
dieses  „künstliche  Blut“  seine  Zusammensetzung  in 
auffallender  Weise  ändert : vor  .\lleni  sind  fast 
sofort  Eiweissstüffe  in  ihm  nachzuweisen  und  cs 
erhält  die  Fähigkeit  s|xmtan  zu  gerinnen.  Auch 
Ix'zOglich  einer  Regeneration,  beispielsweise  nach 
einem  .Aderlässe,  verhält  cs  sich  durchaus  wie  nor- 
males Blutsennn, 

Der  Gasgehalt  dieses ,, künstlichen  Blutes“  ändert 
sich  im  lAiifc  eines  Vcrsucln^  wesentlich.  Zwar 
gilt  dieses  nicht  vom  Saucretoffe,  denn  dieser  ist 
nacJi  wie  vor  nur  in  gai^z  genügen  Spuren  iiacth- 
weisbar.  Aber  der  Gehalt  an  Kohlensäme  nimmt, 
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je  lUnjfer  inan  l>eoltfw  litet,  desto  liohere  Werthe  au. 
IHe  Stoffurckffelvonjäntie  tjfhcn  also , ohne  dass 
tjlrirhxeitiij  ßlutsaitersh//f  verhranrhi  tfiirde,  ItrsU'in- 
diy  im’/rr.  Die  Art,  in  der  dabei  die  K^ihlensiluw 
gcs|H^iehert  winl,  ents|iricht  volikommen  derjenigen 
im  normalen  ßlutserum.  Kin  Theil  ist  ^jpliysika- 
Ii«*h  gebunden“  und  kann  im  VaiMium  amigetrieben 
wenlen,  der  andere  Theil  ist  „chemiscdi  gebunden“ 
und  ist  nur  mit  Hülfe  einer  stärkeren  Saure  aus 
«Miu'r  Hindung  zu  entfenien.  Dittler  (I^ipzig). 

410.  lieber  die  Wirkung  künstlich  er* 
zeugter  physikalischer  (osmotischer)  Vor- 
gänge im  Thierkörper  auf  den  Gesammt- 
stoffumsatz  mit  Berücksichtigung  der  Frage 
von  derlleberempfindlichkeit;  von  lernst  Heil- 
ner.  (ZtHolir.  f.  Biol.  X.  F.  XXXII,  4.  j>.  470. 190S.) 

Es  wurden  hiingenulen  Kaninchen  unter  stren- 
ger Beoljac^litung  «los  Stoffwechsels  je  3t»0  ccm 
|)h ysiologist'her  KiX.h.salzlo.sung,  dostillirten  Waxsoi-g 
und  Ipmc.. Kocli.salzlosung  unter  diellaut  gespritzt. 
Hei  Injektion  der  isotonischen  K<«disalzloHung  trat 
keine  nennenswerthe  Aenderuiig  dt!s  Stoffwechsels 
ein,  al)er  sowohl  das  dCHtillirte  Wasser,  wie  die 
4proc.  KochHalzluöung  drückten  die  Stick.stoff- 
ausscheidiing  solir  stark  herab. 

Genau  die  gleiche  Wirkung  wie  die  Injektion 
dieser  hypo  und  byjiortonischen  Losungen  hat, 
w'ie  H.  schon  früher  fest.sUdIte,  die  Injektion  hoch- 
pnxrentigtT  Zuckcrlosungen.  II.  führt  diese  Wir- 
kung in  allen  Füllen  im  Wesentlichen  auf  ScliÜ- 
digungen  de«  Stoffwechsels  ausgcxlehnter  Zeilen- 
grup])on  zurück,  die  „duixdi  üleichgewichtsUxstre- 
imngon  osmotischer  Natur*'  hervorgerufen  seien, 
Dittler  (Leipzig). 

411.  Lachaleurde  solutiondesgazdans 
le  sang;  j»ar  M.  Camis,  Pisc.  (Arch.  ital.  de 
Biol.  XLVIIL  2.  p.  2G1.  1U08.) 

C.  weist  darauf  hin.  dass  sowohl  die  Bindung, 
als  das  Freiwerden  von  Gasen  in  einer  Isisiing 
einen  Eneigiewwhsel  bedingen,  der  sich  in  ü(pii- 
valcnten  Wilrmeumsetzungon  äussert  und  rec^hnet 
aus  <ler  Thalsache,  da-ss  bei  der  Lösung  eine.s 
Oramin-Moleküls  von  CO^  in  Blut  5.1  und  ln*i  der 
ly^mig  eines  Gramm  - Moleküls  von  0,  in  Blut 
lU.2  Calorien  entwickelt  weixlen,  aus,  das.s  für 
einen  Mann  von  70  kg,  dieses  eine  Pi-oduktion  von 
nngeführ  127  grossen  Calorien  Ulglich  Mingt. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

412.  The  effect  of  excess  of  carbon  dioxide 
and  of  want  of  oxygen  upon  the  respiration 
and  the  circulation;  by  Leonhard  Hill  und 
Martin  Flack.  (Journ.  of  Pliysiol.  XXXVII.  2. 
p.  77.  1908.) 

Im  Thierexperimente  stellten  H.  u.  Fl.  neben 
der  stark  naikotisiremlen  Wirkung  grosser  Kohleu- 
säuremenge  (über  30®/o  hi  der  Resjurationluft)  eine 
excitatori.sche  Wirkung  geringerer  Mengen  auf  Blut- 
druck und  Athmung  fest.  Sie  schlagen  daher  vor, 
l>ei  Wie<lerl>elebung8ver8uehcn  nicht  reinen  Sauer- 


stoff, sondern  ein  Gemisch  mit  Kohlensüiire  zu  ver- 
wendeD.  Die  einfatdiste  Metluxie  sei  es,  wühreml 
der  Ausführung  der  künstlichen  Athmung  in  den 
Mund  lies  Patienten  seinen  eigenen  kohlen.süure- 
gesi  hw’Üngerten  Athem  zu  blasen.  Bt*i  iluon  Ver- 
suchen am  Menschen  stellten  sic  dagegen  fest,  dass 
die  Fülligkeit,  den  Athem  längere  Zeit  anzuhaiten,  im 
Wesentlichen  von  dem  Saucrstoffgehalt  in  der  Lunge 
abhängig  ist,  und  sie  meinen  aus  der  Oesammtlieit 
ihrer  Experimente  schlies.sen  zu  können,  dass  die 
normale  Athmung  zwar  dun  h die  Kohlensüurcs|>an- 
nung  in  der  Alve<.)larluft  regulirt  wird,  dass  al>er 
dann,  wenn  die  Arterialivsirung  des  Blutes  ei*schwert 
winl,  die  verringerte  Sauei-stoffspamnmg  der  wirk- 
samere Faktor  ist.  (I.  F.  Nicolai  (Berlin). 

4 1 3.  Einfluss  der  Aussentemperatur  auf 
die  Kohlensäureabgabe  beim  ruhenden 
nüchternen  Menschen;  von  J.  Ignatius, 

L.  Lund  und  0.  Würri.  (Skand.  Areh.  f.  Phy- 
siol.  XX.  3 u,  4.  p.  22«.  1908.) 

Die  Vff.  kamon  Ixn  3 vei*schicdencn  Versuchs- 
persoueii  übertanstimmend  zu  dem  Ei^bnisse,  da.sR 
bei  einer  gewissen  AiLssentemisTatur,  die  zwischen 
26®  und  2Ü®  C.  liegt,  die  00|-Abgabe  dos  niheii- 
den  nüchternen  -Menschen  ein  Miuimum  cn'eicht 
und  dass  sowohl  l*oi  einer  niedrigeren,  als  bei 
einer  höheren  Aussentemperatur  die  COj-Altgal»e 
griisser  ist.  Dittler  (I^eipzig). 

414.  Die  Wärmeabgabe  der  Frösche  in 
Luft  und  in  sauerstofffreien  Medien;  von 

Ernst. I.  Lesser.  (Zlschr.  f.  Biol.  N.F.XXXIH. 
3.  p.  287.  1908.) 

„E.S  ist  durch  diese  Versuche  als  erwiesen  an- 
zusehen,  da.ss  die  Wännetöniing  de«  anoxybiotisch 
zur  COj  - Bildung  führenden  Processes  erheblich 
geringer  ist.  als  die  des  oxybiotischen.  Das  Leben 
ohne  Sauerstoff  kann  mithin  auch  l»eim  kaltblütigen 
Wirbelthior  mit  (picrgestreifter  Muskulatur  dureh 
Sauersteffspeichenmg  nicht  erklärt  wenlen.“  Dipjie. 

41.5.  lieber  den  Sauerstoffwechsel  fett- 
süchtiger Menschen;  von  E.  A.  v.  Willo- 
b ran  dt.  (Skamlin.  Aixh.  f.  Phy.siol.  XX.  3 ii.  4. 
p.  152.  1908.) 

Aus  einer  Reihe  von  Versuchen  filier  die  Stei- 
gerung des  Stoffwechsels  mich  Aufnahme  verschie- 
dener Nahrung,  die  vergleichsweise  an  noinialcn 
und  an  fetteüiditigcn  Versuchsjiei-sonen  vorgenoin- 
men  wunlen , geht  kein  deutlich  ausgeprilgtor 
Unterschied  zwischen  fettsüchtigen  mul  gi?sundeii 
Per.^sonen  hon'or.  D«x«s  bei  einigen  Verauchen 
ungewöhnlich  niedrige  Werthe  für  den  Sauerstoff- 
verbrauch während  des  Vcrdauiingsprocesses  liei 
Fettsüchtigen  zu  l»eoliachten  waren,  bildet  naoli 
W.’s  Ansicht  keinen  WL«*mtlichon  Faktor.  Viel- 
mehr lässt  sich  ans  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen mit  ziemlich  gitjsser  Wahrsclieinlichkcit  dei* 
Sidiluss  ziehen,  dass  die  Steigening  der  Verbren- 
nungsproeesse  im  Köqicr  nach  Nalirungaufnahme 
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elwtiso  gross  uml  von  dersellien  Dauer  ist,  liei  Kett- 
silchtigen  wie  bei  Ocsimdoii.  1)  i 1 1 1 e r (Is:i[)zig). 

4 IG.  Les  söcrdtions  internes,  l’appareil 
nerveux  hypophys6o>surr6nal.  Sou  röh  « 

l'itai  nonnnl  H ä l'rtni  ^mtholoyique ; |)ar  C.-E.  De 
M.  Sajous.  (Oaz.  des  Ilöp.  I, XXXI. 29.  Mai-s  10. 
1908.) 

Die  Hy|)oph,vse  stellt  ein  Centnira  dar,  das  .auf 
nervö.sem  Wege  (auf  der  Halm  „du  nerf  hyi>opliy.sco- 
surrtiial“,  Sajous,)  die  Kunlitioiicii  der  Neben- 
nieren reguliert  und  vor  allem  der  Fixining  des 
l.uftsanerstoffe.s  im  Köriier  und  dem  Sloffwecdiscl 
(d.  h.  den  Verbitinnungen  im  Körjier)  vorsteht. 

Di  1 1 1 e r (Is?ipzig). 

417.  Les  processus  de  la  sdcr^tion  de 
l’hypophyse  des  mammiföres ; par  Dr.  .\.()e- 
mclli.  (Arth.  ibil.  de  Hiol.  XLVII.  2.  p.  18.ä. 

1907. ) 

Der  drilsenartigi?  Theil  der  Hyiiophy.se  besteht 
ans  einem  vonlenm  und  einem  hinteren  Theil,  die 
einen  n-fCrmigen  Iluhlraum  zwischen  .sieh 
sehlies.sen.  Der  vordere  Theil  cnthült  nur  Drilsen- 
zellen,  die  sich  zum  Theil  leicht,  zum  Theil  so  gut 
wie  gar  nicht  färlwn  lassen.  Die  hintere  l'ai  tie 
zeigt  aus.serdem  Drflsengewebecin  reiches  .Masehen- 
netz  von  Nervenfasern. 

Wie  aus  dem  experimentellen  Theil  der  Arlwit 
hervorgeht,  scheint  die  Hypophyse  eine  Art  Gegen- 
wirkung g<^n  die  Qlanilida  thyreoidea  und  Glan- 
dula .supi-arenalis  auszuflben,  undzwardurehinnere 
Stjkretiou  einer  „specifischen  Substanz“,  die  vom 
vorderen  Theil  der  Drüse  an  das  Blut  aligegeljen 
winl.  G.  glaubt  Grund  zu  haben  zu  der  Annahme, 
das.s  die  Produktion  des  Bpecifischen  Sekrets  vom 
rein  nenfiseu  Theil  der  Hyimphyse  aus  durch  Ver- 
mittelung des  genannten  hinteren  drüsigen  Theiles 
angeregt  wird.  D i ttl er  (Leipzig). 

418.  Ueber  den  Einfluss  der  Schilddrüse 
auf  den  zeitlichen  Ablauf  der  Zersetzungen ; 

von  G.  A.  Pari.  (Biochem.  Ztschr.  Xlll.  3 u.  4. 

1908. ) 

Die  Schilddrüse  hat  einen  Einflu.ss  anf  den  zeit- 
lichen Ablauf  der  Zersetzungen,  ilalieisidiilddrflsen- 
losen  Hunden  die  Wirkung  der  Kohlehydrate  auf 
den  zeitlichen  Ablauf  der  Eiweisszersetzung  viel 
langsamer  ointritt  als  bei  normalen  Hunden.  Ker- 
ner verlieren  hei  schilddrüsenlo.sen  Huudrm  nadi 
lüngerem  Hunger  die  Kohlehydrate  ihre  verlang- 
samende Wirkung  auf  den  .Ablauf  der  Eiweisszer- 
,S(!tzung  nicht  so  ra.sch.  Daraus  geht  hervor,  dass 
liei  schilddrüsenloscn  Hnndeu  auch  der  Kohlo- 
hydraturasatz  eben.srj  wie  der  Eiweiss-  und  Kett- 
umsatz herabgesetzt  und  ilie  Kohlehydratmobili- 
sirung  verlangsamt  ist  Isaac  (Wieslsulen). 

419.  Ueber  die  Beziehungen  der  Schild- 
drüsen zur  physiologischen  Wirkung  des 
Adrenalins;  von  Dr.  E.  P.  Pick  und  Dr.Kried- 
rich  Pineies.  (Hiix‘hem.Ztsclir..\lI..')U.li.l908.) 


Die  Vft.  sludirten  den  Einfluss  der  Schilddrüse 
auf  die  vcrsidüetlenen  )ihysiologischcn  Wirkungen 
des  Adienalins.  Kls  zeigte  sich,  dass  die  Si-liild- 
ilrüsenexstir|iation  beim  Kaniiirhen  weder  die  Gly- 
cosurie  erzeugende,  noch  die  hlutdnicksteigfmide, 
noch  die  diuretische  Wirkung  des  Adrenalins  beein- 
flusst Dagegen  verhindert  die  Schilddrüsene.xstir- 
[latinn  bei  der  Ziege,  das  Auftreten  der  Adrenalin- 
glyoosurie,  wahrend  sie  auch  hier  die  blutdmck- 
sleigerndc  und  diim-tische  Wirkung  des  Ailnmalins 
unbeeinflusst  lässt  Isaac  (Wiealjadcn.) 

420.  Ueber  die  Natur  der  blutdruck- 
erniedemden  Substanz  in  der  Schilddrüse; 

von  Prof.  Otto  v.Kürth  und  Dr.CarlSchwarz. 
(.Anth.  f.  Physiol.  OXXIV.  C— 8.  p.  301.  1908.) 

Stdiilddrüsenextrakt  zeigt  bei  intravenöser  In- 
jektion eine  deutliche  bliitdniekerniedrigenile  Wir- 
kung. Ks  liess  sich  durch  chemische  Analysen 
feststellen , dass  der  wirksame  Bestandtlieil  der 
Schilddrüse  mit  dem  nach  .seiner  blnldruckernie- 
drigenden  Wirkung  schon  länger  bekannten  Cholin 
duirlmu.s  ülpcreinstimmt.  D i 1 1 1 e r (Leijizig). 

421.  Ueber  das  Vorkommen  von  Cholin 
in  der  Thymus,  In  der  Milz  und  in  den 
Lymphdrüsen;  von  Dr.  Carl  Schwarz  und 
R.  Lederer.  (Arch.  f.  Physiol.  CXXIV.  0 — 8. 
p.  3.53.  1908.) 

Die  starke  blutdmckerniedrigeinle  Wirkung 
von  Extrakten  aus  Thymus,  Milz  oder  Lyniph- 
drfisen  ist  zum  Theil  darauf  zurückzuführen,  das.« 
diesrt  Organe  Cholin  entlialten,  das  in  da.s  Extrakt 
übergeht  Sicherlich  enthalten  sie  aber  aus.seiiiem 
ntK’h  eine  Reihe  anderer,  blutdnickerniedrigender 
Sulistanzen,  deren  Isolation  Sch.  und  L.  nicht  ge- 
lang. Verinuthlich  handelt  es  sich  um  Stoffe  au.s 
der  Grupiie  der  Histone,  deren  A^orkommon  in  den 
untersui’hten  zellenreichen  Oiganen  seit  langem  lie- 
kannt  ist  und  deren  depres-sorische  Wirkung  vor 
einigen  .lahrcn  von  Thompson  (Ztsehr.  f.  physiol. 
Chem.  XXIX.  1900)  festgestollt  wurde. 

D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

422.  Zur  Kenntniss  der  Sekretine;  von 

Prof.  Otto  V.  Fürth  und  Dr.CarlSchwarz. 
(Arch.  f.  Physiol.  C.XXIV.  9 u.  10.  p.  427.  1908.) 

V.  F.  und  Sch.  .stellten  fest,  dass  sowohl  in 
Dftrmextrakten  wie  in  dem  natJi  dem  Verfahren 
von  Bayliss  und  Starling  liereiteten  „Sekre- 
tin“  Cholin  entlialten  ist  Ein  Theil  der  diesen 
Extrakten  eigenthfimlichen , erregenden  Wirkung 
auf  die  Sekretionstliätigkeit  des  Pankreas  und  der 
Siicichcldrü.-K!n  ist  denn  auch  anf  Rixihnung  ihn»a 
Cholingehaltcs  zu  setzen.  Es  ist  aller  das  Sekretin 
in  der  Wirkung  dem  Cholin  durchaus  nicht  gleich 
zu  setzen,  da  die  Wirkungen  lieidcr  keineswegs 
imrallel  gehen  und  da  die  sekretorische  Wirkung 
des  Cholins  dtm  h Atrojiiu  vollständig  anfgehnben, 
derjenige  des  Sekretins  jetlis  h nur  al^^eschw.äclit 


Digilized  by  Google 


II.  Anatomie  und  Piiysiolopo. 


115 


winl.  Das  ,,Seki’Otin‘‘  nach  Bayliss  und  Star- 
ling  ist  domimrh  nh'ht  al.s  eine  einheitliche  SuIk 
stanz,  wmdeni  als  ein  ücinenj'O  mehrerer»  die 
Dnlsens<?kn'tion  ausKisonder  Ag»Mitien  anzusppeoheii, 
deren  eines  durch  die  vorliegende  Arbeit  aUC'liolin 
erkannt  wonlen  ist  1)  i 1 1 1 e r (Iveiiizig). 

423.  Kann  man  den  Angriffspunkt  eines 
Giftes  durch  antagonistische  Giftversuche 
bestimmen?  von  H.Miagnus.  (Ai'ch.  f.  Physiol. 
CXXIII.  1—3.  p,  99.  19ü'8.) 

.M.  wendet  sich  die  in  der  Physiologie 

und  äpeciell  auch  in  der  Pharmakologie  seit  vielen 
Jahren  gebräuelüichen  Slethmlen  der  IVstimmmig 
«h's  AngriffspunkU's  eines  Giftes  durch  antago- 
nistische Oiftvei'suche.  Zu  die-sen  MelhiKlen  nxjihnct 
M.  einmal  dasjenige  Verfaliren,  mwh  dem  der  An- 
griffspunkt eines  Giftes  auf  ein  coniplieirt  geliaiites 
Organ  in  der  Weise  festzustollen  vei'sucht  wunle, 
das.s  man  zuvor  dnix’h  irgend  ein  zweites  Gift  einen 
Theil  des  untersuchten  erregl»aroii  Gebildes  (l>ei- 
spielawcise  die  Nervenenden)  lahmte;  wirkte  da- 
nach das  zu  prüfende  Gift  noch  erregend,  so  schloss 
man.  dass  es  seinen  Angriffspunkt  peripherisch  von 
dem  zweiten  haben  müsse  und  umgekehrt  Die 
zweite  hier  in  Frage  kommende  Moth(xlo  beruht 
danmf,  das.s  man  aniuUim,  zwei  „dop{)c]seitigo 
Antagonisten“,  d.  h.  zwei  Gifte,  deren  jech»  die 
Wirkung  des  vorher  appliciiten  anderen  aufzuhelxui 
vennag,  mfl.ssten  dcnaoIl>on  Angiiffspunkt  liaben. 

Da»  erstgenannte  der  beiden  Verfahren  hat 
wie  leicht  ersichtlich  ist,  zur  Voraussetzung,  dass 
ein  Nerv  oder  <;in  Muskel,  der  durch  irgend  ein 
Gift  gelahmt  ist  dimdi  ein  zweites  Gift  i#«/eritrr/irn 
CmstiinfleM  mehr  erregt  u'erdm  könne,  eine  Voraus- 
setzung, die  keineswegs  zulrifft,  wie  zahlreiche 
Falle  und  viele  alltägliche  Erfahrungen  lehren. 
Dio  Unzulänglichkeit  der  zweiten  Methode  wird 
von  .M.  an  den  Bei.spielen : Cumre  — Phy.s^jstigmin 
— Nicotin  in  ihrer  Wirkung  auf  Nerv  und  Muskel, 
Atropin  — Pilocarpin  — Physostigmin  an  dom 
Sphincter  pupill.  und  Pilocarpin  — Atropin  am 
Dann  überzeugend  'nachgewiesen. 

Dittler  (Leipzig). 

424.  lieber  die  combinirte  Wirkung  von 
Atropin  und  Morphin  auf  den  Magendarm- 
kanal hungernder  Kaninchen;  von  Dr.  G. 

S w i r s k i.  (Ärch.  f.  Physiol.  CXXI.  3 u.  4.  p.  21 1 . 
1908.) 

Bei  einer  combinirten  Vembreichung  von 
-Morphin,  hydr.  und  Atropin,  sulph.  in  Dosen,  die 
einzeln  nicht  die  geringste  Wirkung  auf  „die  Ver- 
theilung  des  Magendarininhaltea“  haben,  tritt  eine 
Verlangsamung  der  Magenperi.»taltik  ein,  wie  sie 
l*ei  isolirter  Morphinverabreichung  erst  l«i  ca. 
lOmal  grosserer  IX^is  l>eol»achtct  winl.  Diese 
Wirkung  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  tiiiter 
Mitwirkung  de«  Atrepins  vor  sich  gehenden  Ab- 
w^hwächnng  der  Vagusimptilse.  Kurz  nach  der 
Herabsetzung  der  Slagenpcristaltik  tritt  el>enfalls 
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schon  bei  kleinen  Morphinmeiigen  mitAtrojiin  auch 
iKM-h  eine  Erregung  dos  Spl.inchnicmsoentnmi  ein, 
„die  mnglicherwoi.se  mit  einer  auf  das  Atropin  zu 
Itezichenden  Erregung  des  genannten  Centnmi  sich 
<v)inhinii-t.“  Dittler  (Leipzig). 

425.  Zur  Frage  der  Verdauungsarbeit; 

von  Ernst  Heil n er.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F. 
XXXII.  4.  p.  488.  1908.) 

Eine  „Verdaiurngsarlieit“  im  Zuntz-Meh- 
riug ‘schon  Sinne  giebt  c«  nach  der  Ansicht  H.’s 
nirkt.  Die.se  schon  in  einer  älteren  Arlieit  von  H. 
vertretene  Ansicht  wird  an  <ler  Hand  geeigneter 
Stoffwechselversuche  hier  ausführlich  l>egrüiidet 
Dittler  (Ijcipzig). 

420.  Die  sekretorische  Funktion  der 
Magendrüsen  unter  abnormen  Bedingungen 
der  Innervation  und  Kanalisation  desOrgans; 

von  Dr.  G.  Di  Cristina.  (Virehow’s  Arch. 
CXCIV.  1.  p.  32.  1908.) 

Vereuche  an  Hunden:  „Der  Sekretionsprocess 
der  Hibdrüsen  be.steht  aus  zwei  Theilen  : a)  in  der 
Bereitung  der  Gninula  und  b)  in  ihrer  Aiis.schei- 
dung.  a)  DerProcess  der  Bereitung  dos  Sekretion s- 
pHKluktes  i.st  liauptsÄchlich  uu  die  Funktion  der 
Kerne  gebunden  und  bleibt  unter  abnormen  Be- 
dingungen der  Innervation  unverändert  b)  Der 
Pnx  ess  der  AuH.»c5hoidung  der  Granula  ist  abhängig 
von  der  Einwirkung  des  Vagus. 

ln  den  Fällen,  in  denen  das  Cytoplasma  tief- 
gehende Veränderungen  erlitten  hat  (vjvc  uoläre  oder 
atrephi.sohe  Degeneration  fder  hydropische  An- 
.schweliung),  bleibt  der  der  Bereitung  des 

Sckretionspn>dukt(»  der  Zelle  s<>  lange  unverändert, 
al.s  der  Koni  verschont  ist,  hört  aber  vollständig 
auf,  sidjald  der  Kern  Degenemtiorisersc'heinungen 
auf  weist,“  Dippe, 

427.  Zur  Frage  von  der  Bildung  einer 
Laktase  im  Pankreas  nach  reichlicher  Er- 
nährung mit  Milchzucker;  von  Dr.  Julius 
Wohlgomuth.  (ChariUVAnn.  XXXII.  p.  306. 
1908.) 

Wein  lau  d hat  angegelxin,  dass  lx?i  Hunden 
nacli  längerer  Darreichung  von  Milch  und  Milch- 
zucker im  Pankreas  ein  die  Diktase  spiiltendc^s  Fer- 
ment auftritt  Diese  sehr  auffallende  und  mit  man- 
chen wohl  verbüigten  Dingen  im  Widerspmehe 
Ktchendo  Angalic  ist  nach  W.’s  Untersuchungen 
falsch.  Das  Hundcpmikreas  entiullt  keine  LakUiso 
und  daj-an  ändert  auch  die  Darreichung  von  Milch 
und  Milchzucker  nichts.  Dippe. 

428.  Versuche  am  überlebenden  Dünn- 
darm von  SäUgethieren.  7.  Mittheilung:  Zitr 
Wirkung  kleinster  Atr(^nnmrngcn  auf  den  Ikirm  ; 
von  It  Magnus.  (Arch.  f.  Physiol.  CXXHI. 
1—3.  p.  95.  1908.) 

Das  Atropin  vermag  in  verschwin4leml  kleinen 
Dosen  (von  'hoing  auf  2000 oem  Hingor  an)  Kr- 
19 
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rcgunjT-instaDde,  die  durch  PiIoc:arj>iu,  Muscarin^ 
Pliysostigmin  und  aiiden'  Gifte  am  Darm  hervor- 
genifen  wurden,  antagonistisch  aufzuhoheii.  Am 
vorher  ganz  unbeeinflussten  Darme  bringen  die- 
selben Dosen , die  die  genannte  antag»>nistiRc)ie 
Wirkung  haben,  wie  M.  entgegen  der  lleliauj»tung 
ünger’s  (Arch.  f.  Biol.  C’XIX.  p.  373)  fcststellt, 
merkwürdiger  Welse  nicht  die  gerinf/ste  Wirkung 
hervor.  .M.  schlägt  darum  vor,  „die  antagoiiisticche 
Wirkung  des  Atropins  gegeiifilK>r  den  genannten 
erregenden  Giften  völlig  von  seiner  Wirkung  auf 
den  normalen  Darm  zu  titJiinen.“ 

Die  Dosen,  die  die  bekannte  erregende,  sowie 
die  hemmende  Wirkung  des  Atropins  auf  den  nor- 
malen Darm  zur  Folge  haben,  liegen  nämlich  erst 
bei  2.5  cg  auf  200  com  Ringer  und  hoher. 

I)  i 1 1 1 c r (Leipzig). 

429.  Die  Bedeutung  der  Darmbakterien 

für  die  Ernährung:  Schottelius. 

(Arch.  f.  Hyg.  LXVII.  3.  p.  177.  1908.) 

Sch.  schätzt  diese  Bedeutung  nach  seinen  Ver- 
suchen selu"  hoch.  Die  Bakterien  des  gesunden 
Darmes  l>eföiderii  Veidauung  und  Aufsaugung  der 
Nahnnigsmittei,  regen  die  l)anni>enstaltik  an,  Ül)er- 
wuchcni  und  vernichten  in  den  Darm  hinein- 
gclangte  fremde  Bakterien  und  festigen  den  Korj>cr 
gegen  pathogene  Bakterien  und  gegen  Bakterien- 
gifte. Dippe. 

430.  Einfluss  des  Darmextraktes  und 
Pepton  Witte  auf  die  Harnabsonderung;  von 

Prof.  A.  Gizolt  (Aivh.  f.  Physiol.  CXXIII. 
9 u.  10.  p.  540.  1908.) 

Wie  von  PopieUki  (Arch.  f.  Pliysiol.  CXXI. 
1907)  unlängst  gezeigt  wurde,  äussort  sich  die 
Wirkung  einer  subcutanen  lujektion  von  Darm- 
extrak't  in  einer  kurzdauernden  (l — 2 Minuten), 
starken  Herabsetzung  des  Biubiruckes.  Die  an 
Hunden  angestellten  Versuche  G.’s  hal>en  mm  er- 
geben , dass  die  Injektion  von  Dannextrakt  auch 
eine  sehr  beträchtliche  Verminderung,  bez.  Sistirung 
der  Harnsekretion  zur  Folge  hat.  Diese  übeixlauert 
die  Blutdrucksenkung  um  ein  Vielfaches,  kann  also 
kaum  auf  diese  zurückzufflhren  sein.  Der  Verminde- 
rung der  Nierensekretion  folgt  nai  h Ccu  10  Minuten 
eine  idlmähliche  Steigening  gegenüber  der  Norm, 
die  nach  G.’s  Ansicht  dmeh  die  im  Dannextrakto 
enthaltenen  mineralischen  Salze  l>edingt  wii-d. 

Pepton  Witte  verhält  sich  in  jeder  Beziehung 
ebenso  wie  Darmextrakt,  sowohl  wi»s  seine  Be- 
einflussung des  Kreislaufes  (Popiclski),  als  wa.s 
seine  Nierenwdrkung  betrifft.  D i 1 1 1 e r (Leipzig) 

431.  Ueber  die  Ermüdbarkeit  des  Ner- 
ven; von  A.  Beck.  (Arch.  f.  Physiol.  CXXII.  12. 
p.  585.  1908.) 

Versuche  an  Katzen  führten  B.  zu  der  An- 
schauung, ,.doss  unter  ganz  normalen  Verhältnissen 
während  derljcitung  physiologischer  Reize,  welche 
in  Betreff  ihrer  lutcnsitäf  weit  unter  den  künst- 


lichen Reizen  stehen,  die  Nervenfaser  gor  niehi 
ermüdet.“  Die  zu  Grunde  lif^enden  Versuche 
wurden  am  Halssymi)athicn.s  (Keizstelle  oberhalb 
des  Ganglion  cenüctale  supreimim)  aiisgefflhrt  und 
als  Reagens  die  Erw  eiterung  der  Pupille  benutzt 
Trotz  sehr  pmtrahirter  Reizung  mit  Induktion- 
stromen  (bis  zu  17  Stunden)  blieb  die  Pupille  des 
Thieres  andauenid  fast  maximal  erw’eitert 

Di t Iler  (I^eipzig). 

432.  Ueber  den  reizbaren  und  leitenden 
Bestandtheii,  sowie  über  die  angebliche  Un- 
ermüdbarkeit der  Nervenfaser;  von  Eduard 
Pflüger.  (Ait^h.  f.  Physiol.  CXXH.  12.  p.  593. 
1908.) 

Pfl.  weist  darauf  hin,  dass  er  schon  vor  Jahr- 
zehnten gewichtige  Gründe  dafür  lieigebracht  hat. 
dass  der  Non*  nicht  unerrafldbar  sei,  sowie  auch 
dafür,  dass  die  Neurofibrillen  das  leitende  Element 
der  Nenenfaser  darstellen.  Di  ttler  (Ijeipzig). 

433.  Erlischt  das  Leitungsvermögen 
motorischer  und  sensibler  Frosch  nerven  bei 
derselben  Temperaturerhöhung?  von  Max 

Hafemann.  (Anh.  f.  Physiol.  CXXII.  10  u.  11. 
p.  484.  1908.) 

Tcmj>eraturen  von  44 — 48®  C.  fuhieu  je  nach 
der  Dauer  der  Einwirkung  zu  einer  isolirten  Auf- 
hebung der  Leitungfähigkeit  in  sensibeln  und  mo- 
torischen Faseni  und  zw  ar  erlischt  stets  zuerst  die 
Erregl*arkeit  der  sensibeln  Nenenfasem.  HicrI>oi 
lässt  sich  ein  Stadium  finden,  in  dom  die  sensible 
Nenenfaser  völlig  gelähmt,  die  motorische  aber  in 
ihrer  l>eitimgsfähigkcit  völlig  intakt  ist. 

Di  ttler  (I^eipzig). 

434.  Ein  neuer  Beweis  für  die  leitende 
Funktion  der  Neurofibrillen;  von  Albreclit 

Bet  he.  (Arch.  f.  Phvsiol.  CXXH.  1 — 3.  p.  1. 
1908.) 

B.  erbringt  in  «^Wagender  Weise  den  Bew-cis 
dafür,  dass  die  Neurofibrillen  und  nicht  die  Peri- 
fibrillärstibstanz  das  leitende  Princip  im  Nerven 
darstcllcn.  lii  dehnbaren  Nerven  (vom  Blut^rel) 
ist  dioljeitungsgeschwindigkcit  in  einem  gegeljenen 
Nervenstück  nämlicli  propoilional  der  jeweiligen 
I^änge.  Da  nun  die  Neurofibrillen  innerhalb  der 
physiologischen  Dehnungsgrenzeu  des  Nencn  (im 
ungedehnten  Nerven  verlaufen  sie  geschlängelt)  die 
gleiche  Länge  liewaluen.  so  ist  bewiesen,  dass  sie 
als  die  Haujdträgcr  der  Erregungsleitung  anzu- 
spnxdien  .sind.  Denn  das  Nervenfaserplasma  der 
Nen'cnfaseni  verändert  seine  lAnge  je  proiKjrtional 
der  Dehnung  des  Nerven.  Hinge  die  Leitung«- 
gcschw'indigkcit  von  ihm  ab,  so  müsste  die  liCitungs- 
gesfhw'indigkeit  l)ci  dej‘  Dehnung  des  Nerven  con- 
stant  bleilien. 

Die  Iveitungsgesfdiw'indigkeit  der  Neurofibrillen 
(also  in  gestrecktem  Zustande  gemessen)  betrügt 
32 — 40  cm  in  der  Sekunde. 


Digitized  by  Googic 


ir.  Anatomie  und  Piiysiologic. 


147 


H.  giebt  aiwscixlcm  au,  dass  die  Lange  der  Refiex- 
zeit  t>eim  Rliitogel  höchstens  0.003  Sek.  lK*trügt. 
Die  I^atenz  der  Hcflexheminung  ist  giVisser  als  die 
I^ü^nz  der  Ueflexefuitraktiuii,  d.  li.  Tonusanslit^r 
<*rfoigt  rascher  auf  den  aush'jsendcu  Reiz  hin  als 
Tomis^ibfali.  Die  Länge  der  Roflexlatenz  und 
.Miiskeliatenz  ist  v(»m  Tonuszustand  des  reagirenden 
Muskels  abhätigig.  Dittler  (I^eipzig). 

435.  Zur  Frage  über  hemmende  Fasern 
in  den  Muskelnerven;  von  R.  Nikolaides 
und S.  Don  tas.  (Arch.  f.  Anat. u.  Phy.siol. fphysiol. 
Abth.)  l u.  2.  p.  133.  1908.) 

N.  und  Ü.  inaethten  die  Beobachtung,  dass  der 
Tetanus  des  GastnKnemiii.s,  der  durch  faradisi.he 
Reizung  der  olK?nui  Wurzel  des  Plexus  luml>alis 
Iteiin  Froscli  hcn'oi-genifen  wird,  abfällt,  wenn 
gleichzeitig  die  untere  Lumlvdwurzcl  famdisch  ge- 
i-eizt  winl.  Und  umgekehrt,  dass  der  Tetanus  des 
thistnKnemius,  der  durch  Reizung  der  ißeitlrn 
Luiulialwiirzeln  des  Nervus  ischiodieus  hervor/u- 
rufen  ist,  unter  günstigen  Uni.ständcn  lUKjh  ansteigt, 
wenn  die  Reizung  der  unteren  Wurzel  plötzlich 
ausgesotzt  winl.  Aus  diesem  Befund  schliossen  N. 
und  I).,  dass  in  der  unteren  Wurzel  hrmmrttdr 
Aenr/i/Wr«  xum  Mnakd  lirhrti.  (Bt*i  dieser 
Ihuitung  der  Inxdiachteten  Erstdieinungiui  sind  nach 
der  i\nsicht  des  7iV/’  nicht  nur  rein  physikalische 
KehlonpielleD  (Strf)mschleifeii)  und  dannt  auch  der 
Einfluss  der  InlerfcrtMiz  zweier  Km^gungswellen, 
sondern  auch  ein  event.  Versagen  der  Nervenend- 
platte  nicht  genügend  lierücksichligt!)  Die  That- 
sjtchc,  dass  die  liesdiriebeneii  Ersclieinungen  nur 
relativ  schwer  zu  demonstriei'en,  d.  h.  nicht  immer 
mit  Sicherheit  zu  erhalten  sind,  erklären  N.  und  I). 
damit,  dass  in  der  unteren  Wurzel  erregcuidc  umi 
hoiimiende  Käsern  nebeneinander  liegen  luid  dass 
mir  bei  einer  ganz  bestimmten  Stärke  des  Reiz- 
stroiiiH  die  Wirkting  der  hemmenden  Kasern  in  den 
Voixlergmnd  der  Erscheinungen  tritt. 

Dittler  (I.reipzig). 

43G.  lieber  Interferenzen  zwischen  zwei 
schwachen  Reizen;  von  Martin  Oilde- 
ni  ei  Ster.  (Arch.  f.  l’liysiol.  CXXIV.  9 u.  10. 
p.  447.  1908.) 

Bei  Rcizverstichen  am  Fr>sehmuHkel,  l»ei  denen 
Ü.  zwei  sehr  schwache  Reize  in  verschiedenen  zeit- 
lichen Intervallen  auf  den  zugehörigen  Nonen 
wirken  liess,  kam  er  zu  dem  Ergebnisse,  dass  ein 
unterschwelliger  Stromstoss  auf  einen  darauf  folgen- 
den submaxiraalen  l)ci  wachsendem  zeitlichem  Ab- 
-stande  zuerst  verstärkend,  dann  abschwächeml  und 
l«i  no<  h gro.xsereni  Intervall  überhaupt  nicht  mehr 
wirkt.  Die  Zeit  der  Verstärkung  dauert  etwa 
0.0004  Sekunden , die  der  AbschwiU*hiing  0.002 
bis  0.003  Sekunden. 

Diese  Ergebni8.se  gelten  für  Reizung  vom  Nerven 
aus  sowohl  mit  IndukHonschlägen,  aU  mit  Conden- 
satorcntladungcn.  Dittler  (IxMpzig). 


437.  On  thecontraction  of  muscle,  chiefly 
in  retation  to  the  presence  of  „receptive“ 
substances;  by.I.N.  Langloy.  Part.II.  (.louni. 
of  Physiol.  XXXVII.  3.  p.  165.  1908.) 

Bringt  man  einen  Muskel  in  Nicotinlosung  von 
U.OOUl  — 1.0°/u,  so  vcifällt  er  in  Contiaktion,  ver- 
harrt längere  Zeit  in  Contmktur  und  verlängert 
sich  s4diliLSslich  wiwler.  Sowohl  der  zeitliche  Ab- 
lauf dieses  Vorgjuiges,  als  auch  die  Höhe  der  Con- 
traktioncurve  hängen  in  ei*ster  Linie  von  dem  Pro- 
(•entgehalte  derNic»>tinlüsung  ab.  Andere  Faktoren, 
wie  die  Teinj)ei“itur,  sind  von  nur  untergeonlneter 
Bedeutung. 

Gleichzeitig  wcrtlen  die  Anspruchsfäliigkeit  und 
die  Contniktionshöhe  der  Muskeln  durch  das  Nicotin 
in  (rharakteristiwher Weise  verändert;  djisselbe  gilt 
von  der  Erregl»arkeit  dos  Muskels  von  seinem  Nerven 
aus.  Zur  Erklärung  dic.ser  recht  coinplicirten  Er- 
scheinungen, die  im  Einzelnen  anzuführen  zu  weit 
ginge,  gi-eift  L.  zu  der  Annahme  einer  receptiven 
Substanz  im  Muskel,  d.  h.  eines  zwischen  Nerven- 
endorgmi  und  contniktilo  Miiskelsulwtanz  einge- 
schalteten , dem  Muskel  zugohorigim  Aufnahine- 
apparate.s  für  zugeleitete,  wie  für  direkt  applicirte 
Reize.  Di«^er  von  ihm  als  „reeejdivo  suhstance‘‘ 
liezeichnete  „Reizempfänger“  de.s  Muskels,  ist  nacii 
L.’s  Ansicht  der  Angriffspunkt  der  (liftwirkung. 

Ditti er  (Leipzig). 

43S.  On  the  contractionof  muscle,  chiefly 
in  relation  to  the  presence  of  „receptive‘* 
substances;  bv.J.N.Langlov.  Part.III.  (Jonm. 
of  Physiol.  XXXVII.  4.  p.  28.5.  1908.) 

Einen  weitenm  Bcl^  dafür,  dass  das  Nicotin 
nicht  am  Nervencndorganc,  .sondern  an  einer  dem 
Muskel  zugclir)rigeii  Substanz  angi’eift,  iiat  L.  diuin 
gcfumlcn , djkss  Muskii , deren  N(‘rven  degcncrirt 
waren,  sich  dom  Gifte  gt*ge'n0lK)r  gcmwi  etienso  ver- 
hielten wie  normale.  !>.  Ijat  seine  Versuche  im 
.Muskeln  angesteUt,  deren  Nerven  mindcßtens 
lüü Tage  zuvor  dnirhschnitten  worden  waren.  Die 
Dcgcnoratimi  der  Nervenendorgiuie  war  also  sicher 
eine  vollkommene.  Dittler  (Leijizig). 

439.  The  electrical  response  of  muscle 
in  voluntarycontraction  In  man;  hy  F.  Buoha- 

nan.  (Joum.  of  Physiol.  XXXVII.  3.  19o8.) 

B.  untersuchte  die  Aktionsti-öinc  der  Unlcrarm- 
floxoren,  indem  sie  sie  einmal  willkürlich  in  Con- 
tniktioii  versetzte,  das  andere  Mal  den  Nervus 
mcKli;uiU8  mit  starken  wnstanten  Strumen  reizte. 
Da  sie  in  beiden  Fällen  ungefähr  dieselbe  Auzalil 
von  elektri.scheu  S<hw'ankungeti  pro  Sekunde  er- 
hielt, nämlich  5n — 60,  so  ist  .sie  der  Ansicht,  dass 
e.s  sich  hierl>ei  umrfe«  AustirHcknneseUjfue.n  Organ^ 
rhgfJnuus  der  quergrstrciflen  Mushulntur  handele. 
Für  die  Piper’sche  .\n.schaimng,  dass  der  Muskel 
pro  Sekunde  HO — HO  ImpuLse  vom  H'^ntrahhenrn- 
System  erhalte,  liegt  nacli  dic.sen  Ergebnissen  jeden- 
falls kein  Gruud  vor. 
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Vom  Masseter  erhielt  B.  180—200  Aktfon- 
HtromKtösse  in  0»t  Sokumle.  Dittler 

410.  Weitere  Beiträge  zurKenntniss  der 
willkürlichen  Muskelcontraktion ; von  l)r.  II. 
Piper.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXXII.  4.  p.  Ö04. 
1908.) 

In  einer  Untersuchung,  in  der  .Muskeln  der 
verschiedensten  Koriiern^onon  auf  ihren  Aktioii- 
slrum  hoi  willkflrlichcrContmktion  geprüft  wuiilen 
(am  Menschen),  kommt  P.  zu  derUeUnzeugung,  dass 
ilio  zwar  kleinen,  alH>r  mit  grosser  Kegelmössigk<!it 
zu  amstatireoden  Untersc^hiede  der  Zahl  dorEinz«*!- 
aktionstrome , die  an  den  verschicMlonen  Muskeln 
in  der  Zeiteinheit  ahzulcitim  sind,  dadurch  bedingt 
sein  müssen , dass  nicht  alle  fnoionarhen  Inner- 
mtionr-entren  ihre  Impuhr  in  derselben  VentHUk  '.u 
den  von  ihnen  lersorytcn  Muskeln  rnlseuden.  Üai>oi 
Bidieincn  anatomi.sdi  nalic  zusammenliegendc  und 
funktionell  engverknüpfto  OaiigIienzollcngrup|)en 
in  ihrer  .,Periüde‘‘  einander  in  der  sehr  nahe 
zu  stehen.  So  zeigen  die  Arminuskelii  Perhxlen 
von  42  - 50,  die  Kaumuskeln  80 — 100,  die  Ik'in- 
inuskein  dagegen  von  nur  38 — 41  Schwankungen 
in  der  Sekunde.  Dittler  (Leipzig). 

441.  Neue  Versuche  über  den  wMIkür- 
lichenTetanus  der  quergestreiften  Muskeln; 

von  Dr.  II.  Piper.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXXII. 
4.  p.  .393.  1908.) 

P.  hat  seine  Versuche,  die  zur  Fi'ststoUimg 
führten,  „(las.s  l»ei  der  willkürlichen  Muskelcon- 
traktion 47 — 50  Einzelaktionstmine  pro  Sekunde 
ahzuleiten  sind,“  mit  verfeinerten  MetluKlon  wieder- 
holt und  kann  si'inc  fnlhcrcu  AngalMm  im  Ganzen 
bestätigen.  Die  Verwendung  des  gros.sen  Eint- 
hoven’schen  Saitengalvanonieters  liat  ihn  zu  der 
Ueljorzeugung  gehraeht.  das.s  auf  den  ca.  50  grf»ssen 
Aktionslromzacken  noch  je  3 — 4 kleinere  suj»er- 
|xinirt  sind.  Die  Am|ditude  der  einzelnen  Schwan- 
kungen hängt  von  der  Kraft,  mit  der  die  Coii- 
traktion  aiusgeführt  wird,  ab. 

P.  zieht  aus  dem  Verlauf  seiner  Curveii  den 
Schluss,  dass  die  neue  Errcgungswelle  vom  oberen 
Jluskelendc  immer  erst  dann  abgeht,  wenn  die 
vorhergehende  Über  den  ganzen  Muskel  hin  ab- 
gelaufen  ist,  also  das  untere  Muakelende  el>en 
fiassirt  hat.  Durch  diese  Annjihme  winl  er  frei- 
lich zu  der  ctM-as  befremdenden  Schlussfolgerung 
geführt,  das,s  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der  Erregung  in  langfaserigem  Muskeln  grösser  sei 
als  in  kurzfaserigen. 

Bezüglich  dos  Ursprunges  der  einzelnen  Er- 
reguogswcllen  bleibt  P.  nach  wie  vor  anf  der  aiu  h 
schon  früher  von  ihm  veiirelenen  Ansicitt  L^stehen, 
dass  sie  „central  bodingl“  seien,  d.  h.  dass  jeder 
Errcgimgsw'cllc  ein  vom  nenösen  CentnUf)rgan 
dem  Muskel  zukommender  „ImjMils“  entspräche. 

Dittler  (Leipzig). 


442.  Die  Erregbarkeit  von  Muskeln  und 
Nerven  unter  dem  Einfluss  verschiedenen 
Wassergehaltes;  von  Dr.  F.  Urano.  (Ztschr. 
f.  Biol  N.  F.  XXXII.  4.  p.  459.  1908.) 

Mittels  der  Methode  der  Schwellcnljcstiinmung 
wunle  an  überlebenden  Froschartcrien , die  theiJs 
in  R i n g c r 's<dier  Losung  (Control prä()arato),  theü» 
in  hyper-  und  hyj)Otonischen  Salzirjsungen  gehalt<?ii 
wimlcn,  die  die  „Kingersalzc“  im  sell>en  Verhältniss 
wie  die  Uinger’sche  Losung  enthielten,  fcst- 
g(*stellt,  dass  die  gcsclinimpftcn  Gewebe  .wAirerrr, 
die  gc«piolleneii  dagegen  Irichlcr  anspreehen 
normalen  (=  Ringer-)  Muskeln.  Dieses  Krgt’biüjss 
stellt  in  gutem  Einklänge mitden  Befunden  Durig’s 
an  Frösi  lion,  die  er  in  vivo  künstlich  wa-sserunii 
gemacht  hatte.  Dagegen  steht  c«  in  merkwünligern 
Gcgt’nsatz  zu  der  jc^lem  Physiologen  bekannten  Er- 
Ncheinung,  dass  Nerven  und  .Muskeln,  die  (z.  B. 
wälireiul  eines  Versuches)  an  der  I aifi  einer  inässigen 
Eintrocknung  imterlicgcu,  bedeutend  an  AiiKpriieh- 
fähigkeit  gewinnen.  [Es  ist  nicht  ausgoschlossoii, 
ilass  l)oi  den  Versuchen  U.’s  nicht  nur  dio  Wirkung 
grösseren  oder  geringeren  Wassergehaltes  zum 
•4us<lruck  kommt,  sondern  dass  am:h  sfiecielle  Salz- 
wirkungen zugleich  mit  im  Spiele  sind.  lief.] 

Dittler  (Leipzig). 

443.  Wave-like  variations  in  muscular 
fatigue  curves ; von  C.  T.  Sy  m o n s.  (Journ.  of 
Phy.riol.  XXXVI.  6.  p.  385.  1908.) 

S.  h.at  lH><»lim  htet,  da.ss  bei  der  Ermüdung  von 
Kaltblüter-  und  M'armblütenmiskolu,  in  Folge  von 
Hefznngmit  maximalen  Oeffniingsinduktionschhägcn 
die  Ermüdung  nicht  zu  einer  dauernden  Vcrkleino- 
mng  der  Hubhöhen  führt,  .sondern  dass  vor  Allem 
nai'h  einer  Veiämlenmgdes  Gewichtes,  desRcizuiigs- 
rh>*thmns  <xler  der  Temperatur,  sowie  nach  kurzen 
Pausen,  resp.  nach  Perioden , in  denen  mit  snb- 
maximalen  Reizen  gereizt  wunle  — wellenartige 
Variationen  in  der  Hubhöhe  auftreten.  Dieses  ist 
\*o\  allen  Thieren  unter  allen  Betlingungen  möglich. 

0.  F.  Nicolai  (Berlin). 

444.  Sur  la  fonction  des  muscles  däge- 
närös;  i>ar  le  Dr.  G.  G uerri  ni.  (Ärch.  ital.  de 
Biol.  XLVII.  2.  p.  177.  1907.) 

Der  normalcMuskel  unterliegt  dem  Pflüger*- 
schen  Gesetz  eUmso  wie  der  Nerv,  sowohl  wtis 
da«  Gesetz  der  polaren  Erregung,  als  auch  wjis  die 
Ers<‘hciimng  der  |>olaixm  (elcktrotoiiischen)  Erreg- 
l>arkeitänderung  l>etrifft  Bei  degenerirten  Mitskeln 
sieht  man  in  vielen  Fällen  gjir  keine  Abweichung 
des  Verhaltens  von  der  Norm,  manchmal  aUu*  zeigen 
sie  iin  Elekirelonus  gerade  das  entgegen  gesetzte 
Verhalten.  Die  Eircgljarkeit  d^^nerirter  MiLskelu 
ist  gegenülfcr  normalen  immer  herabgesetzt. 

Dittler  (Leipzig). 

445.  Les  thäories  modernes  du  eens 
lumineux  et  du  sens  chromatique;  i>ar  le 
Dr.  H.Coppez.  (Presse  me<l.  Beige  LX. 5.  Fevr.2. 
1908.) 
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0.  bespricht  — freilich  ohne  die  neueste  hite- 
ratur  zu  kennen , l>ez.  zu  bernirkRichti^fen  - zu- 
nfwjhst  die  objektiv  nm*h\voisl»ai'eii  Verändonmgon 
der  Netzhaut  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes,  niim- 
Jich  die  verseliie<leno  Färbbarkeit  und  die  vers(‘hie- 
dene  Reaktion  der  Hell-  uml  Diinkelnetzhaut,  die 
ripnentwandcninp,  Zai)fencontmktion,  Sehpurtmr- 
bleichunjr  und  die  elektroinotorisehen  Wirkungen 
der  Xetzluiut.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Farlsm- 
theorien  von  Young- Helm  hol  tz,  Hering 
und  die  8tälx;hentheorie  von  von  K ries,  die  an- 
gefniirtcn  objektiven  Rt^ktionon  dcrN»“tzhatit  nic;ht 
genügend  l*erücksichtigen , theils  zu  ihnen  sogar 
gar  nicht  stimmen,  und  liezoichiiet  als  einzig  aus- 
reichende die  „Ün'*orie  anatomo-|»hy.si«|ue“  von 
Rae  hl  mann  (Weimar),  der  sich  UdspielswoiKC 
<lic  Karl«»  in  den  Sehelemerden  genau  nach  Art 
der  Farl»enphotograidiie  zu  Stande  kommend  denkt. 
Näheres  Areh.  f.  Physiol.  1 ‘JO;') '1900. 

Dittler  (I^ipzig). 

440.  Die  Funktion  der  Netzhaut  beim 

Sehakte.  K 'me  hufphystknlisrhe  Ihfjujthrsc ; von 
Dr.  Kerthold  König  in  Höding.  (Ztschr.  f. 
Psychol.  n.  Physiol.  d. Sinm’sorg.  [II.  Plivsiol.)  XLII. 
p.  424.  1908.) 

WäJircnd  bei  der  Mt*hr/ahl  der  Autoren  (hm  Be- 
strolMUi  vorheiTSfrht , das  Sehen  dtmh  Veigleiehe 
zu  erklären,  die  aus  demOel'iete  der  Elektricität  g«'- 
holt  sind,  Imt  K.  vßllig  andere  Hahnen  eingcschlagen. 
Er  stützt  sich  auf  eine  H(x>l»achtnng  Alofeld's, 
der  g<‘zeigt  liat.  da.ss  in  .scheinl»ar  tnH.kenen,  mit 
harzigen  (sler  gelatinösen  Schichten  liestrichem'n 
Platten  dunl»  Ikdichten  unter  einem  dicht  anli»‘gen- 
den  (.)l»j(*kt<3  dessen  scharf«*«  X«'g3itivl»ild  ent.st«*ht. 
Alcfeld  «erklärt  den  Vorgang  folgf*nd«'rmaass«‘n : 
colloidale  Snl>stanzt.*n  wandern  dom  Licht«;  ent- 
g«^n,  so  dass  aus  einer  fast  ti*o(^k('n«‘n  colloidalcn 
I/»sung  der  gtdost«;  Stoff  nach  den  Stellen  des  .slärk- 
st«*n  liiehb's  am  .<tärk^ten  zieht  an  weniger  lichte 
Stellen  entsprwhend  gering«'r.  Dies«*  „Diffusion 
in ’s  Licht“  Itesorgt  nach  Ansudit  K.'s  der  Sehpurjmr 
in  der  Netzhaut[>igmcntiK:hicht , indem  er  an  die 
l»olichteten  Stellen  mit  gro.sser  G«'s«thwindigkeit 
hinwandert  und  glehdisam  ein  Haiit-R(*lief-Hild 
liefert.  Die  leicht  l>ew«*glichen  StälK.hen  und  Za[>fen 
umfassen  das  in  sie  hineinwachsende  plasti.sehe  Bild, 
Korner  und  KOrnchen  der  Netzhaut  w'enlen  dem- 
gcinäss  verschoben  un«l  der  gesammte  Complex  des 
St'linoi  venendea  kommt  somit  zu  einem  ganz  dem 
Tastg«?fflhle  analog«*n  Eindnurke,  der  gleichsam  als 
Druck  - Tastempfindung  in  das  Gehirn  fortgeleitet 
wird.  Das  Sehen  wäre  demnatdi  ein  t)o.sondere«, 
äusHOi-st  feinorganisches  Tasten. 

F.  Schoeier  (Berlin). 

447.  lieber  die  Unterschiedsschwelle  im 
aufsteigenden  Theile  einer  Lichtempfin- 
düng;  von  Dr.  R.  Stigler.  (Arch.  f.  Physiol. 
CXXIII.  4— (i.  p.  1Ü3.  1908.) 


Filr  „z«*itlich  sulunaximal«;  Lichtreize“,  d.  h.  für 
solclje,  die  nicht  so  lange  andaueni,  bis  sic  «las 
Maximum  der  Helligkeitempfindung  erzeugt  hal*eii, 
das  si«;  bei  längerer  Dauer  hervorl*ringen  wünicn, 
steigt  die  zeitliche  rnterschiedenii)fimlli(;hkeit  mit 
der  Gruase  der  Ex|K«sitiondauer.  Das  Weher’- 
8ch«;  Gesetz  (j>syc;ho-phyKisehes  Gnmdgesetz)  hat 
hi«*r  also  nur  in  ln^chrilnktern  Maas.se  seine  Gfiltig- 
keit.  Die  zeitliche  rntei’schiedempfindliidikeit  d(*.s 
foiraltH  Antheilrs  de.s  Sehort/aneji  verhält  sieh  .somit 
ebenso,  wie  es  für  die  Wahnmhmung  von  Inhui- 
sitätverän«K*ningen  der  Belomrhtmig  des  tjan  ,en 
Uesii’htfeUira  sch«)n  bekannt  ist,  nänilitdi  „daas  mit 
uleiyemler  Bela*(tnng  die  relative  Empfindlichkeit 
atei(jt.^'  Dittler  (I/?ipzig). 

448.  Ueber  die  Lokalisirung  von  dia- 
skleral in  das  Auge  fallenden  Lichtreizen; 

von  P.  Grntzner.  (Airh.  f.  Physiol.  CXXI. 
5— (i.  p.  29S.  1908.) 

Die  Beluiuptung  Vcragiith's  (Ztschr.  f.  Psy- 
chol.  II.  Physiol.  XLII.  p.  162.  1906),  l>ei  Reizung 
mit  «lia«klt>ml  in  das  Auge  fallendem  Li«‘ht  fände 
eine  Allsnahm«;  von  d«*m  Hering’sch«»)  I/ikali- 
sationsgesetz  statt,  winl  auf  offenkmulige  Versuch- 
fehler  zuriiekgefflhrt  und  als  fals<  h zuruckgowiesen. 
Ihm  Gesetz,  dass  liei  temis^raler  Reizung  «lie  Hellig- 
keit mmalwärts  und  l>ei  na.saler  Reizung  tcm|K»raI- 
wärbs  ge.sehoii  winl,  hat  auch  für  diasklerale  Licht- 
reize ihre  volle  Gültigkeit,  wenn  nur  nicht  an 
Stellen,  «1.  h.  so  weit  vorne,  irereizt  wird,  da««  auf 
d«*r  Reizst’ite  diiirh  den  R«*iz  gar  keine  lii  htempfind- 
liche  X«*tzhant.stellc  g«'troffen  wird. 

Dittler  (I/'ij»zig). 

419.  Zur  Frage  der  Referenzflächen; 

von  .Aloys  Müller.  (Zlschr.  I.  Psyehol.  ii.  Phy- 
siol. d.  Sinnesoi*g.  XI.VII.  4.  p.  287.  1908.) 

I)ii*se  trcg«'n  v r> n Ste  rn  oe k g»)ri«'hteto  kurze Ariieit 
klita't  in  folg*'ude  Worte  aus.  die  «len  Stamipunkt  M.'s  in 
d«*r  Frag«'  der  Heferonzfliuhen  ausreichen«!  cliarakte- 
risiren  dürften: 

,.I)i<*  ganze  R(‘f<‘]’«‘nzflä«-h«.‘nthoorie,  die  natürliirh  auf 
fast  j«Hl«*n  tK»liel»ig«*ii  (««*gi‘ii.stand  des  (Tfsi«dit.shddi*s  so 
gut  wie  auf  S««nne,  M«»nd  un«l  Sterne  ang«*wandi  wenl«*n 
kann,  i.st  also  nichts  w«?iter  als  ein  ge!chrt«*r  Ausdru«-k 
für  die  Binstniwalirheit,  dass  uns  alle  G«^nstän<l«‘  dun*h- 
scliniOlich  um  .so  kl«)iner  ersch«'in«*n,  j«>  weiter  sie  von 
mis  entfernt  siml.  ist  mir  unficsslair.  wie  inan  den 
Begriff  d«*r  IMoivnzflju-lie,  seihst  wenn  wir  ihn  einmal 
als  hrauchharen  psycImlogischmrilülfKix'griff  aiveptiren, 
zu  eim?r  KrUäruntj  psycludugischer  Ers«;lieinungcn  b*- 
nutzt’ii  un«l  zu  einerTlMStrie  aiisliaucii  kann.  VniiSter- 
neck  hat  sich  durch  sein  formal  math«*niatisches Denken 
völlig  täuschen  lasstm.  !«'h  witHierholo  cntschitnlon:  «las 
l^robl«*!»  li**gt  in  der  Psychologie,  nicht  in  d«!r  Mathe- 
miitik.‘*  Dittler  (L*ipztg). 

450.  Ueber  das  Sehen  von  Bewegungen. 

Jl.Ihe  Wahruehvmnrf  kleiuMer  lieurijuwjen  6^?  ^?^- 
nehluss  allrr  Vrrgleieh.s^eqenMömie  ; von  Dr.  A«lolf 
Basler.  (Areh,  f.  Physiol.  CXXIV.  6—8.  1908.) 

Bei  An.‘w«hln»8  aller  VGrgleich.«gegenstände, 
d.  h.  im  Dunkeln,  wii*d  die  seitliche  Verschiebung 
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oinos  li'urhtomien  Sjwltes  ihh-Ii  waJirp*noin- 

iiien,  wenn  dio  Hewe^iinjr  di*s  Netzhnutijildes  5.25  ^ 
I»etn4rt,  eine  Orflsso,  di<*  citioin  <iesicht.swinkel  von 
1 Minntn  15  Sokundon  cnt>;pricht.  Dio  Empfind- 
lioltkoit  für  How^injron  ist  unter  diesen  l’m- 
slAmien  ai.so  etwa  4nml  so  klein,  als  wenn  inan 
rnlienile  Vei^loii‘hsj?o^nstilndo  sieht.  Von  derMaeiila 
lutwi  aii.s  nimmt  die  SidisohArfc  fflr  lk*w»t:iinffen 
auch  im  Dunkeln  nach  allen  Hic  htun^'en  steti;,'  ah. 
DioÄl>nalmu*  erfidjrt  dal»ei  I•a^^^‘he!•  als  die  Ahnahme 
der  Zapfen  in  der  Netzhaut,  s<i  dass  kein  diiekte.s 
VerhlUtniss  zwischen  derKmpfindliehkcit  der  Netz- 
haut für  Howti^pingoii  und  ihrem  Zai>h‘nifchalt  zu 
l>csteliün  s^’heint. 

Mährend  die  klcin.sten  ihmU  wahni(‘hml»aren 
Hewegun^en  eines  weissen  Papierstreifens  l»ei  Tap*s- 
helonchtuiifr  his  auf’s  Zr/#ufaidie  ill»ia>;ehätzt  zu  wer- 
<len  pflegen,  wenlon  U*i  Au.s.schluss  aller  V»»rf;leiehs- 
dieHewepm^cn  nirht  fürso  rifl  ffrossrr 
ijohalten,  wie  Ih  meinh  offenl«r  deshalb,  weil  sehr 
kleine  Hewoifunjn'n  fiherhau{*t  nicht  wahrconommen 
werden.  Ditticr  (lioipzij'). 

451.  Lieber  das  Flimmern  der  Kine- 
matographen;  von  I)r.  H.  Stipler.  {.\irh.  f. 
I'hysiol.  CXXIII.  4—0.  p.  2LM.  lOUM.) 

Das  Klimmen»  des  Kinenmt«*^'iap)ien  kr.mmt  nicht  in 
orst4*r  hinie  dadundi  zu  Stand«*.  iIaks  jc«les  Mal  wjihn*»id 
«les  Dililw«*chs«*ls  die  in  di«*  Pause  fall«*iid«*n  Hewejnmns- 
phas4*n  einfach  ausfall«*n  (ih*nn  d:i.s  Ktdil«‘iuh‘  wird  H«‘hr 
l«-i«  ht  subjektiv  ergänzt),  M«Qdem  es  Ist  haupt.siielilit-h  auf 
ilen  stäiniig*'!»  \V«*clisel  di*r  /#<*//<•«  und  i/unkeln  I’haseii 
xiiniekzufiiliren.  M'c*nn  dii*  «len  ljehtn*jz  ülH-nlauerndo 
hi«:ht«'miifindung  nicht  die  ganze  für  d«*n  Bildw«*<hv! 
nöthige  Zeit  über  anhält,  so  mii.^s  ja  snzusagon  ein  !»«•- 
slümliges  „Fhwkonr*  zu  St;u»«l<3  koimnen. 

Da  mui  die  4l«*n  Iji  htreiz  üWnlnuernde  Lichtempfiu- 
dung  MW  MO  fUirkrr  ist  und  um  so  länger  ht'slrhen  tdeiU, 
je  tjerhufer  der  rerursaeheude  Lichireh  an  Ihiuer  und 
IntensiUU  ist  so  kann  imu»  «lern  Flimin**rn  entweder  da- 
durch wirksam  lH’gi*gn<*n,  das»  man  die  Intensität  d«*r 
(h*«amintbeleu<“lituug  d(*r  vorgefülirt«‘n  Hild«*r  nai*h  Mi'ig- 
lichkeit  [»«'rabsetzt,  mler  daduR-h,  dass  man  dh*  helle  Bild- 
plm>o  künstlich  in  inehn'ie,  im  einzelnen  als««  viel  kürzer 
dao«*nidü  zerlegt.  Auf  beide  .\rten  hat  man  in  (b  r That 
dem  Flimmern  wesentlich  altgeliolfen.  Vor  allt*m  hat  es 
sich  IwwUhrt,  dicht  vor  der  Pruj«>ktionlinso  desKiDeniato- 
grapben  ein  Kpiskntisti*rrad  anzuhririgcn,  dass  su  rasch 
rotirt,  da.s.s  <*k  eim  helle  Dildphase  etwa  in  3—4  Einzcl- 
phasen  zerlegt.  Es  wird  damit  tliat.«diel»lieh  ernüeht.  «Ia.s.s 
die  .subjektive  Nachwirkung  des  liehtreizos  die  dunkle 
Pha.se  (des  Ihldwechsels)  vollständig  übenlau»*rt.  Genau 
dieselbe  Wirkung  Ist  übrigens  zu  em*i«'h«'n.  wenn  man 
zwischen  dem  .\ug«?  und  dt*m  Bild«*  die  llan«l  mit  wi*it 
gespR'izten  Fingen»  bewegt.  D i 1 1 1 e r (Ddpzig). 

-T52.  Die  Methode  dervereinigten  Selbst- 
wahrnehmung; von  Richard  Haorwald. 
(Ztschr.  f.  P.syeho|.  u.  rh>>iol.  |I.  Psyohol.j  XLIV. 
3.  p.  174.  1907.) 

B.  liält  hei  Anstellung  {wychologischcr  Unter- 
suchungen die  Einhaltung  folgender  mcthodis<  her 
Itcgcln  für  unerlässlich : 

„1)  Das  Princip  der  Personenwahl.  Nur  an 
wissenschaftliche  .AHieit  gewohnte  Personen  oder 
.solche,  die  dem  Vomnstaltor  ah>  aufmerksame  Be- 


ohaclitcr  uml  ziirnckhalteudc  UHhoiler  l»okannt 
sind , dürfen  zu  einer  psychologischen  En«|iiete 
h»'rangez«»gcn  worden.  2)  Das  Prin«*ip  der  Ein- 
führung. Kragen,  zu  deren  Beantwortung  irgend 
welche,  uiidit  ganz  isipuiäre  Beol^achtungskategoricii 
nnthig  sein  können,  müssen  aii.s  einem  Vortrag otler 
einer  Erörterung  ülwr  das  l>otreffende  Pmhlein 
hemusvviudi.st^n.  3)  Das  Princip  der  Zwet^kalter- 
nativen.  Fnigen,  l>ei  ilenen  Missverständnisse  (sler 
vage  .Auffassung  ihrer  Ikxleiitnng  mogludi  sind,  er- 
fonleni  die  Angalie  d<T  Hyj»othese,  die  die  Antwort 
Is’stätigen  cmIcp  widerleg»'!»  s<dl,  doch  müs.sen  ihr 
conktirrirend«’  Hyixdhcsen  otler  Schilderungen  zur 
Seite  gestellt  weiden.  4)  Da.s  Princip  der  gegen- 
seitigi'ii  lk*stütigiing.  Wo  die  Erscheinung  der  die 
Frage  gilt,  nicht  leicht  und  siclior  zu  Uxtbachten 
ist,  dürfet»  nur  s<»lche  Hekumlungen  als  bewies«»!» 
g*?lten , tlie  von  mehreren  Personen,  unahliäugig 
von  einaniler,  gemacht  wenlen  «xlcr  mit  anderen 
.\us.sagei»  im  Verhältniss  logischer  Bedingung 
sh*hen.  5)  Dsls  Princip  der  Affektlosigkeit.  Fragen, 
lK»i  deRM»  Beantwortung  Eitelkeit,  S»4»amgefühl, 
oder  simstigo  Afh'kte  eine  Holle  spielen,  sind  zu 
vermeiden.  Ist  das  unmr>glich,  so  darf  man  der 
Antwo^rt  mir  dann  Beachtung  schenken,  wenn  sie 
sich  auf  ausreiclumde  gegenseitige  Ikstätigung 
stützt,  h)  Dj»s  Princi]»  »1er  eonkreten  AntworUm. 
Die  Frag(»stellung  n»u8«  Schilderung  von  Einzel- 
i.Tfahrungeu  verlangen  und  vor  ()enoralisäti«uu»n 
warnen.  7)  Das  Princip  der  nachträglichen  Ik»- 
sprochung.  Personli(;he  Unterivdungen  und  Corre- 
s|M>n(lenzon  zu  dem  Zwec;ke,  die  in  den  Antworten 
enthaltenen  Mis.sverständi»isse  und  Unklarheiten  zu 
beseitigen  und  hervorgetrotene  Analogien  »ind  Müjg- 
lichkeiten  auf  ihre  Zuverlässigkeit  und  AHgemein- 
gfiltigkeit  zu  prüfen,  bilden  einen  »ler  wichtigsten 
Theile  der  Arbeit,  die  man  einer  Entpieto  widmet.»» 

Dittler  (I.ieipzig). 

453.  Ueber  Simultancontrast  auf  ver- 
schiedenen Sinnesgebieten  (Auge,  Bewe- 
gungssinn, Geschmackssinn,  Tastsinn  und 
Temperatursinn);  von  Dr.  Armin  v.  Tscher- 
m a k.  (Arch.  f.  Physiol. (’XXII.  1 —3.  p.  9S.  1 908.) 

Die  Arbeit  erhärtet  den  Satz,  dass  Simultan- 
conti'ast,  d.  h.  gegonsinnige  5V«*chsohvirkung  der 
einzelnen  Mosaikelemente  eines  Siunesorgunoa,  nicht 
auf  den  Licht-  tind  Farbensinn  l*Ohchräiikt  ist,  son- 
dern auch  auf  nicht  wenigen  anderen  Sinnesgebieteu 
lic.stcht.  Spceiell  gilt  dieses  für  den  optischen  Be- 
wegung- und  Or«5s.sensinn,  für  die  Bezieliung  dos 
Bew^imgsinnes  des  Auges  und  des  Gesammt- 
köri»er8,  für  den  Ocsihmacksinn,  für  den  haptischen 
Bewegung-  un<l  Grüsson.'^inn,  sowie  endlich  für  den 
Temperatursinn.  Dio  physioloffisrhe  Gontrastfunk- 
tion  gewinnt  <lurch  dieses  verbivilete  Vorkommen 
noch  an  allgemeii»biologi.s(fheni  Interesse,  obzwar 
ihr  »iieses  schon  als  «lern  Fall  von  gcifcnainnigi»r 
alternativer  AVechselwirkung  von  Gewebezellei»  zu- 
komint. 
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Die  Simultanl«07:iehung  gewisser  Componenten 
eines  Sinnes  winl  cnriUizt  dunrh  die  .Smx;e8.siv- 
(«Ziehung,  wie  sie  sieh  in  Form  von  Nachbildern, 
allgemeinen  Nachwirkungen  in  fa.st  sämmtlichen 
Sinnesgehieten  Avisiert.  Beide  Krscheinungen  zu- 
siunmeiif^noinmen , sprechen  nel>en  anderen  Mo- 
menten für  eine  physiologische  Zusammengoliorig- 
keit  der  gegensätzlichen  Compononten  und  yeyen 
die  Zulässigkeit  einer  l>^ifflichen  und  termino- 
logischen Trennung  derselben  in  Kinzelsiniie,  z.  U. 

die  Scheidung  des  Teinjieratursinnes  in  einen 
Kälte-  und  einen  Wännesitm  trotx  der  Tminumj 
ihrer  ÄufnahmeapiMjraie. 

Die  physiologi.sche  Bedeutung  des  Simultan- 
contrastes  liegt  auf  allen  Sinnesgebieten  wohl  in 
erster  Linie  in  der  Einschränkung  und  B»>grenznng 
einer  Rcizwirkung,  d.  h.  „in  der  Bewirkung  einer 
physioIogi.Hchen  Stigmatik“.  D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

454.  Einige  Versuche  über  die  Feinheit 
der  Empfindung  bei  bewegter  Tastfläche; 

von  Karl  Kassowitz  und  Paul  Schilder. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXXII.  1— H.  p.  119.  1908.) 

Im  Gegensätze  zu  den  bisherigen  Untcrsiichern 
der  Feinheit  des  Tastsinnes  an  veisehiethmen  Korjier- 
stellen  verwendeten  K.  u.  Sch.  I>ewegtc Tastflächen. 
Ihre  Resultate  unterscheiden  sich  jedoch  nicht  in 
wesentlichen  Punkten  von  den  mit  ruhender  Tast- 
fläcdie  gewonnenen.  Die  feinste  Tastempfindung 
fanden  sie  an  der  Zungenspitze,  es  folgten,  nach 
abnehmender  Feinheit  des  TasI.sinnes  genwlnet,  die 
Ih'oro  des  H.unddes5.  Fingci-s,  dielntertdiaiaiigeal- 
haiit  des  Daumens,  die  Beere  des  Daumens,  so<laim 
in  gros.sem  Al.»stande  <lie  Beere  der  grossen 
Zehe,  scMic.sslich  die  Sohlenhaut. 

D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

455.  Untersuchungen  über  die  Tempe- 
ratursinne ; von  Dr.  8 y d ii  e y A I r u t z.  (Zts<‘hr. 
f.  Psych.  u.  Physiol.  d.  SInnesorg.  XLVII.  3 u.  4. 
p.  241.  1908.) 

A.  woist  nach,  dass  bei  Anwendung  einer  be- 
stimmten Art  von  Reiz  die  l^atenzzeit  der  Hitze- 
cmidindiing  und  der  paradoxen  Kälteempfindung 
dieselbe  ist  (etwa  0.745"),  während  dieder\Vänne- 
onipfindung  l>oträ(‘hUieh  kürzer  ist  (etwa  0,38.5"). 
Darin  erblickt  er  einen  entscheidenden  Beweis  dafür, 
dass  die  Hitzeempfindung  durch  eine  gleichzeitige 
R*‘i/.uiig  der  Kälte-  und  der  Wärmenerven  zu  Stande 
kommt 

Hinsichtlich  der  Rcaktiouzeit  der  Uitzeempfiu- 
dung  für  einen  und  denselben  starken  Hitzoreiz 
(-|-  50®  C.)  findet  sich  an  den  verscliiedenen  Stellen 
der  Körj>erol»erfIäc^he  ein  deutlicher  Untcrsiihied. 
An  der  Wange  tritt  sie  z.  B.  viel  rascher  ein  als  an 
den  Dorsalseitcn  der  Hände  und  anderen  Haut- 
.strllen.  Auch  die  Roaktionzoiten  der  Hitzeerapfin- 
dung  an  ein  und  dereell«!)  Hautstelle  zeigen  l>oi 
Anwendung  verschiedener  Reiztemperatureu  eine 
deutliche  Yorserhiedenheit  uiUcreinandcr. 


Für  tlio  Reizifr/*«r//r  der  Hitzeempfindung  an 
den  verschiedensten  Uautstcllon  gelten  allgemein 
folgende  3 Gesetze:  l)  Die  nicilrigste  Reiztempc- 
ratiir,  die  zur  Auslosung  der  Hitzeem]dindung  er- 
fonlerlich  Ist,  liegt  um  so  höher,  je  höher  die  Temj>c- 
mtur  der  Haut  selbst  ist  2)  Das  Teüi}«rat\ir- 
intervall  zwischen  der  Hauttemperatur  und  der 
absoluten  Reizschwelle  für  liitztHimiifindung  an  ein 
und  dersell>en  Hautstelle  (=  „relative  Reizschwelle“) 
nimmt  einen  um  so  geringeren  Werth  an,  jo  höher 
die  Tem[>eratur  ist,  an  die  die  betroffene  Hautslelie 
adaptirt  ist  3)  Die  relative  Reizschwelle  hat  bei 
einer  und  derscllx.'n  Haiittemperatur  verschi(*deno 
Werthe  auf  verschie<lenen  Hautstellen  und  Haut- 
liezirken. 

Was  die  TemjKjraturempfindlichkeit  der  Mund- 
hölilc  und  derLip|>en  betrifft,  so  wurde  fcstgestellt 
dass  reine  HV/mfcnnpfindungen  nur  au  2 Stellen 
(Lipi>c,  läppenschleirahaut)  mit  Sicherheit  zu  er- 
halten sind.  An  den  übrigen  Stellen  ist  es  schwer, 
filjerhaupt  zu  cntS(.‘hcidün,  ob  eine  Wärmocmj>fin- 
dmig  vorluamlen  ist,  Ijcvor  die  Temperatur  so  hoch 
ist,  dass  ////;rempfindung  eintritt. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  klar,  dass  die  Hitze- 
oui}>findung  zwar  qualitativ  von  der  isoiirten  Kälti> 
und  der  isolirtcii  Wänneeinpfindung  verschietlcn 
i.st,  „wie  sie  es  z.  B.  von  einer  Druck-  oder  einer 
S<  hmcrzempfindung  ist“.  Aber  sie  ist  jenen  beiden 
iihnlieh.  Sie  ähnelt  nur  melir  der  Kälte-  odei’  der 
Wärmoempfindung,  je  naclulem  die  Kältenerven 
stärker  als  die  Wärmeiierven  gereizt  werden  und 
lungokelirt.  Bei  einiger  Uebung  ist  es  ziemlich 
leicht  wahrzunchmeii,  dass  dcrt'liarakter  derHitze- 
empfiudung  auf  einer  und  der-sell^en  Hautetelle  sich 
mit  der  Iniensitäl  des  Reizes  ändert,  und  zwar  geht 
sie  (bei  zunehmender  Intensität)  aus  einer  melir  der 
Wärmectnpfinduüg  ähnlichen  Hitzeempfindung  in 
eine  solche  über,  l>ei  der  die  Aehnlichkeit  mit  einer 
Kälteempfindung  mehr  und  mehr  hervortritt 

Es  folgen  einige  Ausführungen  über  die 
„Aufgal»e  dos  Wärmwjinnes“ , sowie  der  Hitzc- 
einpfindungen , dio  keine  neuen  Gesichtspunkte 
bringen.  Mit  einigem  Bemerkungen  ül>er  den  „Ge- 
fühlston“ der  Killto-,  Wänne-  und  Hitzc^inpfin- 
dungen  beschliesst  A.  den  ersten  Thcil  seiner  Ab- 
handlung. 

Der  zweitcTheil  bringt  keine  odermirspr»radische 
eigene  Untersuchungen  A.’s,  sondern  befasst  sicli 
mit  einem  Referate  und  einer  Kritik  ülier  „die  bisher 
angestellten  Untersuchungen  über  Stärke,  Feinheit 
und  Empfindlichkeit  der  Tem|)eratursiniie“,  sowie 
über  die  „TojK^raphie  des  Wärmosinnes  vom  Ge- 
sichtsjjunkt  der  Intensität  aus“.  Bezüglich  dieser 
Ausfflhnmgeti  muss  icb  auf  die  Origiiialaib*‘il  ver- 
weisen. 

Es  werden  in  diescra  zweiten  Theilc  die  ein- 
schlägigen Ärl)citen  von  Weber,  0 old  sc  hei  d or, 
Feehner,  Nothnagel,  Eulenburg,  Lee- 
gaard,  Thunberg  ii.A.  besprc»chon und kritisirt. 

Diltlcr  (l.*eipzig). 
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456.  Psychophysische  Untersuchungen 
über  den  Geschmack  von  Zucker  und  Saccha- 
rin (Saccharose  und  Krystallose);  von  Frieda 
licmlicrger.  (Arcli.  f.  PhyBiol.  (’XXIII.  4 — 6. 
p.  293.  1908.) 

Im  ersten  Tticile  der  Arbeit  wird  festgestellt, 
dass  die  Susseinpfindimgen  sowohl  der  Saceiiarose, 
wie  der  Krystallasc  nJlheruiigsweiso  dem  psycho- 
piiysisclion  Gesetze  folgen.  Wie  in  andenm  Sinnes- 
gebioten  finden  sich  Abweiehungen  von  diesem  Ge- 
setze besonders  an  der  unteren  und  ol>eren  Grenze. 

(i<‘genstand  einer  zweiten  Versuclisrr’ihe  war 
es,  zu  untersuchen,  ob  Saccharose-  und  Krystallo.se- 
lusungen,  deren  Conccntrationcn  dei’sellKJn  L’nter- 
.sidiiedseliwelle  entpreehen , auch  gleich  sflss 
schmecken.  Es  stellte  sich  heraus,  da.-ss,  wenn 
mau  die  Süssempfindung  von  o »im  n elcii  merk- 
liche Uutcrsciiiodc  liattc  anwachsen  lassen,  die 
Saceliaroselosuug  bedeutend  süsser  .schmei.kte,  als 
die  entsprechende  Kn^stalloselosung.  Die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit für  die  K>ystalloso  ist  also 
offeubar  viel  giteor,  als  diejenigen  für  die  Sacelia- 
roRt\  Der  UntorschitKi  ist  so  gross,  das.s  lK*i8piels- 
weise  eine  Krystalloselosung  der  9.  rnterschicHl- 
schwelle  mit  einer  Saccliaroscl5.sung  der  G.  Unter- 
schie^ischwelle  als  gleich  süss  schmec  kend  l.»efunden 
wurde.  D i 1 1 1 e r (Leii>zig). 

457.  Die  Accommodation  im  Ohre;  von 
Gustav  Zimmermann.  (Arch.  f.  Anat.  u. 
rhysiol.  jphysiol.  Abth.J  1 u.  2.  p.  23.  1908.) 

Z.  w'ondet  sich  sehr  energisch  gegen  alle  bisher 
als  richtig  anerkannten  Thojrieu  ütjer  die  Funktion 
des  Mittelohrx^s,  speciell  der  OehOrkiiochelchenkette 
mit  ihren  beiden  antagoni.stisdi  wirkenden  Muskeln 
und  maolit  auf  Grund  einfachster  UcbcTlegungen 
klar,  dass  Theorie  und  klinische  Erfaliniug  auf 
dickem  Gebiete  übereinstimmend  dazu  diüngen,  die 
Funktion  der  Binmnmuiskeln  des  Mittelohres  nirht 
in  den  Wirkungen  zu  sudien,  die  sie  in  der  Golior- 
knofthelchenketto  seilest  erzeugen,  sondern  in  denen, 
die  sie  mittels  der  Kette  in  der  Schnecke  durch 
Steigoning  de«  hydrostatischen  Drucke  im  Sinne 
einer  Dämpfung  auf  die  Scjhvringungen  derBasilar- 
fasem  hervorbriiigen.  Dundi  das  Widerspiel  der 
Ijeiden  antagonkstiseh  wirkenden  .Muskeln  kann  der 
Druck  (nach  Z.’s  lleduktioncn)  sehr  sicher  auf  das 
jeweilig  nothige  M.'»ass  „abgetüiit“  wenleu.  In  der 
«lümpfonden  Wirkung  der  Dnick.steigening  ist  so 
mit  einmal  eine  Sehutzeinriehtung  gegel>en,  die  Ihü 
zu  lautem  S<‘liaHe  in  Aktion  tritt.  Da  diese  Dilm- 
idiing  aber  <lie  tiefen  Tüne,  die  leicht  lüng»?r  luv^h- 
klingen  und  stärker  sind  als  die  huhei*on,  in  orhel> 
lieh  weiterem  Umfange  t>etrifft  als  die  hohem  TOne, 
BO  hat  dieso  Möglichkeit  der  Dmckregulirung  im 
inneren  Ohre  weiterhin  die  Bedeutung  eine«  sehr 
fein  alistnfl*aren  Adaptatiuimpi»arate.s,  diux^h  den  es 
ermr^licht  ist,  dasOlir  auf  diksfürje«le8Tong»->mi8eh 
witxler  andere  ( >ptimum  einzustoUen.  Die  Zwe<rk- 
niAsHigkeit,  die  in  der  Gliodening  der  Gehör- 


knöehelchenkotte  und  ihrer  holidartigcn  Anonlnung 
gelegen  ist,  ilussert  sich  bei  alle<lem  niclit  nur 
darin,  das,s  selUst  eine  gering«?  Kraft  zu  grosser 
l^ii.stung  l»cfähigt  wird,  sondern  dass  gleichzeitig 
auch  erreicht  ist,  «lass  je<ie  brüske  Wirkung  ver- 
mieden und  der  Druck  mikrometrisch  genau  auf 
das  Empfindlichste  einzustellen  ist  Eine  An- 
jwhaming  dafür,  zu  welchen  Folgeerscheinungen 
der  Ausfall  der  l)CS]uxK?h(‘neii  Adaptationeinrichtung 
führt,  giebt  das  Krankheitbild  de«  als  Sklerose  des 
Mittelühres  L*ekanntcn  J/>idens  (Schwerhörigkeit, 
subjok ti VC  Geräusch empf i ml ii ngen ). 

Dittler  (Ix^ipzigp 

458.  Zur  Physiologie  der  Corti'schen 
Membran;  von  Prof.  Alois  Kreidl  und  Dr. 
J.  Yaiiasc.  (Centr.-Bl.  f. J*hy«iöl. XXI.  IG.  1907.) 

Bei  der  neugeborenen  Ratte  ist  das  Gehörorgan 
noch  nicht  ganz  entwickelt  Demgemäss  ist  auch 
der  sogenannte  Gehom'flex  nicht  gleich  nach  der 
Geburt,  sondern  erst  ca.  12 — 14  Tage  später  a\is- 
Kksbar. 

Es  Hess  sich  nun  feststellen,  dass  der  auf- 
fallend.ste  und,  wie  es  den  Untersucliern  schien, 
auch  einzig«^  Unterschied,  der  zwischen  dem  ana- 
tomischen Bilde  des  Labyrinthes  eines  neugeborenen 
Thienes,  da.s  den  Reflex  eben  noch  nicht  aufweist, 
und  dem  eines  solchen,  das  ihn  zum  1.  Male  er- 
keimeu  lässt  der  ist,  dass  l>eiin  ersteren  noch  ein 
Zusaimnenhang  zwischen  Uorti’schem  Oigan  und 
Oorti'scher  Membran  besieht,  l»eim  letzteren  da- 
gegen «licscr  Zusammenhang  bomits  gelöst  cxler  ge- 
lockert ist  Es  liess  sich  alleidings  nicht  ent- 
wheiden,  ob  die  aus  ihrem  Zusainmenliange  gelüste 
Cfnti’sche  Membran  im  IiCl>en  den  Haarzt'llen  aiif- 
liogt  (Kler  frei  in  den  Endolympluaum  hineinragt. 
Fllfon  so  wenig  liess  sich  ein  Anhaltepunkt  dafür 
gewinnen,  ob  die  Mnuf/ran  dundi  das 

Froiweifleii  ihre  Funktion  gewinnt  o<ler  ob  dicHe 
Is>slo8ung  Vorliedingung  für  die  Funktion  dej< 
i'tn-ti'rf'hen  (Jrtjnner  \%t,  Di ttl  er  (Leipzig). 

459.  Die  Herabsetzung  der  subjektiven 
Tonhöhe  durch  Steigerung  der  objektiven 
Intensität;  von  J.  Rieh.  Ewald  und  0.  A. 
Jäd erhol lu.  (Aa'h.  f.  PhysioL  CXXIV.  1 u.  2. 
p.  29.  1908.) 

Die  allbekannte  Boolochtung , dass  ein  hiser 
Ton  im  Allgemeinen  höher  gehört  wird  als  ein 
Uinteirr  Ton  von  derselben  Scliwingungzald  wurde 
von  E.  u.  J.  einer  Xachprüfung  mit  äusaerst  .‘»char- 
fon  Hülfsmittoln  unterzogen.  Sie  kamen  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  diese  Bcoliachtung  richtig  ist  uml 
dass  das  Höhenintervall  zwischen  laut  und  leise 
gehörtem  Ton  (derselben  Bchwing^ingzahl !)  bis  zu 
einem  Viertel  Ton  l»etragen  kann.  E.  u.  J.  nehmen 
Veranliissung,  darauf  hinzuweison.  dass  diese  That- 
sRciic  mit  der  Ufinmati/rentheorie  ßchl«:hterdings 
unvereinbar  sei,  von  der  SthnllbiUlerÜiettrie  diigf^m 
direkt  gef»»n!ert  wcnle.  Dittler  (lycipzig). 
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400.  Die  Anletge  der  Zwischenniere  bei 
den  Urodelen;  von  Max  AlOrand.  (An^h.  f. 
niikr«>Kko{K  Anat.  u.  Kntwirkolunp^ge^h.  LXXIl. 
2.  \K  H53.  1 OOS.) 

A.  liat  den  Aufl»au  der  Frnlistailien  der  Zwi- 
sehennien?  \wi'i  denUi-odelen  vor  .\llom<liuiim  unter- 
sucht, um  die  Entstehunpi^'cschichte  «lerl^inde  «ier 
Nei)ennierc  r.w  khlren.  Kr  fand  daW'i,  <lass  die 
Zwischeiinien?  U*i  Axolotl-Tjarvoii  von  etwa  lOmm 
lilngc  durch  Wucherung  am  Coelomopitliel  des 
I>'UK}«hoideiidac*hos  zu  Soiton  des  Mi'senlcnal- 
ahganges  motlialwärts  von  einer  Linie  entsteht,  die 
den  nu^lialen  rmfung  der  Vomiere,  der  rniiore 
un<t  tlor  Keimleistc  vcHundet.  Die  einzelnen  Zwi- 
schennicrenknos|K’u  treten  univgelmflssigauf,  wotnü 
von  einer  metnmeren  Oliwlerung  keine  Spur  be- 
steht. umi  erfüllen  endlich  den  gesammten  Kaum 
von  der  Vomiere  bis  zur  Chjake.  Sjjöter  losen  sich 
die  Anlagen  al>,  wobei  die  Knosj>en,  die  dal»ei  eine 
gerundete  Form  annehmen,  v<in  dem  Plattenepitliel 
der  LeitM^lmhlenauskleidung  fdjerwachsen  wenlen. 
Die  abgelftsten  Knospen  gcrathen  sf»  in  die  un- 
initteUiaro  XachKarschaft  des  nniiorenblasteins,  mit 
dom  sie  nie  eine  Vorltindung  erkennen  lasstuj. 

0.  F.  Nicolai  (Herlin). 
461.  Beiträge  zur  Theorie  der  Harn- 
absonderung; von  Fmf.  W.  Lindemann  in 
Kiew.  (AiX'h.  f.  exjMTiin.  Pathol.  u.  Pluirmakol. 
LIX.  2 u.  3.  p.  106.  1008.) 

L.  maiht  auf  die  Lnzulünglicdikeit  aller  zu 
diesem  viel  eroiterten  Oegonshindo  aufpjstollton 
liyjKMhcsen  aufmorksani  und  kommt  zu  folgender 
Ansehauung : 

,J)k‘  Ilarnui«K)UÜerung  U-giunt  dtiix'h  das  .\uftreten 
vi>n  Tonoplasten  im  PrutoplaMua  der  KpithelzellH  der  ge- 
wundenen KcUiälühen,  welche  duich  .Aiisammela  cotieen- 
trirter  l/>smigen  der  hamfiUiigen  Sid>st;inz»m  zu  aii*.ehn- 
liehcn  Vairuolen  werdeui,  wottei  »wich  eim*  Vt‘randerung 
dt(rchemiselieiiZiisammoiw>tzuug«k‘rTuiioplas(>‘nsulihtauz 
s«*lKst  vrahrscheinlieh  i^t.  S<ilohe  Vacuolen,  deren  Hülle 
die  veränderten  Tonoplasten  bilden,  wenh'n  dann  dundi 
eontmktile  Thntigkeit  d»*s  lH>stinimt  angifordneteii  Pmtu- 
pla.stn:i.s  (Ba.'silstriclielurig)  durch  den  eiilikulan'ii  Büivten- 
saiim  dun.‘hgepnj>M,  wobei  dh*  aus  der  veränderten  Ton<»- 
pla'itcnsnbstanz  iM-stehemle  Hüllo  meistens  aligestnüft 
winl.  tN’ur  U*i  sehr  stünnischer  I)iuii»so,  also  unter 
(lathologiHclien  Ikslingtingen,  k»inn  es  dazu  Loimneii.  daKs 
die  lliillo  lK?ilH'halten  wird,  wot)ei  der  Bürstonsauni  barstet. 
Dann  find«>ti  wir  das  Trumen  des  Kanälchens  mit  einzelnen 
einand«‘r  .inliegenden  grossen  Blasen  erfüllt,  was  auch 
Herr  Nowaczek  hei  der  Salzdiuo'se  und  Herr  Wino- 
g rado f f bei  der  Wasserdiurese  beobachtet  hal*^!.)  Die 
auf  dii'se  Weise  in  das  Lumen  ergoswne  Flüssigk'üt  findet 
nun  in  der  Kiebtung  iler  NIertmpapille  einen  Widerstand, 
welcher  aus  dom  Papillarwiderstaiulc  der  langen  Ablei- 
tungsruhren  und  zweitens  aus  dem  (JewelK-dnicke  der 
Zwiseheaschioht  sieh  zusiunmensetzt.  In  der  Hichtung 
der  Niercnka()sel  i.st  diesiw  Widerstand  viel  geringtw.  weil 
erstens  die  Kdh^'hen  um  Viclus  kürzer  sind  und  das  um- 
geUujde  (iewebe  mwligiebiger.  Deswegen  mass  der  In- 
halt in  erster  Kcihe  die  OIomenilarkupM>ln  anfitllen,  in 
denen  er  aber  von  dem  Blutstromc  nur  durch  eine  semi- 
|K*nnealK>le  Membran  abgt'grenzt  Lt.  Ks  müssen  sieh  also 
sofort  ergiebige  Diffusions4*rscheiimngtm  einstelUm.  welche 
ura  so  Hclineller  ablaufeu,  je  grosser  die  durch  dieOlorae- 
ruli  fliesseiide  Blutmonge  ist  Sie  dauern  solai^e,  bis  die 
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osmotische  Spannung  des  Inhaltes  derjenigen  des  Blutes 
gleich  wird.  Dudun  li  wird  aber  die  Menge  des  (nhaites 
und  dess«‘n  Druck  auf  die  M'anduiigen  so  git>ss.  dass  er 
den  Widerstund  der  unterhalb  der  gewundenen  KanüJchcii 
li<‘genden  .\l»sehnitte  üls^rwindet  und  deren  Inhalt  heraus- 
presst.  Ik'steht  dieser  Inhalt  aus  wasserreieiieren  I/isun- 
gim.  als  die  im  (ilumerulus  entstandene,  dem  Blute  iso- 
tonische  Li>ung  ist,  so  kann  dm*  Ham  au<d)  hy|K»toiiiM'li 
wordi-n.  Da  bei  der  grossen  .Menge  des  dun  hstnüneiuien 
BluU's  dio  osm<»tisclie  Ausgleichung  sieh  sehr  schnell  ein- 
stellen  nm.ss , so  ist  e«  leicht  versländlich , dass  der 
Kanäh'heninhait  nur  unter  la>.sondciv<  günstigen  Bedingim- 
geti  in  den  Dlomeruli  angetixtffen  wird.  Wird  aber  dio 
osmotische  Spannung  flerjeuigen  des  Blutes  gleich,  so  wird 
damit  «in  (ilcichg«*wicht  erreicht,  woliei  die  «iloraerulur- 
kapsotn  und  die  K:iniiichen  a<l  maximum  «Tweitort  er- 
Si'heinen.  ln  dic'setn  Zuslande  finden  wir  auch  die  nnisten 
Alischnitfe  eimT  fimktioiiirenden  Niere.  Da  ab'*r  der  De- 
weksiniek  im  halbflüssigen  Medium  .luf  dastiebi.*t  mit 
abgeklungener  8ekretionsthätigkeit  von  d«m  Is'iiachbailen 
Theilen  lu*r  for^'pfiunzt  winl,  so  wtfrden  die  gcfiitlbm 
.\tistdinilte  nach  und  nach  wieder  zusumiueugepr>*>st  und 
es  w(!nl«m  auf  dies«?  Weise  die  Anfiuigsstadien  wie<ierlior- 
gustellt.  In  di«*s«'m  Bild«*  ist  nur  noch  eines  hitieinzu- 
fügeii,  nämlich  di«f  Abwesenheit  nicht  nur  dtrr  lk>sorption, 
sondern  auch  jeglicher  osmoti>cberKrscluiuungen  io  dem 
sc^irrninmdeii  0«*biete  d«*s  Nierenlabyrinthes,  was  au.s 
der  Ihiabhängigkeit  tler  Harnzusammensetzung  von  dem 
ti«?gendrucke  zu  folgern  Ist.  In  di«»ser  Hinsicht  ist  die 
Annahme  von  Koppe  retiit  plau.sibel,  der  die  Existenz 
einer  Hpoid«*n  Schicht  um  Hürsteusaume  für  mi‘»glkb  hält, 
wofür  auch  z.  B.  die  Vei-theilung  der  Upoid-subsiunzeu  in 
der  Katzenniere  apretrhen  wünl«.*.  Das  Weseullich«  in  der 
Hiirubereitung  ist  also  die  sekretorische  I*n>tupla.smu- 
fuiiktion,  welche  aber  im  Gegensätze  zu  den  anderen 
Drüsen  hy|srrtonische  tk'krete  liefert,  wodurcdi  für  Ein- 
gn*if«;n  osmotischer  Kräfte  die  Möglichkeit  gegekm  wird, 
welche  als  tnilsmde  Kraft  k'i  der  Exkretion  dienen  uml 
das  osmutisclm  Gleichgewicht  im  Oi^auisnius  aufrecht  er- 
hallen.“ Dippo. 

462.  Zur  Theorie  der  Hamabsonderung; 

von  Dr.  Schlayer.^  (Areh.  f.  I’h.vöiol.  CXX. 
6 u.  f>.  p.  359.  1ÜU7.) 

Die  Nioit!  mit  IJmn  vergifteter  Thicre  zeigt 
g«*genrilM?r  antlci-cn  erkrankten  Nieren  die  Besonder- 
heit, OasvS  zwar  auf  «2ineC*t)ffci'ng^il>e  hin  eine  Steige- 
rung der  Sekretion  eintritt,  liei  Infusion  hyjto-  «xler 
hyi»ertonischer  Kochsalzlösung,  die,  wie  zu  er- 
warten, eine  Ki'woiterung  der  Nierengefässc  zur 
Folge  hat,  wir<l  die  »Sekretion  jeiloidi  meist  voll- 
skindig  gehemmt.  Diese  Erscheinung  giebt  Schl. 
Veranlassung,  die  rnhaltbarkeit  der  sogeiiaiuiten 
Filtrationth«,*ori«^  darzul«‘gen.  Da  U?\  der  Uraniiierc 
titdz  der  stilrkei'cn  Durchblutung  derNierengefässt^ 
nmdi  Nal’l-Injoktion  «lie  Sekretion  liis  auf  0 al*- 
sinkt,  so  muss  zur  Erklärung  der  Nierenthätigkeit 
uaidi  Sch l.'s  An.sicht  unbeilingt  auf  ein  el«?ktivü» 
Sekretionvermögen  dereinzelnon  Drüscnzelle  rekur- 
rirt  wenlen.  Die  Thatsaehe,  dass  durch  Coffein 
gleiehwold  eine  gesteigerte  Sekretion  zu  erhalten 
ist,  zwingt  Schl,  zu  der  Annahme  einer  Schätli- 
gung  tler  Olomerulu.sejdthtdion , dio  sich  darin 
Äussert,  dass  diese  auf  gewisse  Sekretionr«'ize(NaCl) 
nicht  mehr  anzus]trüchen  vermögen,  auf  andere  da- 
gegen in  der  gew«>huten  Weise  raigii-en. 

.Anahtmisdi  hat  sich  diese  Anualimc  bis  jetzt 
nicht  lielt.'gcn  lass«*!),  duandciiGIuinenilu.s«>pithelieu 
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naohweisltare  Veränderungen  fehlen.  Die  t.'ran- 
niere  zeigt  nur  einen  weit  vorgeschrittenen  /eriall 
der  Tubulusepithelien.  D i 1 1 1 o r (Leipzig). 

41)3.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Diurese. 

A7K.  lirmtrkitnyen  ;wr  Titrorir  der  XieretiHekreliou  ; 
von  l)r.  .loh.  Bieberfeld.  (Arch.  f.  Physi'ol. 
CX.XI.  5 u.  6.  p.  265.  1908.) 

B.  vertheidigt,  vor  Allem  gcgentUier  K.  Frey 
in  Jena,  seine  friUicr  schon  vertretene  Auffas-sung, 
daas  die  Glomerulusmcmbran  sich  im  Ruhezustände 
in  einem  physikalischen  und  ehomisohen  Gleich- 
gowichtzusUmde  mit  dem  Blute  befindet.  Sobald 


nun  das  Blut  in  seiner  Zusammensetzung  eine  auch 
noch  so  geringe  Aonderung  erfährt,  wii-d,  nach  R, 
dicse.s  Gleichgewicht  ge-stfirt  und  es  dringt  das 
nbonächOssige  (,. harnfällige“)  M.ateiial  „in  die  Glome- 
rulusmombran  hinein“.  Aber  ee  durrlulringt  diexe 
nirlU.  In  Folge  ihrer  chemischen  Struktur  soll  die 
Memliran  nur  dem  Wasser  und  eventuell  auch  noch, 
aber  langsamer,  dem  Koch.salze  den  Durchtritt  ge- 
statten. Alle  anderen  golfiaten  Bestandtheile  sollen 
dort  „chemisch  temporär  festgelegt“  werden,  si«lter 
aber  von  dem  vorbeifliosMiiden  Bluto  gelßst,  fort- 
geschwemmt und  erst  in  den  Tubidis  contortis  defi- 
nitiv aiLsgeschieden  weiden.  Di tt  1er  (Leipzig). 
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464.  Sur  les  Opsonines  et  les  antipha* 
gines  dans  Tinfection  pneumococeique;  i^r 

N.  Tchiötovitsch  et  V.  Jourevitch.  (*\nn. 
de  Vljist  Paßteur  XXIL  7.  p.  611.  1908.) 

Tch.  und  J.  untersuohU'ii  den  Opßfwiingehalt 
des  Blutes  mit  Pneumokokken  vorbehandeiter 
Hunde  nach  W right 's  Methode.  Sie  erhielten 
erst  Phagocystose  gegenülter  virulenten  Pnetimo- 
kokhen , wenn  letztere  auf  das  S<»rgfältigsle  ge- 
wa.'Jchen  waren , woraus  sie  auf  das  Vorhanden- 
seiu  von  Stoffen  in  den  Piicuniokokkenkulturon 
sehliessen , die  die  Phagocyto.se  verhindern,  ln 
Kulturen  von  Stapliylokokken  und  Typhusl>acUlen 
sind  solche  Stoffe  nicht  enthalten.  Tch.  und  J. 
nennen  diese  supiwnirten  Stoffe  „Aiitiphagine'*. 

a 1 z (Stuttgart). 

465.  Sur  l’action  bact6ricide  de  Textrait 
leucocytaire  des  lapins  et  des  cobayes;  itar 
C.  V.  Korschun.  (Anu.  de  Plnst.  Pa.steur  XXJl. 
7.  p.  586.  1908.) 

Während  Kaninchenleukotiytenextrakte  stark 
hidkteritad  gegenüber Typhusl»acillen  wirken,  ist  die 
Wirkung  des  Extraktes  von  Meerschweinchenleiiko- 
(•yten  aus«,sorst  gering.  Erst  bei  ‘/s^tündiger  Ein- 
wirkung von  80 — 85®  wird  die  bäktericide  Wir- 
kung völlig  aufgeholten.  Complemente  für  Typhus- 
ambocejttoren  sind  in  diesen  Extrakten  nicht  vor- 
lianden.  Bei  Mischung  des  Extraktes  mit  normalem 
Senun  wird  diese  Mischung  l>ei  56®  inaktiv.  Fügt 
man  dem  Extrakt  inaktivirtes  Serum  hinzu,  so  wird 
das  Extrakt  gleichfalls  iimktivirt  Ira  Extrakt  der 
Kaniuchcnlcukocyten  zerfallen  Choleravibrionen  in 
Kügelchen,  jeiloch  nicht  so  rascli  wie  iin  Xormal- 
semm.  Die  bakteridden  Substanzen  der  Extrakte 
können  somit  nicht  mit  den  Älexiiieu  identisch  sein. 
Andei’seits  ist  durch  diese  Kesultato  auch  nicht  der 
Beweis  geliefert,  dass  die  Alexine  nicht  aus  den 
läOukocytcn  stauuneu  können.  Walz  (Stuttgart). 

40G.  Phagocytosestudien ; von  Dr. H. Bech- 
hold.  (Müuehn.  med.  Wciinschr.  LV.  34.  1908.) 

Wir  wissen,  dass  die  lioukocyten  erst  »lurch 
Serum  zur  Pliagocytose  befähigt  werden.  B.stellte 


fest,  dass  das  Serum  «lurch  einzelne  andere  coUoi- 
dale  Stoffe  cinigermaassen  ersetzt  werden  kann,  dass 
al>er  keiner  der  geprüften  Stoffe  es  an  Wirksamkeit 
erreicht,  „Die  wdloidale  Natm*  allein  sjuelt  keine 
Rolle,  denn  wlüireml  tlas  dem  Serum  am  nrichsten 
stehende  Eioroiweiss  gar  keine  Phagocystoii^?  bt*- 
wirkt,  hat  das  l>croitä  stark  abgebautc  Witto- 
Pepton  eine  bemorkliore  Wirkung,  das  diesem  nalie- 
stehende  lysalbinsanre  Natron  ist  hingegen  wir- 
kungslos. Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
tüdten  und  lebenden  Bakterien  konnte  l>ei  diesen 
Versuchen  nicht  cunstatirt  weixicn.“  Als  sehr  auf- 
fallend erwies  sich  die  Einwirkung  <lcr  MUrJfAfiurr, 
die  tlieils  Phagocyto.se  bewirkte,  theils  vorhandene 
steigerte.  Es  stimmt  djis  mit  den  neuerlich  sehr 
bmchteten  besonderen  Wirkungen  der  Milchsäure 
im  Körper  überein.  Dippe. 

467.  Les  leucocidines  et  h^molysines 
chez  les  anaörobies;  i>ar  I*h.  hliscnberg. 

(Aun.  de  Plnst  Pasteur  XXU.  5.  p.  430.  1908.) 

Wenlcu  Loiikocyten,  nach  der  Metliode  von 
W right  erhalten,  in  Capiliarou  der  Wirkung  von 
gewissen  anaTToben  Bakterieuculturcn  amsgesetzt, 
so  bemerkt  man  körnige  Degeneration  an  den  i>oly- 
niicleäreu  Zellen.  Dassell«  ist  im  Körper  l>ei  der 
Infektion  der  Fall  und  beruht  auf  der  Wirkung  von 
„Leukücidiiieu“,  Produkten  der  Auaöioben.  Zu- 
gleich lässt  sich  die  Bildung  von  Hämolysinen 
nachweisen.  Beides  .steht  in  Zusammenhang  mit 
der  Virulenz.  Die  l'nKiuktion  von  Ijeukcxidinen 
und  Hämolysinen  Hess  sich  Ijeim  Vibrio  septicus 
und  Rausciibrand,  nicht  aber  Ijeim  B.  Ijotuiiniis 
van  Ermonghem,  putrificu»  Bien  stock  fest- 
Htellen.  Walz  (Stuttgart). 

468.  Action  des  substances  hdmolytiques 
sur  les  protozoaires,  les  spirochötes  et  les 
vibrions;  par  C.  Levaditi  et  A.  Rosen  bäum. 
(Ann.  de  ITnsl.  Pasteur  XXII.  4.  p.  323.  1908.) 

Die  durch  Autolyse  gewonnenen  Extrakte  aus 
mononuoleären  Blutzelieii  (Lymphdrüsen)  entlialten 
thermostabile  hämolytische,  zootoxis<ho  und  spihllo- 
lytische  Substanzi'ii,  während  polynucleäre  Leuko- 
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evteu,  obwoiil  hakteriolytiseh  wirkend,  keinerlei 
Wirkung  auf  die  thicrisi^hen  Zellen,  die  Protozoen 
mul  Spirochaeten,  lA^itzeii.  Man  ist  genothigt,  hier 
mit  dei'ThaUache  zu  vengleiehen,  daSvS  im  lel>enden 
Körper  geißle  die  PolynudeAren  e«  sind,  die  die 
Ilakterien  aufnehmen  und  zeretoreii,  während  die 
phagfxytäre  ZerstAning  der  rothen  lllutkorj>erchen. 
I’nitozo^n  und  Spirodiaeten,  .sjieeiell  ihiixth  die 
Makrophagen  gesc-hieht(M e 1 8 c h n i k o f f).  .loden- 
falls  darf  man  Hchliesscn,  dass  bezOglioh  der  StMiai- 
hiiiUlt  gegeniUier  hämnlysierendcn  Giften  die  rothen 
Hlutkörpendien,  diePrutozoT*n  und  die  Sjurodiaeton 
eine  homogene  Orupj^e  i»ilden,  die  siih  in  dieser 
Hinsicht  mehr  den  Protoz(>»“*n  als  den  Bakterien 
nähert.  W a I z (Stuttgart). 

400.  Ueber  specifische  Hämolyse  durch 
isotonische  Salzlösungen;  von  Prof.  v.  Dün- 
gern iiinl  l)r.  Coca.  (MOndin.  ined.  Wohnsehr. 
LV.  1.  1908.) 

V.  I).  und  C.  untersuchten  das  Verhalten  der 
ri>tlien  Bhitkörjkcndien,  verschie^lenerThiere  (Rind, 
Schwein , Kaninchen , Mt'erschwelnchen , Katze, 
Hund,  Ratte,  Maus.  Vogel,  Mensf-h)  in  i.s^Monischen 
Losiiugen  verschiedener  Salze.  DaM  wimlc  mehr- 
fach |«irtiellc  llämolyM^  liooliachtet;  diese  zeigte 
eine  „ül>eiTa.schende  S|«x;ifität,  die  V(»r  Allem  auf 
die  Art  de«  blntlieforndenThiercs  zu  U'zichon  war, 
danel)Cii  al>cr  auch  eine  weitgehende  individuelle 
Variation  offenKarte.“  — Ein  Einfluss  von  Knuik- 
heitvorgftng^'u  auf  die  Empfindlichkeit  de«  meiuwrh- 
lichen  Blutes  etwa  für  hestimmto  Salze  ist  ni<  lit 
fc‘stzijstcllen  gewesen.  Loh  lein  Gu'ipzigi. 

470.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Hindurchdringen  der  specifischen 
Hämolysine  durch  die  Darmwandungen ; von 

Victoria  D.Ccajjäru.  (Hovista  stiintzelormod. 
p.  544.  Mai  Juni  lOOS.) 

Die  Vorfass<.‘rin  hat  ihre  Arl>eit  im  Bukaraster 
I>alH>ratorium  für  cx]M>rimentelle  Mwlicin  punacht 
und  ist  zu  folgenden  Sc  hlÜRson  gelangt.  Die  RpcHi- 
fischen  Hämolysine,  die  man  in  den  Kr»r|»er  auf 
digc‘stivom  \Vege  einführt,  können  in  die  Cirkiila- 
tion  ülH'rgehen.  Die  näherrm  Bc<lingungon  dafür 
konnten  iihdit  festgestclit  wenlen , am  li  erfolgte 
<ler  lJel»ergang  nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

Die  Folgen,  die  durch  den  ITeliergang der  Hämo- 
lysine durch  die  Darmwand  hervorgenifon  werden, 
treten  in  Erscheinung : 1)  durch  die  Vorändeningen 
de«  Blutes;  2)  durch  Verändeningen  dos  Harnes. 
In  den  meisten  Fällen  kr)nntc  eine  liodentende  Ver- 
mindcning  der  rotlicn  BiutkörjHTchen  festp’steJlt 
wenlen,  derart,  dass  z.  B.  die  Zahl  von  GlOOüOO 
auf  2300000  sank.  Diese  Verminderung  wird  vom 
2.  Tage  an  lKH)lKU*htet ; sie  erreicht  ihr  Maximum 
zwischen  dein  4.  und  5.  Tage,  dann  entsteht  eine 
energische  hämoblastischo  Krise  und  das  Blut 
nimmt  wieder  seine  normale  Zusammensotzung  an. 

Parallel  damit  wird  auch  ein  Abfall  in  der 
Menge  des  Hämoglobins  be«)l)achtet,  das  bis  auf  die 


Hälfte  absinken  kann.  Diese  Erscheinungen  wur- 
den l>ei  G0V<)  der  inoeulirtcn  Thiere  beol«irhtet, 
und  zwar  sowohl  I»ei  den  erwachsenen,  als  ancli 
l>ci  den  jungen  ; in  20®/o  der  Fälle  Ijoobachtetc  man 
nur  eine  einfache  hämobl«^stische  Krise  gegen  den 
7.  bis  9.  Tag,  ohne  merkliche  Verminderung  der 
Blntzellen.  Diese  Krise  entspricht  wahrscheinlich 
dem  ref)organge  einer  geringen  Menge  von  Hämo- 
lysin in  den  Blutkreislauf,  da  ihr  eine  deutliche 
Vermehrung  der  Blutzellenmeiige  folgt  That- 
säehlich  ist  es  bekannt,  dass  kleine  Dosen  von 
Häimdysin  einen  stimnlirenden  Einfluss  hal>en. 
Endlich  M etwa  20'’/o  der  Thiere  war  cs  unmög- 
lich, irgend  welche  Ers<*hcinung  der  Hämolyse 
nachzuweisen. 

In  der  Hälfte  der  F,älle  bei  Hunden,  und  in 
einem  Drittel  l>ei  Kaninchen,  w-ar  der  Ham  blutig 
und  die  Anwesenheit  de«  Hämoglobins  konnte 
«ix'ktroskopisch  naehgewiosen  werden.  Die  Durch- 
gängigkeit des  Darmes  für  Hämolysin,  falls  es  in 
hohen  Dosen  in  den  Map^n  eingefflhrt  wird,  ist 
also  sicher  festgestelH. 

Vorhergehende  Reizungen  des  Darmes  diirc:h 
siil>culane  Einspritziinpui  von  Podophyllin , ülicn 
eine  hemmende  Wirkung  auf  die  Resorption  dos 
hämolytischen  Serums  durch  die  Dannwand  ans. 
Endli«  h winl  nodi  hervorgeholien,  da.ss  in  keinem 
Falle  die  durcli  die  Vi’rsnche  hcn'orgenifenc  Hämo- 
lyse df»n  T<k1  des  Thiere«  hen’orgenifcn  hat. 

E.  Toff  (Braila). 

471.  Du  röle  des  helminthes,  des  larves 
d’helminthes  et  des  larves  d'insectes  dans 
la  transmission  des  microbes  pathogänes; 

par  !e  Dr.  Weinberg.  (Ann.  de  ITnst.  Pasteur 
XXL  0.  7.  p.  417.  5.33.  1907.) 

Rs  sj  jH'int  ÜJW.S  ÜH»  M«‘hrzahl  der  Il»‘lmintlu*n  d»>n 
Dun-hgjimf  der  Baktfricu  durch  «iie  Darimvund  begünstigt, 
(iewisse  XiMiiatodon,  wie  Trychocephalu-s,  Oxymis,  Skle- 
rtjstonu»  Physatoptorus  und  8|»ir«)ptems.  dio  sich  an  der 
Danmvand  fixiren  können,  impfen  die  Mikrrj!»en  ibn*r 
Körjwroberflächedirektein.  Amloro.  wie  Ascaris,  können 
wohl  durch  Bisse  leichte  Verletzungen  der  Seddeimhaut 
her\'orrufen.  CestoUen  vermögen  an  dem  (Me,  wo  sie 
sich  ansaugen,  ohne  in  «lii*  S^'hleimhant  (‘inzudringen, 
ebenfalls  Ulcerationen  h(*r\orzunif(!n.  B^^mders  sind 
es  Insektenlarven,  jed(wh  auch  I,arven  vou  AVürnieni, 
können  Bakterien  in  di»*  Sehl«‘imhaut  impfen,  namentlich 
Lin'e!»  der  ITerdeflicge,  di©  auch  beim  Menschen  Vor- 
kommen. W.  v(*rrauthet  da.s8  Eingeweidewürmer  auch 
das  Krebsvirns  ülsTtrapm  können.  AValz  (Stuttgart). 

472.  Zur  Frage  der  Ausscheidung  von 
Bakterien  durch  die  normale  Niere;  von  K. 

von  Klecki  und  A.  Wrzosek.  (Arch.  f.  ex- 
l*orim.  Pathol.  ii.  Phannakol.  LIX.  2 u.  3.  p.  145. 
1908.) 

Versuche  an  Hunden.  Da.ss  im  Blute  kreisende 
Bakterien  in  aus  den  Harnleitern  gesammeltem 
Harne  gefunden  werden  können,  ist  sicher.  Es  be- 
weist das  aber  durchaus  nicht«  für  die  Au.s.schoi- 
dung  durch  die  gesunde  Niere,  v.  K.  und  M'. 
fanden  immer  nur  dann  Bakterien  im  Harne,  wenn 
dieser  auch  Blut  enthielt,  im  gänzlich  blutfreien 


150 


III.  Allgemeine  Pathologie  mul  j»atho!()giK(tbe  Anatomie. 


Hanm  niemals  und  Kt'ihlicsKon  daraus,  dass  die 
völlig  gesunde  Niere  Keime  nicht  liimhindiiasst. 

D i j)  p 0. 

473.  Das  Durchwandern  der  Dysenterie- 
amöben  durch  die  Darmwand;  von  R.  Ktige 
und  Dr.  Esnu.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol,  u.  a.  w. 
XL VI.  2.  p.  129.  1908.) 

Manche  leugnen  die  Dyaenteri»?ainöben  als 
Krankhoiten*oger,  andere  erkennen  siean.  .spivx-hen 
ihnen  alx*r  die  Fähigkeit  ah,  die  Darm  wand  zn 
diirchwanderu.  R.  und  K.  gelang  es,  diese  Durch- 
wanderung mikro8kr>piR’h  festzustcllen.  In  einem 
chronischen  Falle  fanden  sich  die  .\raöhen  am 
Rikntlc  von  Lh\rmwandabsce.ssen , iin  Eiter  selbst 
nicht,  also  gleich  wie  hei  liOherahscossen. 

Walz  (Stuttgart). 

474.  Ueber  das  Toxin  und  das  Anti- 
toxin der  Dysenteriebacillen;  von  Dr.  Ernst 
Schottelius.  (M«l.  Klinik  VI.  32.  1908.) 

Sch.  experimentirte  mit  dem  Typus  Shiga- 
Kruse  und  fand,  dass  diese  Bacillen  in  whwiuh 
alkalis^jhcn  Bouillonnilhrljöden  ein  lösliches  Toxin 
hilden,  das  Kaninchen,  in  die  Venen  oder  unter  die 
Haut  gespritzt,  zu  0.005—0.01  tödtet.  Die  Thiere 
Sterben  in  1 — 3 Tagen  unter  hirtschroitomlcn  Uth* 
mutigen.  Djis  Gift  winl  dundi  die  Gofftsse  ver- 
breitet und  lK>wirkt  im  Rückenmarke  stets,  in  an- 
deren Orpuien  — Darm,  I^eluir,  Niere  — seltener 
Blutungen,  Nekrose,  Verfettung. 

Durch  Behandlung  von  Pfenleu  mit  diesem 
Gifte  erhielt  Sch.  ein  sudier  wirkendes  Antitoxin, 
tlas  zu  0.005  die  Kaninchen  gegen  das  Mehrfache 
der  t/Hltlichen  Giftraengo  schützte.  Dippe. 

475.  lieber  aktive  Immunisirung  des 
Menschen  gegen  bacilläre  Dysenterie;  von 

F.Lucksch.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. u. s. w.  XLV. 
4.  p.  3C5.  1907.) 

L.  gelang  es,  bei  2maliger  Impfung  mit  dem 
nach  der  Methode  von  Pfeiffer  und  Kollo  au.< 
Flexn er- Bacillen  hergestellten  Impfstoff  eine 
Erhöhung  des  liac^teridden  Titres  des  Geimpften 
zu  erreichen,  der  den  der  Rec^onvalescenten  uber- 
ti*af.  Schädliche  Wirkungen  wuirden  nicht  lcol>ach- 
tet.  Die  andcTon  ^kannten  aktiven  Imimini.sirnngs- 
metlioden  hatten  den  gleidien  EHolg  nicht  anfzu- 
weisen.  Walz  (Stuttgart). 

470.  lieber  die  Aetiologie  der  Dysenterie; 

von  N.  Abo.  (Areh.  f.  Hyg.  LXV.  2.  p.  107. 
1908.) 

Bei  einer  Dyseotcritfopidemic  in  Sütljapon  fand  X. 
einen  Bacillus,  der  In  jed**m  untersuchten  Bysentorickoth 
fn>«t  itiKeincaUur  vorhanden  war  und  sich  mit  Blutsenim 
aller  I)ys(‘nt«rit‘kranken  a^Intinirte.  Er  i.st  dem  Bacillus 
coli  cotmnuniB  B<^hr  ähnlich , lässt  sich  al>or  von  ihm 
durch  die  Agglutination  untersiheiden.  ebenso  von  dem 
8 h i g a'scben  DysenteriGbacilliLS. 

W 0 1 1 e m a 8 (Solingen). 


477.  Sur  le  röle  des  propri^ös  d^nitri' 
fiantes  des  vibrions  chol^riques  et  chol^ri- 
formes  en  cas  dMnfection  des  animaux  par 
la  bouche;  i^r  L Choukövitch.  (Arch.  de« 
Sc.  biol.  de  St  Pi'tersb.  XIII.  1.  p.  76.  1907.) 

Im  OegeiiRatz  zur  Endotoxinlehre  nimmt  Ein  - 
merich  an,  das.*»  die  Ei-scheinnngen  l»ei  Cholera 
auf  der  Denitrifikatiousfähigkelt  der  Vibrionen  Un- 
ruhen, das»  es»  sich  um  Cmwandbing  der  mit  der 
Nalming  cingeftthrten  Nitmtc  in  Nitrite  und  Ver^ 
giftiing  mit  Nitriten  handelt  Ch.  bestätigt  diese«. 
Gleiche  Erscheinungen  lassen  sich  M Meer- 
schweinchen mit  einer  Reihe  weiterer  denitri- 
ficirender  Vibrionen  hervornifcn. 

Walz  (Stuttgart). 

47S.  Nouvelles  recherches  sur  la  toxine 
et  Tantitoxine  chol^rique;  i>ar  A.  Salimbcn  i. 
(Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XXII.  2.  p.  172.  1908.) 

An  dt*m  Vorhandensein  eines  löslichen  Toxins 
in  den  Cultim^n  von  Cholemvibrionen  ist  nicht 
mehr  zu  zweifeln.  Die  Natur  d»^  Toxins  scheint 
aber  je  nach  dem  Alter  der  Cnltnreu  sehr  zu 
wech.seln.  Injicirt  man  Meerschweinchen  die 
kleitiste  tödtliche  Oiftdosis  gemischt  mit  der 
gleltdien  oder  dopiielten  Menge  normalen  Pfenlo- 
s^umns , so  gehen  die  Thiere  nicht  ein ; es  lAsst 
dieses  keinen  Schluss  auf  das  Vorliandonscin  von 
Antitoxin  im  Pfeixlesonim  zu.  Vennuthlich  winl 
duivh  das  normale  Serum  die  natürliche  Resistenz 
gesteigert.  W a I z (Stuttgart). 

470.  Recherches  sur  le  s^rum  antirabi- 
que;  jiar  A.  Marie.  (Ann.  de  ITnsl.  Pasteur 
XXll.  3.  p.  271.  1908.) 

M.  konnte  dunti  wiederholte  Injeküonen  einer 
Miscliung  von  antimbischem  Serum  mit  einem 
rel>ers<ilius8  von  Gift  l»ei  Hunden  Immunität  von 
mclir  als  12  Monaten  Dauer  erzeugen.  Bei  etwa 
300  Personen  wimle  die  Mclhotlo  neben  der 
Pasteur 'scheu  versucht  Die  Erfolge  waren  er- 
munternd. W a 1 7.  (Stuttgart). 

480.  On  the  preparation  and  use  of  anti- 
rabic  serum  and  on  the  rabicidal  properties 
of  the  serum  of  patients  after  undergoing 
antirabic  treatment;  also  a note  on  the 
blood  of  a patient  suffering  from  hydro- 
phobia;  by  D.  Semplc.  (Ijancct  Juno  G.  1908.) 

Durch  Immunisirung  von  Pfeitlcii  mit  Vinis 
fixe  erhält  man  ein  ausgtvpitK'hen  rabicides  Serum, 
dessen  Weilhigkeit  durch  Vermi.S(.:hen  mit  Vims 
fixe  und  Inoculation  bei  Kaninclien  bestimmt  wer- 
den kann,  liei  schwenui  Bissen  und  spät  zur  Be- 
handlung kommenden  Kmnkcn  kann  es  neben  «1er 
gewöhnlichen  Methode  zur  Unterstützung  in  die 
Wunden  und  da.s  umgeUmde  Gew’ebc  injicirt 
werden. 

Aiu  h im  Senim  so  behandelter  Menschen  sind 
ralicide  Substanzen  uacliweisbar,  um  »o  mehr,  je 
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laiipor  die  nehandlung  dauerte.  Weitere  Vcr- 
suehe  dans  Blut  eines  wutlikmnken  Mon- 

st'heii  snlKluraler  Injektion  Kaninchen  nicht  in- 
ficirtc,  dapepen  verlanpi'rte  <las  in  frfiliein  Stntlitim 
entnommene  Bhit  die  Incuhationzeit  von  sidMluml 
inficirten  Kaninchen.  Walz  (Stuttgart). 

4SI.  Contribution  ä t’^tude  des  causes 
d’insucc^s  du  traitement  antirabique;  {>ar  le 
Dr.  P a m p o u k i 8.  (Ann.  de  rinnt.  Pasteur  XXII. 
’t.  p.  4G3.  1908.) 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  in  5 Källen  von 
T«m1  an  Lys.sa  mehr  als  14  Tape  nach  B»:*«*ndipm»p 
der  Behandlunp,  die  1901  — 1905  unter  2340  l»e- 
handelten  Personen  vorkamen,  riUh  P.  zur  Anwen- 
diinp  der  pemisc'hton  Bchaufllunp  mit  Serum  und 
Virus  fixe.  Ferner  sollen  die  Behandelten  m'M*h 
3 Monate  lanp  jeden  .Alkoholexcess  und  jcsle  Erkal- 
tung jieinlieh  vermeiden.  Wal  z (Stuttpiirt). 

482.  Des  altörations  de  )a  glande  sous- 
maxillaireau  cours  de  larage;  [«irW.  W.  Pod- 
wyssotzki.  (AiY!h.  de  Sc.  biol.  de  St  Pctei*sh. 
XIII.  4 et  r>.  p.  351.  1908.) 

Die  Ycräiuleninpen  der  Submaxil!ardrrt.*ien  l»ei 
wiUhenden  Hunden  sind  sehr  charakteristi.-<ch. 
finden  sich  herdweise  fertige  Degeneration  und 
Nekrose  der  Epithelien.  Im  ijonachlwrten  Hinde- 
gewel>o  entstohen  Oraiuilome,  mitunter  mit  Riesen- 
zellen ; letztere  finden  sich  auch  neben  Degenera- 
tionen in  den  Ganglien  der  Drüse.  Negri’seho 
Kßr[»orcIien  fehlen ; Muciiikorperclion  können  mit 
ihnen  verwechselt  werden.  Walz  (Stiittgart). 

483.  Conservation  du  bacille  pesteuxdans 
le  corps  des  punaises;  f>ar  V.  .Jordan sky  et 
X.  K ladnitskj’.  (Ami.  de  Plnst.  Pasteur  XXIi. 
5.  p.  455.  1908.) 

Pestliacillen  l>ewahron  ihre  Vinilenz  im  Korj>er 
von  Wanzen  10  Tage  und  länger.  liCtztere  spielen 
<laher  mOglichnr  Weise  eine  Rolle  l»<u  der  Peber- 
tragnng  der  Pest  W a 1 z (Stuttgart ). 

484.  Sur  la  vaccmation  contre  la  peste 
par  le  tube  dtgestif,  voie  gastrique  et  voie 
rectale:  J'ar  G.  Fornario.  (Anii.  de  Fliist 
Pa.steur  XXII.  4.  p.  353.  1908.) 

Durch  Einfühnmg  wiwlerholtor  kleiner  Dosen 
lelKMulor  Pestl)acillen  cnler  auf  53“  1 Stunden 
lang  erhitzter  Oulturen  mit  der  Xalirung  können 
Mt’erschweitutlien  und  Kaninchen  immunisirt  wer- 
den, 80  ihtüfi  2 Drittel  der  Thicre  der  trKltlichen 
Infektiondosis  widerstehen.  Xcxth  leichter  geht 
dira«i  durc’h  rektale  Einführung.  Nach  Bordet- 
Gengou  8 Methode  lassen  sich  siiocifischo  Anti- 
kür|>er  iin  Blute  uacthw'cisen.  Der  o|isoni.sche  Index 
bleibt  stets  höher,  als  bei  den  Contmlthieren  nach 
virulenter  Injektion.  Die  Pe«tl)atüllen  wenlon  im 
Daimkanale  fast  völlig  zerstört. 

Walz  (Stuttgart), 


185.  Les  modifications  du  foie  dans  la 
peste  bubonique;  j»ar  A.  X.  Tcherventzoff. 

(Aivh.  des  Hi‘:  hiol.  de  St.  Pötersb.  XUl.  1 et  5. 
p.  398.  1908.) 

Ih‘i  HubonrniM'st  finden  sich  sohun  2-1  Stunden  narti 
der  Infi'ktioii  Hypenlnhe.  I/.‘uki)cyleninfiltration,  paren- 
chymahw»»  und  fettige  Begenemtion.  Walz  (Stuttgart)^ 

486.  Zur  Frage  über  die  Aetiologle  der 
Pellagra;  von  C.  v.  Dockenbach.  (Contr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  n.  s.  w.  XLV.  6.  p.  507.  1907.) 

Ans  dom  alkoh<»üseiieti  Extrakte  der  tiospora  veiti- 
colloidoH  auf  .Maiskum  erhielt  v.  D.  olnegrus.««'  Menge  ruhin- 
lolhen  O'Ies,  wie  es  l.ombruso  aus  pellagraerzeugen- 
dem Mai'i  erhielt.  .-Vueh  andere  Thatsaelien  .sprechen 
dafür,  diLss  diesem  Pilze  die.selbe  Rollo  für  Pellagra  zu- 
konunt,  wie  der  Claviceps  purpuren  für  Krihkdkrankheit 
un«l  ErgotiMuus.  Walz  (Stuttgart). 

487.  Neue  bakteriologische  Untersuchun- 
gen über  die  Pellagra;  von  G.  T i z z o n i.  (Centr.- 
Bl.  f.  Baktciiol.  u.  s.  w.  XLVI,  4.  p.  310.  1908.) 

Vorläufige  Mittheilimg,  wonach  der  Von  T.  aus  dem 
Blute,  der  Cerehrospinalflüsaigkeit  und  den  Orgaupn  l»ci 
schweren  Ptdlagiiifosnien  gezüchtete  Keim  auch  aus  deu 
Dejektioneii  von  Kranken  zu  züchten  ist,  die  mi  gt*wöhn* 
liehen  Pellagraf«»rmf*n  leiden.  Auch  aus  verdorlKJiiem 
Mais  konnte  er  isolirt  werden.  Mci'rschwcinchen  tfidfot 
der  Pilz  in  30—80 Tagen.  Walz  (Stuttgart). 

488.  On  the  etiology  and  pathological 
histology  of  Beri-Beri;  by  R.  T.  Hewlett  aiitl 
W.  K.  de  Körte.  (Brit,  mctl.  Joum.  July  27. 
1907.) 

n.  u.  K.  glauben,  dass  <li»*  Ermger  der  Beri-Beri, 
Wühl  Prutuzis'ii.  durch  <lon  Frin  ausgestdiieden  wenlen 
und  di*r  Urin  <lio  Infektiomiuelle  ist.  Die  Untersuchung 
dl*«  Urins  zeigt  proto/.iW-imhnliche  Oebilde,  mit  Urin  iasstm 
sich  bei  Kaninchen  ähnliche  VurAndeningen  an  den  Nieren 
erzeugen,  wie  «i«*  l>ei  meustrhlichen  Bcri-Bt*ri-Nieren  sich 
finden,  nämlich  Humurrhugien  der  rtlomeruH  und  KnulU- 
chon  und  Epitlielablösung.  Walz  (Stuttgart). 

489.  Sensibilisatrices  spöcifiques  dans  les 
sörums  des  animaux  traitös  par  le  M.  meli- 
tensis  et  dans  le  sörum  des  malades  de 
fl6vre  m^diterranöenne;  par  A.  Sicre.  (Ann. 
de  ITiist,  l*B6tcur  XXII.  7.  p.  010.  1908.) 

Im  Serum  aktiv  gej?en  Microcowtis  inclitcn.siH 
immunisirter  Tliiere  und  im  Serum  an  .Maltafieljer 
Erkrankter  lassen  .sich  durch  Bordel’s  Coinplo- 
nientbinduiigsinethnde  sixMÜfi.sidie  Antikör|M*r  nach- 
weisi^n.  Sie  treten  ohne  Boziehuiig  zur  Aggluti- 
natioiifähigkeit  auf.  Es  stimmt  das  überein  mit 
den  Resultahm  Bordet’s,  WidaPs  und  Le 
Sourd’s  l>ei  Typhus,  Dopter’s  bei  Utcillärer 
Dysenterie.  W al  z (Stuttgart). 

490.  Ueber  Malaria. 

Zur  Frntir  ttrr  Arfrinheit  firjt  AfalnriutHirasHm; 
Tun  A.  IMehn.  (Deutsche  nied.  Wchnschr.  XaXIII.  30. 
1907.) 

PI.  theilt  mit,  dass  bereits  4 Wm^hen  nacli 
einem  umuittell)ar  nach  der  Rückkehr  aus  Wost- 
afrika  dunh  typische  TropieaiNUusiten  hervor- 
gerufenen schweren  Schwarz\sasscrfiebcr  sich  ini 
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nonlourojiaischon  Horlistklinm  oino  Febris  tertiana 
iK'üigna  mit  Parasiten  ontwickcU  !iat,  tlic  .sii^h  von 
(lenen  der  nonlonro|)Äi8chcn  Malaria  in  keiner  Weise 
unterschieden , runde  (lameten  bildeten  und  sieh 
si'lbsl  ini  |>enpherischen  Blute  theilten.  Infektion 
in  Berlin  oder  frühere  Mischinfektion  ist  aii.szu- 
schliesson ; der  Parasit  der  prntartipen  Tertiana 
kommt  fUterhaupt  kaum  im  tropischen  Westafnka 
vor.  P.  .sieht  in  den  Parasitenformen  verserhiedener 
OcRenden  mir  Variationen  einer  einzijien  Art. 

Sur  tjfi<  r^ifiowf  pahuUrnnfK  pnUntfltieit  imirmnrs 
d' AnophrUnest  rn  AlyMr:  par  Edmond  Ser^ent  <*t 
Etienne  Snrpcnt.  (.\nn.  de  rinst,  Pasteur  XXT.  10. 
p.  824.  1007.)  , 

Kolseh  hat  wiederholt  Arpiimente  ^egen  dii>  Ano- 
phole8thj?r)rie  b<?ip*hnu-ht.  inshesorid^'re  das«  in  Aljner 
(tependon  vorhanden  «ej^^n.  wo  tmtzans(re<lehnter  Malaria 
keine  Anopheles  Vorkommen.  Die  Brüder  S.  haben  an 
Ort  nmi  Stelle  nachpewiesen.  ila.ss  dem  nicht  so  ist  nnfl 
das  Grassi’atdio  Gesetz  zu  Recht  besteht:  Ohne  Ano- 
pheles keine  Malaria. 

Mnlnrta  ohnr.  ParanitruhrfHud  und  Ptirnsitruhrfund 
ohne  Malaria:  von  T)r.  Külz.  (Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Trupeuhyg.  XII.  8.  p.  237.  1908.) 

Die  nicht  aeltonon  Falle  von*Malaria  ohnoPara- 
8itenl»cfnnd  und  von  Para.sitenl>efund  ohne  Malaria, 
von  denen  K.  eine  Anzahl  typischer  Beispiele  ^jicht. 
zeigen , dass  nicht  au88chli(?s.slich  das  Mikmskop 
zur  Diagno.stik  der  Malaria  beigezogen  wenlen  darf. 
Auch  l>ei  ixisitivcm  Parasitenl»efiind  kann  es  si(‘h 
um  eine  andere  Krankheit,  z.  B.  Typhus»  TultfT- 
kulose,  handeln. 

Conlribtdo  allo  studio  drl  sangur  dei  malurif'i. 
Nnoro  treniro  jtrr  ln  rirtrea  tlci pnrn^iti;  porS.Sereiii. 
(Poliolinico  XIV.  UK)7.) 

S.  fand , dass  das  spe<'ifisc:he  Gewicht  rother 
Blutk(“>qK?rchen,  die  Malariaparasiten,  gleichgültig 
ob  junge,  alte  oder  sponiliremlc,  Teidiarm-  <Kler 
t^hiartanaparasiten,  enthaUon,  vermehrt,  l»ei  Vorhan- 
densein von  Ilalhmondon  dagegen  vennindert  ist.  Er 
empfiehlt  daher,  um  die  parasitcnhaltigen  Formen 
zur  Ixypiemen  riiterauchiing  zu  erhalten,  das  Blut 
nach  Zusatz  einer  gerinnnngshemmenden  Flüssig- 
keit zn  centrifiigiren. 

Un  cas  dr  forme  eomaleusse  de  fixere  (ropirnle  nrer 
iggue  mnrtelle;  par  N.  K.  Schnitz.  (An.di.  de«  Sc.  biol. 
de  St  Petersb.  XII.  2.  p.  101.  1900.) 

Bcwfhndbung  des  Bl«tlM‘fund(‘S  in  einem  klinisch 
nicht  nüher  mitfrcthcilten  FaI)^^  von  schwca*r  konmtös(*r 
Tropica  mit  typischen  Parasitenl*efnndon. 

Beolmchtungeu  iüter  die  Malaria  der  lYertle  (Ptro- 
planmogr):  von  P,  Perucei.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  «.  w.  XUV.  fy.  p.  429.  1907.) 

Die  in  Italien  aiiftretende  Malaria,  1k»z.  Piro- 
pIa.smoso,  der  Pferde  kann  direkt  von  Pferd  zu 
Pferd  durch  endovenoso  Injektion  üls^rtragen  wer- 
den, mit  einer  IneutiaHonzoit  von 
Der  Verlauf  ist  derselbe,  wie  bei  der  natürlichen 
Infektion,  mit  Fieber,  Ikterus,  Petechien  und  Hämo- 
globinurie. Walz  (Stuttgart). 

}falaria  und  Anophelrg  in  Ij>ipxig:  von  Pr.  .Arno 
Trautroann.  (Arch.  f.  Hyg.  LXVll.  2.  p.  103.  1908.) 

Tr.  hat  in  der  lünigt^nd  von  Ix*ipzig.  in 
Gegenden,  in  denen  vor  Jahren  sehr  häufig  Malaria 


auftrat,  einzelne  Excmplan'  von  Anopheles  rnat'uli- 
I>ennis,  der  TTel)ertHigcrin  der  Malaria,  gefunden. 
Danach  ist  eine  gewisse  Vorsicht  gel>oten.  da  die 
Gefahr  eines  Wiederaufflammens  der  jetzt  bei  uns 
recht  selten  gewoitlenen  Krankheit  nicht  ausge- 
schl(^scn  ist.  D i p p e. 

Zur  I*rophyloxe  der  Malaria;  von  H.  Berger. 
(Therap.  Monatsh.  XXI.  3.  p.  13.'».  1907.) 

B.  bespricht  die  individuelle  Prophylaxe  im 
Allgemeinen  und  macht  l»esf)ndors  darauf  aufni(‘rk- 
Siini,  dass  die  Kammer  eines  Trof)onschiffefi  eine 
feuchte  Kammer  im  wahrsten  Sinne  des  Wort«* 
darstcllt,  in  der  die  Anophelen  trefflich  gedeihen 
und  z.  B.  regelmässig  nach  Hamburg  vei^chlep|»t 
wenlen.  Er  empfiehlt  daher,  für  AuflK5walu*ung 
desOejÄcks  n.  A.TrfK^kenkammern  auf  den  Schiffen 
im  Grossen  anzub^gen.  ferner  für  j>eriodift(die  Rei- 
nigung und  Ih*sinfektion  aller  Schiffsräume  zu 
sorgen. 

Pie.  MahtrinhekHmpfung  in  dm  Dnderhen  Oolonien 
und  in  der  Kaigerliehen  Marine  geii  detn  Jahre 
von  U.  Rüge.  (Aruh.  f.  Schiffs-  u.  Troponhyg.  XI.  22. 
p.  70.5.  1907.) 

Die  Erfahningen  lehren.  da.ss  keiiuw  der  ango- 
wendeten  Schutzmittel  absolut  sicheren  Schutz  ge- 
währt, Vom  praktischen  Standpunkte  au.s  empfiehlt 
es  sieh,  die  verschiedenen  Mittel  miteinander  zu 
verbinden.  Die  guten  R(?8ultato  der  Koch ’ßtJien 
Methode  lassen  sich  nur  dann  dam?rnd  erhalten, 
wenn  ein  .Arzt  ,.ad  hoc“  mit  dem  nOthigen  Personal 
zur  Verfügung  .steht.  Da.s  einfachste  Sc‘hutzmitlel 
ist  die  Chinin]»rophyIaxe.  individuell  jo  nach  Infek- 
tiongefjihr  und  {'hinintoleranz  angewandt.  In  der 
^larine  und  den  SchntztnipjMm  hat  die  Zahl  der 
Erkrankungen  dadurch  altgiuiommen.  Die  trotz 
Prophylaxf'  auftretenden  Ffdle  sind  milde  verlaufen. 
Eiugol)orene  Diener  sind  ebenfalls  zu  l>ehandeln. 
M'^chaniseher  Schutz,  erst  in  letzter  Zeit  ange- 
wandt, that  gute  Dienste.  D<‘r  Kampf  gegtm  die 
StetdimÜi'ken  ist  in  Togo  mit  Erfolg  in  grösserem 
Maa-ssstaU'  Itetrielion  worden, 

Malaria  in  Oreeee:  bv  A.  Rose.  (Kew  York  a. 
Philad.  med.  .Toum.  LXXXVH.  15.  p.  ü»0.  190a) 

Rose  lH>richtet  ül>er  die  von  Cardamatis 
(H^EXovoaia  ^v'EXXäSi.  Athen  1907.  in  Paris 
pi-eisj^krönte  Monographie)  in  Griechenland  ver- 
.smdite  Bekämpfung  der  Malaria.  Auf  100  Todes- 
fälle kommen  in  Griechenland  4.36  Tod(*sfiillo  an 
Malarifv  in  den  Städten  0.09.  Auf  H)0000  Ein- 
wohner kommen  12.8  Kmnkheitfülle  (in  Italien  l.Oi 
In  Italien  mit  44  Millionen  Einwohnern  werden 
jährlich  20000  kg  Chinin  verbraucht,  in  Griechen- 
land mit  2Yj  Millionen  Einwohnern  5 — 11000kg. 
Beim  Kampf  gegen  die  Mücken  hat  sich  das  in 
Griechenland  billige  Olivenöl  sehr  gut  liewährt. 
da  es  ni(tht  feuergefährlich  ist,  nicht  verdunstet 
und  den  Gebrauch  des  Wassers  zu  Haushaltnng- 
zwcf’ken  nicht  veriiindert. 

Etudes  fpidemialogigueg  el  jtrophylaetiquejf  du  pnlu- 
digme:  ringuu  me  rampngne  m Algmie  JfdiO : par  Kd - 
mond  Sorgent  et  ^ltionne  Si'rgVnt.  (Ann.  do 
ITnst.  Pasteur  XXI.  1.  2.  p.  28.  81.  1907.) 
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Der  Kampf  gegen  den  Paludismus  in  Algier 
wimle  auch  19Uü,  der  5.  Campagne,  mit  Erfolg  in 
ausgj^dchiiteiii  Maa.sso  fortgesetzt.  Der  Jahreöl>ericht 
ist  an  Einzelheiten  sehr  reich.  Die  Mmissnahmcn, 
bcsondci’s  in  Vertilgung  und  S<‘hutz  gegen  die 
MHeken  bestehend,  sind  dun*h  zahlreiihe  AbhiU 
düngen  erläutert. 

Etuats  ejmUmiologiqufs  et  profitigltirtüfuei  du initu- 
diiffue:  ai-xieme  mmpaguc  en  Atyerie  I!f07 ; par  Kd- 
inuiid  Kergüiit  et  Ktieniie  Sergeut.  (Aun.  de 
riust.  l'asteur  XXII.  5.  p.  31>ü.  UM>8.) 

Aus  dem  Herichte  ül^cr  die  .MalarialK'käiiipfung 
in  Algier  im  Jahixi  1907  geht  hervor,  dass  die  Bt>- 
kämpfung  mit  Erfolg  vorschreitet.  Besonders  gün- 
stig wirken  durch  Bclehnnig  des  Publicum  die 
„Demoustrationsfolder“,  iudem  in  einzelnen  Be- 
zirken gewisse  Ländeieien  durch  Cliiniuisatiuu, 
Sdiutz  duit;h  Uitter  und  Mückenveriiichlung  von 
Mjüaria  befielt  worden.  Daiiol>en  winl  eine  aus.ser- 
ordentlicho  Pro|>agaiKla  durch  öffeiitliclie  Belcli- 
ningcu,  Merkblätter  u.  «.  w.  getriebeu. 

Die  liekumpfuug  der  Malaria;  von  I...  Sofer. 
(Ontr.-ßl.  f.  innere  Meii.  XXVUi.  45.  p.  1113.  1905.) 

Nach  ausgezeichneten  Erfolgen  de«  Vorg;ehciis 
in  der  Stadt  Nona  wunle  mit  einem  Aufwande  von 
94000  Kronen  in  Dalmatien  eine  Camjagne  eröff- 
net nach  der  Koch-ü  rassi 'scheu  Methode.  Die 
Mücken  »olb.st  konnten  wegen  lokaler  Verhältnisse, 
da  die  Sümpfe  zum  Vielitnlnken  u.  s.  w.  nöthig 
sind,  nur  unvollkommen  l>ekäinpft  wonlcn.  Die 
Erfolge  scheinen  günstig  zu  sein ; t»ei  der  grossen 
Schwankung  der  Mortalität  ül)(.*rhaupt,  ist  die  Ihv 
merkenswerthe  Abnahme  tler  Zahl  tler  Sterl>cfällc 
jetloch  nicht  sicher  l»eweisend.  ln  Istrien  schei- 
lerUm  die  Vcrsuclie  an  dem  Widerelande  der  Oeist- 
liehen  und  Lehrer.  S.  verlangt  Anzeigepflicht  und 
Untei-suchung  der  eiuge.sandton  Biutpräparate  in 
einem  staatlichen  Malariainstitnte. 

Walz  (Stuttgart). 

491.  lieber  den  diagnostischen  Werth 
der  Züchtung  menschenpathogener  und 
saprophytischer  Staphylokokken  auf  blut- 
und  serumhaltigen  Agarplatten;  von  Dr. C. T. 
Nooggerath.  (Charite- Auualen  XXXII.  p.  93. 
190Ö.) 

Der  Worth  liegt  darin,  dass  die  jiaüiogenon 
Staphylokokken  als  Aujwlmck  der  Staphyiolysin- 
W'irkung  auf  der  Platte  eine  {lentUcho„AnfholIungs- 
zone*‘  bilden,  die  anderen  nicht  Dippe. 

492.  Eine  Methode  zur  Darstellung  von 
Pigmenten  und  ihrer  farblosen  Vorstufen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Augen- 
und  Hautpigments:  von  Dr.L.Schreiber  und 
Dr.  P.  Schneider.  (Müiichn.  mod.  Wchnschr. 
LV.  37.  1908.) 

Sehr.  u.  Schn,  liaben  das Silbcrimprägnation- 
verfaliren  von  Levaditi  und  Bortaroiy  sehr 
geeignet  zur  Darstellung  von  Pigmenten  gefunden, 
wenn  die  Dauer  der  VVrsillKTUug  auf  0 — 12  Tage 
ausgcxlehnt  wurde  und  die  üewelxjstücke  48  Stun- 


den und  länger  in  derKotluktionflüssigkeit  bliel.Kui. 
Sic  kamen  zu  folgenden  Hesultaten:  ,,l)  Die  clu'oma- 
tophoren  Stromazellcn  der  Iris  L»esitzen  neben 
pigmentluUtigen  J’rotopla.smafortsätzen  notdi  andere 
farblose,  deren  Nachweis  der  üblichen  Untersnchuiig 
entgeht.  2)  Das  SiH>oriinprägnationverfalircn  ge- 
stattet es,  die  Diffcrenzirmig  der  farblosen  Jugi?nd- 
f(>rmen  tler  chromatophoron  Stromazellcn  von  den 
Mt*senchymzeUen  der  Uvea  entwickelungsgeschiclit- 
lich  zu  verfolgen.  3)  I>a.s  albinotische  .\ugo  zeigt 
w'eder  in  den  Stroinazellen  der  Uvea,  noch  in  der 
sogen.  Pigmentcpitholschicht  der  Hetina  eine  An- 
lage zur  Pigmentbüdung.  4)  Die  Kibbert- 
Schick  'sehe  Auffassung  der  schwach])igmontirtcn 
Sarkome  als  Jngendformen  der  .Melanusarkomc  findet 
duroli  die  von  uns  angegebene  Mctluxle  bisher  keine 
hinreichend  sichere Ik^tätigung.  5)  Die  Langer- 
hans'scdien  Zellen  der  Haut  sind  walu'sehoinlich 
unpigmentirte  Mclanoblasten.  6)  Die  Zellen  der 
Naevusnoster  zeigen  keine  Anlage  zur  Pigment- 
bildung.“ Moritz  (Leipzig). 

493.  Beiträge  zur  Frage  der  Fettresorp- 
tion unter  pathologischen  Verhältnissen 
beim  Menschen  und  beim  Thier;  von  Dr.  Max 

Adler.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LX VI.  3 u.  4.  p.  302. 
1908.) 

Durch  Fettzulage  von  10 — 60g  pro  die  zu 
einer  noch  unterhjüb  der  AssiniiUtionsgronzc  stehen- 
den Fotteinfnhrmengt*  werden  bei  .Magcn-Djirm- 
.storungen  die  Kcsorptionsverhältnisse  gebes>sert, 
die  Si«dtnngsbedingungcn  al>er  dafür  schlechter, 
jo  kleiner  die  Zulage  wird.  Durch  Alkidien  (Karls- 
bader Mühlbrunnen)  wird  bei  Magon-Dai'm.^törungt  n 
die  Spaltung  der  Fette  güii.^itig  beeinflusst.  Ik?r 
erkrankte  Darm  S)>alti‘t  bei  gleichen  Zufiihitnengcn 
von  gebratenem  SjMJck  resj».  geschmolzener  Butter 
mehr  Neutralfette  als  bei  rohem  Sj>eck.  Bei  Diar- 
rh<)cn  winl,  wie  Thierversiicho  ergeben,  durch 
Pankrc*<jn  die  Resorption  sowohl  als  auch  die  Spal- 
tung der  Fette  günstig  l3oeinflusst,  wenn  letztere 
in  der  Form  von  geschmolzener  Butter  gereicht 
wenieii.  Was  die  Pankreonmenge  anlangt,  so  er- 
gcljcn  sich  die  besten  Verhältnisse,  wenn  auf  ca, 
100  g Fett  0.5  g Pankreon  gerechnet  worden. 

Dippe, 

404.  Einfluss  einzelner  Lichtarten  auf 
den  Verlauf  der  Entzündung;  von  Dr.  P.  V. 

Jezier.ski.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.Metl.  Xl'lV. 
1.  p.  74.  1908.) 

Blaues  und  rothes  Licht  wirken  recht  Ver- 
Bchic<len.  Blaues  Licht  wirkt  äluilich  wie  diffuses 
Tageslicht  und  booinfliLsst  namentlich  die  Ijcuko- 
cj'ten  (regt  sie  zu  lebhafter  Theilung  an),  sehr  viel 
weniger  die  »yllu'ocyten  und  die  Epidermiszellen. 
Rothes  Licht  w’irkt  weniger  auf  die  I>eukoc^’ten. 
Es  err^  eine  starke  Anfüllmig  der  Oefässe  mit 
Austritt  von  Serum  und  dadurch  bedingter  U^ssoror 
Ernährung  der  Gewelje.  Es  venuehrt  die  Regenc- 


Digii:-!"!!  ,^Il 


160 


III.  Allgomf'inf'  PathoIr»pif*  und  jiathologischo  Anatomie. 


mtioiKskraft  der  EpidormiB/.ellen  und  Iwfonlcil  eine 
glatte,  narhenfroie  Auslieilung  olierfliU  lilii  her  W'un- 
don.  Dippe. 

495.  Ueberdie  anatomischen  Wirkungen 
der  Röntgenstrahlen  auf  den  Hoden;  von 

IVof. O. ilorx hei  mc r und  l)r.  K.  K.  K of  f man  n. 
(Deutsche  metl.  Wehnschr.  XXXIV.  3Ü.  1908.) 

H.  u.  H.  kommen  auf  Gnind  von  Versuchen 
an  KaninchcnliCMlen  zu  folgenden  Se}üus.s.siltzen : 
„RöntgenstraJden  wddhiigen  zun^‘h.st  die  hrxdist- 
difforenzirten  Uostaiidüieile  <U>«Ho<lens,  dieSjinien- 
zcllen.  Zuerst  wenlon,  wie  si<‘li  oi-srhliessen  lässt^ 
tlie  Spermatideii  angegriffen,  s«Mlann,  wie  sich 
direkt  wahrnehmen  lils.st,  die  Spormat(K.*yten  und 
S|M‘rmatog»)nlen.  Wahrend  .‘iofurt  die  Spermio- 
genese Stillsteht,  geht  znnilelist  die  Sj«‘rmatogonesc 
mx*h  vor  sieh.  ScMlann  (Tli.s<'ht  auch  dii^se  v<»ll- 
Htdndig,  die  den  Kdntgenstrahlen  gegem'iU'r  direkt 
sehr  widerstamlsfälügen  .Samenfh<len  verschwinden 
(Unm  Fehlen  des  Ki'satzt.‘s)  allmählh  h vollständig, 
eltonso  die  Spernmtideii,  die  SjMninaUK*yten  auch 
fast  ganz,  währeml  einigte  Spermatogonion  Ihu  der 
von  un.M  gewählten  Yci'suehsjmordimng  noch  stets 
erlialton  bliel>on.  An  Stelle  der  zu  Grunde  ge- 
gangenen Samenzellen  tritt  eine  InK-hgradigo  Wuclic- 
ning  der  Sertolischen  Fnsazollen  ein,  die  Folge  dos 
trotzdem  eintrcdeiulen  t'ullapscs  der  Samenkanäl- 
chenist eine  niumfiUIendeWnclierungdes  Zwischen- 
gowebos,  bt‘8onclors  der  für  den  liodtm  typlsc'hen 
Zwischonzollcn.  Njw  Ii  einiger  Zeit  ^^'ht  von  den 
erhaltenen  S|»crmatogonien  eine  Kegoneration  au.<, 
w'olche  weit  vollkommener  ist  als  gewöhnlich  an- 
genommen winl,  und  zur  völligen  Ausbildung  der 
verschialrnen  Samenzellen  wieiler  fährt,  gipfelnd 
in  (lor  Nciihiidiing  von  Samenfäden.  Diese  That- 
sache  ist  auch  praktisch  von  gitxsser  Wichtigkeit“ 
Mori  tz  (Leipzig). 

490.  Fremdkörper  im  Organismus.  Ein- 
heilung; von  Dr.  11.  v.  Hacycr.  (Heitr.  z.  klin. 
Ghir.  LVIII.  1.  1908.) 

Eine  gros.s  angelegte,  mit  1 8 Tafeln  ausgestattete 
experimentelle  Arbeit  ans  der  v.  Angerer’when 
Klinik.  Die  Arlnnt  eignet  »ich  nicht  zu  einem 
kOrzeren  Referate;  wir  führen  ans  der  Zusammen- 
fassung einige  besonders  wichtige  Sätze  an. 

,, Unter  Einheilung  eines  Fremdkoi’jiers  ini 
Organisimus  verateht  man  diejenigen  Vorgängt>,  die 
dnreli  Einverleibung  des  Fremdkorjjeis  hervor- 
gerufen w'enlen,  und  die  nicht  zu  seiner  Amsstossung 
ffihren.  Die  Gesammtheit  der  mit  dem  Organismus 
in  lebendigi'in  Zus;immcnhang  stehouden  Neubil- 
diingtm  um  einen  FnMiidkuqtcr  liezeichnet  man  als 
Ka|»sel.  Die  Reaktion  von  Seiten  des  Organismus 
ist  im  Grossen  und  Ganzen  vom  Gewiebt  eines 
Fremdkörpers  uiuibhängig.  Weiclie  Fremdkörper, 
z.  13.  Paraffiu,  wenlcn  durehwachsen,  liarte  ein- 
geka{)selt  Befindet  sieh  ein  Fremdkur|)er  gt^n 
seine  Umgebung  in  Bewegimg,  so  resultirt  meist 
eine  flÜ8.sigkritihaUige  (’yste.  lh‘i  chemisch  stark 


differenten  Fremdköq»em  besteht  die  eigentliche 
Kajksel  ans  2 Schic*hton : nach  au.sson  g<^'ii  die 
gesunde  Umgebung  die  Oriiiohftllo,  gegen  die 
FivimlkörjM^r  hin  die  MelahüUe;  zwisclien  der 
Kapsel  und  dem  Fn.‘mdkörj>er  eine  eiterithn- 
liche  FüJlraassc*  oder  raraluille.“ 

P.  Wagner  (Ijcipzig). 

497.  Einpflanzungen  von  embroynalem 
Gewebe  in’s  Gehirn;  von  Dr.  O.  Del  Conte. 
(Beitr.  z.  |alhol.  Aiiat  u.  allg.  l*athol.  XIJI.  1. 
p.  1 !i;3.  1 9US.) 

Bei  Einpflanzung  vors4hiedenor  Gewel>earteu 
des  Hundeembryos  in  das  Gehirn  älterer  Hun«le 
zoigric  sich,  dass  nur  llyjMjphyse,  KnorjK'luiul  Haiit- 
bimleg(?webe  sich  erhielten,  hez.  wucherten  ; alle 
anderen  Gewebe  gingen  unter  wahrscheinlich  in 
Folge  einer  antagonistischen  Wirkung  der  Hini- 
zelleiieleinentc  fnler  wegen  der  Gefässarmuth  des 
Ceiitnim  ovale.  Vers ö (Leipzig). 

49S.  Verbrennungserscheinungen  am 
Epithel.  Scheinbare  Anaplasie  von  Krebs- 
zellen; von  Dr.  Karl  Holzapfel  in  Kiel. 
(Ztschr.  f.  Ocbiirtsh.  u.  Uynäkol.  LXJI.  2.  p.  276. 
1908.) 

C.  Gebhard  l>esehrieh  in  seiner  „Pathol. 
Anatomie  der  weibl.  Sexualoi^jane“  cigcnthümliche 
„Careinorazt'llen , die  völlig  ilire  epitheliale  Natur 
verloren  hakni  und  sii  h in  ihrer  Gestalt  deuHinde- 
gewcbezellen  nähern.  Die  Zellen  erscheinen  dann 
lauggesti-eckt,  spindelförmig  oder  wollig  gesUUtet, 
man  findet  sie  s<nvohl  im  Xnneni  von  Alvotdcn. 
als  amh  an  der  freien  Oberfläche  von  Kreks- 
ge.schwülst<m ; die  lilngsat-hso  der  Zellen  verläuft 
dann  in  der  Regel  stuiknx;ht  zur  Ol>erfläche  in  die 
Tiefe,  l>ez.  ist  sie  nach  dem  Ccntnim  der  Alve<do 
hin  gerichtet“. 

II.  stellte  nun  liei  seinen  Dntenuichnngen  fest, 
dass  sich  diese  (‘igeuartigeii  Zollen  immer  dort  vor- 
fanden, wo  vor  der  AiLsiDttung  des  Organs  das 
Candnom  mit  dem  Glülieison  versehorft  worden 
war.  Er  konnte  dij'se  Atypie  auch  künstlich  am 
exstirpirten  lelM?nsfriKchen  Organe  dureth  na<*hträir- 
liclio  Verschorfung  erzeugen. 

An  hohem  Cylinderepithel  hatll.  übrigens  dics*.‘ 
Zusammetipressung  und  Sti'ockung  auch  gesehen, 
oline  dass  eine  Hitzewirkung  vorlag.  BeimPlatUMi- 
<*pithel  aber  und  Itei  kndisig  veränderten  Drüse« 
fanden  sich  die  beschriel>enon  schweren  Zellver- 
ämicrungen  nur  als  Verbrenmmgserschcinuiigen. 

H.  giobt  ziim  Vergleich  die  Abbildung  aus 
0 e I)  h a r d ’ s I^ehrbuch  und  daneben  das  Bild  eines 
eigenen  Präparats. 

Arth,  li  0 f f m a n n (Dannstadt). 

499.  Zur  Entstehung  primärer  Carci- 
nome;  von  Dr.  O.  Wvss.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XCIIi.  6.  1908.) 

Die  Auffassung  W.’s  ül»er  die  Eniaifhtufj  pri^ 
mürrr  (\trvhu»ur  geht  dahin,  dass  die  Carciiioni- 
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zellen  sieh  aus  den  Epithelzellon  entwickeln.  Die 
Kpithelzeilon  nehmen  von  vornherein  eine  Sonder- 
stellung ein  im  Sinne  eines  mehr  seU^tändigen 
1^‘U‘tis  al.s  OS  andere  Zellen  des  Korj^ers  hal»en. 
Beweise  einer  solchen  Sonderstellung  sieitt  \\\  in 
der  Möglk-hkeit  der  Transplantation,  in  der  Fort- 
existenz unter  almomien  V<rhAltnisson , wo  die 
Zellen  sich  mir  aus  Geweljeflüssigkeit  ernähren. 
Wird  die  Kniähning  mangelhaft,  so  krtnnen  die 
Zellen  im  lAufe  von  Zellgenorationen  ihre  Er- 
nährungsweise raodificiren  und  sich  den  verän- 
derten Verhältnissen  anjjasson.  Es  findet  eino 
langsame  Züchtung  von  Zellen  statt,  so  dass  aus 
den  ursprünglichen  Epithelzellen  Zellen  wenlen, 
die  sieh  in  ainlerer  Weise  ernähren,  sich  schliess- 
lich nicht  nur  auf  die  sic  umgebende  Flüssigkeit 
lieschränkcn,  sondern  auch  Bindegewebe  und  andere 
Zellen  zerstören  und  so  zu  dem  parasitäien  Wachs- 
thum  gelangen,  das  der  C-aninomzclle  eigen  ist. 

r.  Wagner  (I^ipzig). 

500.  Observaiions  on  the  inoculability 
of  tumors  and  on  the  endemic  occurence 
of  cancer;  Kv  Dr.  Leo  Loeb.  (Procoed.  of  the 
pathol.  Soc.  of  Philad.  Nr.  1.  1908.) 

Die  wiclitigsten  Re.sultate  der  modernen  ex|)eri- 
mentellen  Tumorforaclrnng  sind  na^-h  L.  die  fol- 
genden : Das  endemische  Vorkommen  von  Krebs 
bei  Thicren  (z.  B.  bei  Kühen  einer  Farm)  beruht 
auf  hore<litären  Einflfls.sen.  Boi  Transplantationen 
von  Tumortheilen  auf  da.s  mit  dem  primären  Tumor 
Ixjhaftetc  Thier  ist  das  Waciisthum  augenscheinlich 
liesFcr  als  ls3i  Uebertragungeu  auf  gesunde  Thiere. 
üeberpflanzt  man  einen  Tumor  auf  Mäuse  mit  einem 
S|»ontantumor,  der  dem  transplantirten  ähnlich  ist, 
80  wäcdist  dieser  cl»en falls  besser.  Dieinoculations- 
fähigkeit  eines  Tumors  hängt  nicht  direkt  ab 
von  seiner  Wachsthmncnorgic : gerade*  langsam 
wachsende  Geschwülste  gehen  oft  die  meisten 
Chancen.  Die  Vinilenz  eines  Tumor  kann  im 
Ijaufo  fuilgesetzter  Transplantationen  abnehmen; 
der  Originaltumor  wächst  langsamer  al.s  der  tran.s- 
plantirte.  Diese  Steigerung  der  Wachsthmnfäliig- 
keit,  die  ihren  hüchsten  Gra<l  in  der  zw'eiten  Gene- 
ration erreicht,  ist  vielleicht  eine  Folge  des  opera- 
tiven Eingriffs.  So  kann  man  auch  das  Wac’hs- 
thum  anrt^n  durch  Einführung  eines  Seidenfadens 
oder  durch  Zersclineiden  des  Tumor.  Es  spielt 
hierbei  weniger  die  bessere  Blutvorsorgimg  des 
Tumor  eine  Rolle  als  der  direkt  auf  dioGt«chwulst 
ausgeübte  Reiz.  Durch  jdiysikalisclte  und  diemi- 
sche  Einwirk\ingcn  kann  die  Tumorzclle  sehr  ge- 
schädigt und  in  ihrer  Proliferationfähigkeit  sehr 
heral)gesctzt  wei'den.  Aus  alle  dem  geht  na<-h  L.’r 
Ansicht  her\or,  dass  die  Zellen  der  malignen  Oe- 
sehwülste  den  Reiz,  der  die  Proliferatitm  auslost, 
in  sich  tragen,  so  dass  er  auch  l«i  der  Trans- 
jilantation  mit  überj)flanzt  wunl.  Boi  den  transi- 
torischen Tumoren,  als  deren  Prototyp  er  das  Corpus 
luteum  hinstellt,  iiauert  dagegen  das  Wadistlium 
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ntir  so  lange,  al.s  der  Reiz  anhält ; darnach  bilden 
sie  si(*h  zurück.  Verse  (Iv(*ipzig). 

501.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
antitryptische  Kraft  des  menschlichen  Blut- 
serums, insbesondere  bei  Krebskranken ; von 
L.  Brieger  und  Joh.  Trebing.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLV.  28.  1908.) 

Br.  u.  Tr.  haben  ihre  Enhleckung  von  der 
Vornjchrung  der  HemmungsküriK'r  l)ei  Krebskranken 
weiter  verfolgt  und  sind  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  diese  eine  Theileracheinung  der  all- 
gemeinen Kachexie  ist,  also  etwas  Specifisches  für 
bösartige  Geschwülste  nicht  hat. 

Selir  auffallend  ist  o«,  dass  die  Ilcmmungskraft 
des  Blutes  wie<ter  hei-untergeht,  wenn  man  dom 
Kranken  Pankreatin  cingiebt.  Dippe. 

502.  Valore  delF  esame  istologico  dei 
liquid!  ascitici  nelladiagnosi  delle  neoplasie 
peritoneal! ; per  il  Dott.  O.Mari  ni  oM.  Fiorini, 
Bologna  (Kif.  med.  XXIV.  Lp.  L 1908.) 

lu  4 Fälloo  vou  Mikundärom  Oirrtnoina  poritonaei 
wurde  die  mcitisr/ie  FluaniykeU  luikrüskopiscli  unter- 
sucht. Es  fanden  sich  zwei  Zellt\'|)o».  die  einen  Zollen 
waron  30— 60/i  gross,  die  and>*rcn  etwas  kbdnur,  unge- 
fähr von  der  <Jri»s.se  der  ]M>htonäaIen  Kndotholien.  Die 
Zell'ni  hatten  als  genielnsaiue  Characteristica  ein  dichte.s, 
graimlirtt'S,  liesouders  an  der  Peripherie  sehr  leicht  tingir- 
har*N  Protoplasma,  tias  sehr  dazu  neigte,  kno'-iK'nartig») 
Vorsprünge  au^zusonden,  ferner  einen  verhältnissniässig 
grossen,  nnidliehen  <jder  üiertmfönnigün  Korn  mit  leicht 
färbbanmi  Itetü^ulum  und  grossem  Nucleolus.  Zuweilen 
sind  Theilungsersoheinungtm  zu  b^-obachten.  — Au  ziibl- 
reiehen  sottsdyen  |K»ritonäalen  Exsudaten  wunlo  fest- 
gestellt, da»s  di«*  «larin  (‘nthalttmcu  Zellen  in  d«*r  OriisAo 
von  11—25//  Hchwaiikea,  dass  das  Protuplasma  homog«>n 
ist,  dus-s  der  Kern  immer  klein  bb*ibt  und  sieh  nicht  Ik*- 
«<*nders  gut  färbt,  dass  d«?r  Xucleolu.s  nur  s«dt<*n  sichtbar 
ist.  Tlu‘ilungsi*rsch<.‘inuDgeu  sind  «/>  zu  neben. 

Die  ölten  beschrieltenen  Zellen  sind  nur  nachzu- 
weisen, womi  das  Peritouacum  carciuomatos  ist,  und 
fehlt«*ii  z,  B.  in  einem  Falle  von  Magencarclnom  mit 
DdH»nm*tastaseii  oAne  Belh»*iligung  des  Peritonaeum.  Si<* 
soll«m  iMwondeis  vrerthvoll  zur  frühzeitigen  Diagnose  sein. 

F i 8 c h e r - 1>  e f 0 y (Quefllinbuig). 

503.  Zur  Pathologie  der  Uterussarkome; 

von  Dr.  Robert  Meyer.  (Bcitr.  z.  fwithol.  Anat 
u.  allg.  Patliol.  XLII.  1.  p.  85.  1908.) 

In  dieser  interessanten  Arl)cit  sucht  M.  vor 
allen  Dingen  klarzulegcn,  dass  es  sich  bei  «lern 
Myouia  sarvomatodes  nicht  um  eine  Uniwaiulhmg 
fertigen  Myomgewcltes  in  Sarkom  handelt,  sondern 
dass  diese  Geschw'fllste  hervorgehen  aus  unreifen 
Zellformen,  die  je  nach  dom  Grade  derPndiferation 
mehr  Sarkomzellen  oder  mehr  Myomzellon  bilden. 
In  Folge  dessen  ist  die  Zusammensetzung  de«  ein- 
zelnen Tumor  oft  sehr  versehie<len ; auch  zwi.schen 
den  Myomen  und  den  Sarkmnen  l>estehcn  flies.sende 
rel)oi^Änge,  indem  je  nach  den  Umständen  dio 
unreifen  Gewel>ekcimo  sich  zti  einem  Myom,  einem 
mu.skelzelligcn  (Hier  einem  spindelzelligen  Sarkom 
entwickeln.  Die  seltenen  reinen  malignen  Leio- 
myome stehen  auf  «1er  Grenze  zwis/'hon  Myom  uml 
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Sarkom.  Sie  sind  an.sgezeiehnet  durch  ihren  Reieh- 
thiim  an  Zellen,  die  meist  den  einfachen  .Mnskel- 
zcllen  sehr  ähnlich,  alier  doc'h  nicht  ganz  au-sgereift 
sind,  wie  der  Mangel  an  Myogliafibrillcn  lieweist, 
lind  ihr  infiltrirendes  Wachsthum ; nur  unter  ganz 
besonders  günstigen  Verhältni.ssen  meta-stasiron 
sie.  Histologisch  braucht  also  die  in  Wirklich- 
keit vorhandene  biologische  Malignitüt  gai'  nicht 
besonders  hervorzutreten,  und  es  i.st  falsch,  die 
Strukturveränderungen  des  proliferirenden  Oewebes 
„als  .Maassstab  für  die  histologische  Malignität“ 
anzusehen ; sie  sind  beiden  ranskelzelligen  Myomen 
rein  degenerativer  Natur.  M.  nimmt  mit  Recht  an, 
dass  hoi  allen  Geschwülsten,  die  metasta-siren,  cxlcr 
auch  bei  destniireudem  Wach.sthum  verschleppter 
Theile  angebiieh  normalen  Gewebes  (Thyreoidea, 
Chorion)  die  Zellen  eine  biologische  Aenderung 
erfahren  haben  müssen. 

Von  den  mu.skelzelligen  f?arkomen  sind  solche 
zu  unterscheiden,  die  ans  dem  bindegewebigen 
Antheil  gewöhnlicher  Myome  hervorgehen.  Ein 
„Pseudoalvoolarsarkora“  war  in  einem  Palle  da- 
durch zustande  gekommen,  dass  ein  Sarkom  in  ein 
Myom  einwuclis.  Ausser  einem  echten  Alveolar- 
sarkom bescliroibt  .M.  noch  ein  Li[)omyosarooma 
intramurale,  das  mit  einem  Adenolijiosarcoma  poly- 
posnm  vergesellschaftet  war;  Ijcide Tumoren  trenn- 
ten nur  die  Schleimhaut  und  eine  dünne  Jlnskel- 
lage.  Ihre  Entstehung  führt  M.  auf  eineerabryonale 
Stöning  zurück.  Ve  r s 6 (l.eipzig). 

.504.  Die  capillären  Gallengänge  in  den 
Neubildungen  der  Leber;  von  Prof.  V.  Ba- 
besch  in  Bukiuvist.  (Romania  med.  0 n.  7.  p.  128. 
1908.) 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Regenerirung 
des  Leberparonchyms  in  Fällen  von  Cirrhosc,  kann 
auch  bei  Leberneoplasinen  die  Bildung  caiiillaror 
Gallcngänge  ans  den  Trabekeln  beobachtet  werden. 
Auch  hier  bilden  sie  sich  durch  Kanalisirung  der 
Trabekcl  und  durch  Bildung  von  eosinophilen  Ver- 
längerungen, die  anfangs  solid,  sjiäter  kanalisirt 
erscheinen  und  Verbindungen  zwischen  Blut-  und 
Ijebertapillaren  darstellen.  Boi  gewis.sen  Neu- 
bildungen kann  man  die  Bildung  von  feinsten 
Gallcngängoii  auch  im  Inneren  der  Riesenzellcn 
beobachten.  E.  Tof  f (Braila). 

50.5.  Zur  Genese  der  Lebercirrhose;  von 

Prof.  H.  RibberL  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXIV.  39.  1908.) 

R.  fasst  den  Inhalt  seiner  Ausführungen  seihst  in 
folgendem  Satze  zusammen : „Die  nngleichmä.ssige 
Zerstflrnng  des  Ijcbergewebes  bei  der  Cirrhosc  lässt 
sich  daraus  erklären,  dass  das  aus  dem  ganzen 
Darmkanal  otier  atis  seinen  einzelnen  Abschnitten 
(oder  aus  der  Milz  «Icr  dom  Pankreas)  stammende 
toxinhaltige  Blut  der  Leber  durch  die  Pfortader  ge- 
trennt ziifliesst  lind  deshalb  das  Gewebe  nicht 
überall,  sondeni  nur  in  gewissen  schmaleren  oder 


breiteren,  gestreckteren  oder  vielfach  verzweigten 
Balincn  schädigt  und  vernichteL“ 

Moritz  (Ijoipzig). 

506.  Ueber  Cysten  im  Nierenmark;  von 

Dr.  II.  Beitzke.  (Charitc-Ann.  XXXII.  p.  285. 
1908.) 

4 Fälle,  die  dafür  sprechen,  dass  zwi.schon  ein- 
zelnen Cysten  in  der  Niere  und  „C\-stennieren“ 
nur  ein  gradueller  Unterschied  liesteht  und  das.s  es 
sieh  dabei  um  Entwickelungsstörungen  handelt. 
Natürlich  können  auch  auf  andere  Weise,  z.  15. 
diircli  entzündliche  Vorgänge  Nierencysten  ent- 
stehen ; die  Auffassung  der  Cysten  als  Geschwülste 
ist  nicht  lierechtigt.  D i p p e. 

.507.  Betrachtungen  über  die  Nieren- 
funktion, unter  normalen  und  pathologi- 
schen Verhältnissen  unter  Brriietuichtigung  der 
Formeln  von  r.  Kornngi  und  r.  Claude  und 
liaUhaxard ; von  F.  A.  Steensma.  (Ztschr. 
f.  klin.  Mod.  LXV.  3 u.  4.  p.  317.  1908.) 

St.  geht  den  Anschauungen  und  der  Formel 
V.  Koriin yi ’s  kritisch  zu  Ix-ibe  und  hält  beide 
für  falsch  oder  mindestens  für  unbewiesen.  Die 
.Innalimo  einer  einfachen  Filtration  in  den  Glome- 
rulis  steht  mit  zu  Vielem  im  Widerspruch.  Die 
Formel  von  Claude  und  Balthazard  t>esagt 
Iciliglich,  das.s  Iici  NicreDiiisuffioicnz  die  .\bsoii- 
dcning  der  festen  Stoffe  herabgesetzt  ist  und  dass 
die  Herabsetzung  den  Harnstoff  stärker  betrifft  als 
das  Kochsalz.  Das  ist  nichts  Neues.  D i ji  p e. 

508.  Ueberdie  Beziehungen  derSchrumpf- 
niere  zur  Herzhypertrophie  vom  patholo- 
gisch-anatomischen Standpunkte;  von  Dr. 

Leonhard  Jores.  (Deutsches Arch.  f.  klin.  Med. 
XCIV.  1 u.  2.  p.  1.  1908.) 

J.  führt  ans,  dass  und  weslialb  die  Ilerzhyjer- 
tropliie  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Vorgänge  und 
Verändeningcn  in  den  Nieren  ziirfickgoführt  wer- 
den kann.  Es  ist  schon  sehr  auffallend,  wie  ver- 
schieden stark  die  Herzhypertropliie  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Schnirapfniere  i.st  IVirklich 
ausgcj'rägt  i.st  sic  nnr  hei  der  primären  Schmmpf* 
niere.  Aber  auch  hier  tritt  sie  so  frühzeitig  mid 
so  unabhängig  von  dom  Grade  der  Niereii- 
.sclinimpfiing  auf,  dass  man  sie  nicht  einfach 
mechanisch  erklären  kann,  sondern  annehmen  muss, 
dass  das  noch  unliekannte  Ding,  was  dieSchnimpf- 
nicre  liewirkt,  von  vornherein  auch  eine andaiienKle 
Blutdriickstcigomng  hervomtft.  Dippe. 

509.  Neuer  experimenteller  Beitrag  zur 
Entstehung  der  Cystitis  cystica;  von  Dr.  R. 

Giani.  (Beitr.  z.  lathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
XLII.  1.  p.  1.  1908.) 

Nach  Abkmtzen  des  Hai-nblascnepithcls  lieini 
Kaninchen  tritt  tei  der  Regeneration  der  Schleim- 
haut in  einem  gewissen  Shvlimii  der  Zustand  der 
.sogen.  Cystitis  cj'stioa  ein.  Es  schnüren  sich  nrim- 
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lieh  E|iithelknospcn  von  der  ol>cron  Decke 
gegoD  die  tiefei'en  Schichten  hin  ah,  wach.sen 
eine  Zeit  lang  weiter  und  untcrlieg**n  dann  einer 
Art  von  Involution , imloin  die  centralon  Theile 
nekrotisch  wenicn  und  zerfallen.  So  onLstehen 
kleine  cystische  Hohlräunie,  die  durch  Klflssigkoit« 
aufnahine  grösster  wenlen  luid  »ehiiesslich  in  die 
DluÄC  durchhri’chen.  AllinlUilirh  gleicht  sich  auch 
die  noch  ilhrig  gebliebene  Eindellung  aus;  die 
Cyste  ist  verschwunden.  Diese  cy.stische  Tm- 
wandlung  der  Epithelnestor  tritt  unabhängig  von 
der  ersten  Ureache  auf,  die  zu  ihrer  Entstehung 
gefniirt  hat.  V erso  (I^eipzig). 

510.  Zur  Histologie  der  Ependymitis 
granularis;  von  ür.  S.  Saltykow'.  (Hcitr.  z. 

Anat.  n.  allg.  Pathol.XLII.  1.  p.  1 15.  U)US.) 

l?ci  derrntersuehiing  von  175<iehirnen  zeigte 
sich , dass  die  Eitoiidymgramilationen , die  sogar 
buiin  Nougelxjrenen  nicht  fehlten,  mit  zunelmiendera 
Älter  immer  häufiger  wurden;  am  ausg»‘spro<3henHten 
fanden  sie  sich  bei  der  progressiven  Paralyse.  Sie 
stützten  sich  meist  zusammen  ans  einem  zalilreiche 
ovale  Nuelei  enthaltenden  und  von  dicken  oft  hyalin 
iiingowamlelten  Gliafasern  gebildeten  „Kern“  und 
einer  aus  IcK.kerem,  zelleuannem  Gliagewebo  be- 
stehenden ,, Holle“.  In  ihrem  Centnim  ist  stets  ein 
grösseres  oder  kleinere.^,  mitunter  oblitorirtes  Hlut- 
gofä.ss  zu  l>er)löehten.  An  ihrer  Oberfläche  geht 
(las  Kpendymepithel  oft  duixdi  Atrophie  zu  Grunde; 
die  in  den  Knötchen  gelepmtlich  vorkommenden 
Kpithelschläuche  sind  Nebenhofunde  und  aus  Ver- 
wachsungen zweier  Gmimla  oder  aus  Einfaltungou 
der  Oberfläche  u.  s.  w,  hervorgegangen.  S.  fasst 
(HeEi>cndymiti8  granularis  als  eine  echte  chmnisch 
vorlaufende  EntzOudung  des  Gliagewebes  auf,  die 
wahrecheinlich  die  Folge  einerCirkulationstöning  ist. 

Vers 6 (I^eipzig). 

IV.  Pharmakologie 

.512.  Ueber  den  Wirkungsmechanismus 
von  Arsen  Präparaten  auf  Trypanosomen  im 
thierischen  Organismus;  von  Martin  Jaooby 
lind  Albert  SchiUze.  (Bioohem.  Ztschr.  XII. 

1 n.  2.  p.  193.  190H.) 

Die  mit  Nagana-Trypanosonien  anRestellten  Ver- 
suche ergaben,  dass  eine  Aufnahme  von  Trypano- 
somen in  die  lAiukocytcn  nicht  stattfindet,  auch 
nicht  unter  dem  Einflüsse  von  Arsenjir3|iarateii. 
Oie  Arsenwirkung  bei  der  Tryiianasomiasis  tiemht 
walirscheinlich  einerseits  auf  einer  direkten  Ver- 
nichtung der  Trypanosomen  duKli  grössere  Arecn- 
inengcn,  andererseits  auf  einer  Beeinflussung  der 
natilrlichen  Schutzkrüfte  des  Kör]iers, 

Isaao  (Wiesliadon). 

513.  Ueber  die  Behandlung  der  experi- 
mentellen Nagana  mit  Mischungen  von 
Atoxyl  und  Thioglykolsäure;  von  I’rof.  E. 


511.  Ueber  die  Natur  der  toxischen 
Gicht ; von  Dr.  J n 1 i u s K rt  s s a.  (Arch.  f.  I’hysiol. 
CXXril.  1—3.  p.  113.  1908.) 

Es  ist  Bclion  seit  Jaliren  bekannt,  dass  durch 
Einspritzung  von  chrcmsanrem  Kalium  bei  Hflhnern 
i’ratablagpinngen  in  den  verschiiKlensten  Organen, 
also  ein  Zustand,  der  der  genuinen  Gicht  des  Men- 
schen sehr  fihnlicli  ist,  hcrlieigefilhit  werden  kann. 
Eine  Reihe  anderer  Gifte,  wie  Oxalsäure,  Carbol, 
Sntiliniat,  Zuckerstoffe  und  Aloin  zeigen  dieselbe 
Wirkung. 

K.  hat  nun  an  Hnhnern,  liei  denen  er  durch 
Aloininjektionen  eine  toxische  Gicht  erzeugt  hatte, 
festgestellt,  dass  der  Grniid  der  llarnsänreablage- 
mngen  im  Thierkörjier  tiirht  auf  rine  Ifarngäurt:- 
rcirntion  ziirnckzufähren  ist,  da  die  Harn.s.änreaus- 
scheidung  tiei  den  von  ilun  untersuchten  Hühnern 
(Inrchgehends  (bis  zu  216%)  erhöht  war.  Im 
selben  Verliültnisso  wie  die  Menge  der  Harnsäure 
zeigten  sieh  sämmtliche  N-lmltigen  Bestandtlieile 
dos  Harnes  vermehrt 

K.  hat  durch  besondere  Untersuchungen  nach- 
gewiesen,  dass  die  ganannto  enorme  Steigerung  der 
Stickstoffausscheidnng  iiü'lil  etwa  durch  einen  ab- 
norm gesteigerten  Xcrfali  ireigger  (und  auch  rcther) 
filulkitrjurihen  beiiingt  ist,  was  ja  an  sich  nielit  so 
fern  gelegen  iiättc.  Höchst  auffallend  ist  cs  auch, 
dass  auch  in  l’ällen  der  ausge.sprochensten  Vogel- 
gicht nicht  die  geringste  Vermehrung  der  Harn- 
säure im  Blute  nachznweisen  war. 

ZnmNaoliweis  derUrate  im  getrennt  vom  Kotli 
(Anus  praetornatm-alis !)  aufgofangenen  Urin  lio- 
diente  sieh  K.  einer  eigenen  Methode;  Die  in  con- 
eentrirter  HjSO,  gelöste  HariifAure  wurde  mit  99% 
Alkohol  (i)Uantitativ !)  ansgefällt. 

Bei  Kaninclicn  und  Hunden  gelang  es  K.  nicht, 
auf  entsprechende  Weise  eine  toxische  Gicht  zu 
erzeugen . Dittler(I.eipzig). 

und  Toxikologie. 

Friedberger.  (Bcrl.  klin.  Wclinsohr.  XLV.  38. 
1908.) 

„1)  Ibas  .ätoxyl,  dem  in  vitro  eine  tryiano- 
Komentöiitende  Fälligkeit  nicht  znkommt,  gewinnt 
sie  durch  Zusatz  eines  redneirenden  Mittels,  der 
Thioglykolsäure.  2)  Die  tryianicide  Fähigkeit  einer 
Mischung  von  Atoxyl  und  1 — 2proc.  Thioglykol- 
säure ana  nimmt  tiei  längerem  Stehen  zu.  3)  Die 
fri.sch  bereitete  Miscliiing  ist  für  .Mäuse  ungiftig; 
bei  längerem  Stehen  ninimt  sie  .steigende,  giftige 
Eigenschaften  an.  1)  Es  gelingt  mit  der  erwähnten 
Misidmng  mit  Nagana  infk  irto  .Mäuse,  selbst  wenn 
sie  schon  melircre  Tage  Tryjianosomen  im  Blute 
beherbergten,  von  den  Parasiten  zu  befreien,  doch 
empfiehlt  es  sich,  mit  Rücksicht  auf  die  hohe 
Giftigkeit  älterer  Mischungen,  bei  der  Behandlung 
mehr  als  2—3  Tage  alte  Mischungen  nicht  zu  be- 
nutzen. Die  Resultate,  die  bei  der  experimentellen 
Nagana  mit  der  Atoxyl -Tliioglykolsäure  sich  er- 
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zielen  lassen,  dürften  ca  reclitfcrtigen,  auch  bei  der 
mensehliehen  Schlafkrankheit  und  eventuell  bei  der 
Lues  diese  Mischung  zu  versuchen.“ 

Moritz  (Leipzig). 

511.  Recherches  sur  le  traitement  des 
trypanosomiases;  par  A.  Lavoran  et  A.  Thi- 
roux.  (Aun.  de  ITnst  Pasteur  XXII.  2.  p.  97. 
1908.) 

L.  u.  T h.  erhielten  l»!i  mit  Trj-fjanosomen  infi- 
cirten  M<Hsrsehwcinehen  durch  gemischte  Miand- 
lung  mit  Atoxyl  und  Quecksilljcrsalzen  nur  massige 
»folge  (3  Heilungen  auf  12  Infektionen).  Immer- 
hin waren  die  Resultate  noch  liesser,  als  mit  .Atoxyl 
allein,  mit  dem  überhaupt  keine  Heilung  erzielt 
wurde.  Die  Kesudtato  mit  arseniger  Saure  wiuen 
sehr  weehselml.  Präventive  Wirkung  wiiiale  mit 
letzterer  nicht  eraielt.  Die  t)0sten  Hismltate  gab 
der  wechselnde  Oebraueli  von  Atoxyl  und  .Arsentri- 
sulfat  (oolloidale  Lösung  suljcutan  oder  Orjuiuent  in 
Pillen.  1 — 1 Pillen  je  1mg  in  5 Dosen  alle  2 bis 
.5  Tage),  wobei  von  7 Meerschweinchen  7 geheilt 
wurden.  Die  Methode  sollte  jedenfalls  am  Men- 
schen versucht  wertlen.  AValz  (Stuttgart). 

515.  Sehstörungen  nach  Atoxyl-Anwen- 
dung;  von  Dr.  E.  Herford.  (Charit'!- Ann. 
XXXII.  p.  140.  1908.) 

II.  führt  neue  Pille  als  Beleg  dafür  lui , daas 
eine  At)xylschädigung  der  .Augen  prognostisch  ein- 
fach hoffnungslos  ist  Es  ist  doch  grasso  Vorsicht 
gclmten.  Man  sollte  auf  die  ersten  Störungen  des 
Allgemeinliefindens  und  der  A\igon  sehr  viel  sorg- 
fältiger aihten,  als  cs  bisher  oft  geschohen  ist,  ni.an 
sollte  lamten,  die  jemals  ein  inneres  Augenleiden 
gelrnbt  h, allen,  üliorhaupt  kein  Atoxyl  geben  und 
man  sollte  mit  der  Einzeldosis  (nicht  über  0.5)  und 
der  Gesammtdosis  (nicht  über  etwa  7.0  pro  Kur) 
sehr  vorsichtig  sein.  D i p p o. 

516.  Biochemische  Untersuchungen  über 
die  p-Jodphenylarsinsäure;  von  Ferdinand 
Blum  ent  hal  und  Friedrich  Herschmann. 
(Biochoni.  Ztschr.  XII.  3 u.  4.  p.  218.  1908.) 

Bl.  u.  H.  substitiiirten  die  Amidogrnp|ie  des 
Atoxyls  durch  Jod.  0.1  g des  Natiiiim.salzes  des 
so  erhaltenen  Korjiers,  der  ii-Jodphenylarsinsäure, 
konnte  Kaninchen  subeutan  oder  intravenös  injicirt 
werden,  ohne  das.s  Krankhcitcrscheinungen  auf- 
traten, avährend  0.2  g bereits  den  Tod  herbeiführton. 
Hunde  sind  noch  empfindlicher.  Im  Körper  findet 
keine  Jodabsiialtung  aus  dem  Präiiarate  statt.  Nach 
der  Injektion  von  Jotlatoxyl  sind  in  Nieren  und 
Leber  geringe  Mengen  Joil  nachweisbar. 

Isaac  (AA'iesbaden). 

517.  Jodpräparate. 

1)  Das  nette  Jtsl/m'ijsjrat  Sqjotfin;  von  Dr.  E. 
Schwarz.  (Prag.  med.  AVchnschr.  XXXIII.  13.  1908.) 

2)  Sttü’ttso  dei  nuftro  prepnrato  di  itslia:  la  saju- 
diiia ; dol  Pnif . G i o v a n i G a 1 1 i.  (Gazz.  dogli  Osued. 
Nr.  03.  1907.) 


3)  La  sajtslina  neila  terapia  delle  affexioni  siß- 
Utiehe;  dtd  Dr.  Pietro  Henassi.  (Ibid.  Nr.  26.  I90B.) 

4)  Ein  Beitray  tur  therapeutischen  Bedeutung  des 
Jndipin- Merck;  von  Dr.  Carmolo  Lucretti.  (Gaz. 
med.  SicilianaNr.  13.  1908.) 

5)  The  importanee  of  jodipin  in  the  treatment  of 
arteriitsrlerosis ; by  Dr.  Friedrich  Kalmus.  (Folia 
therap.  July  1908.) 

6)  üeher  Jodipiummenduny  in  Form  ron  Tabletten  ; 
von  Dr.  Alois  AVeissmann.  (Wien.  klin.  Kund-schau 
Nr.  33.  1908.1 

7)  L’uso  detteJvtioue  neila pratiea  dermosifiJoitaiica  ; 
dcl  Prof.  G.  Mazza,  .Modena.  (Gaz.  med.  I/rmliarda 
Nr.  1.  1908.) 

8)  Fereulane  .todbehnndtuny  der  Ohrskterose ; von 
Dr.  Kaplan.  (la  province  med.  Nr.  22.  1908.) 

9)  Deila  peritonile  luhereolare  eolLusn  delTjolitate ; 
del  Dr.  Guiseppo  Sofru  e Luigi  Marenduzzo. 
(II  risvi'giio  med.  d’Ahruzzo  e Molise  Nr.  46.  1908.) 

10)  Die  Antrendung  ron  Jod  in  Form  ron  ,Mtttl~ 
gtidine“  in  der  Therapie  der  Erkrankuttyen  der  Alh~ 
munysoryane ; von  Dr.  Schutte.  (Fortschr.  d.  Mod. 
XXVn.  27.  1908.) 

11)  Jodylidin  inder  Lueslherapie ; von  Dr.  Theodor 
Mayer  in  Berlin.  (Thera)).  Monatah.  XXII.  1908.) 

Die  Arbeiten  1 — 9 entlialten  nichts  Neues. 
A'om  Bnjndin  wird  die  gute  Bekömmlichkeit  und 
die  sichere  AVirkimg  geiTihmt  Das  Jodipin,  das 
den  besonderen  Vorzug  hat,  sich  zu  Einspritzungen 
unter  die  Haut  zu  eignen,  soll  auch  innerlieh  ge- 
gelxm  gut  und  angenehm  wirken.  Ua\on  E.Herrk 
in  den  Handel  gebrachten  Tabletten  zu  0.5  g ent- 
halten t).065g  Jodkalium.  Man  giebt  3mal  täglich 
2 — 4 Tabletten.  A’om  Jolhitm  ist  sicher  fest- 
gi'stellt,  da.s8  es  in  20 — 25]>roc.  Salbe  in  die  Haut 
eingericlatn  eine  kräftige  Jmlwirkung  hervorruft. 

Ganz  besonders  wiu  m empfohlen  wird  das  Jod- 
ytidin,  das  nclien  seinem  Jodgehalte  auch  noch  an- 
regend, -Apiietit  und  A\>rdauung  ladördernd  wirken 
soll.  Schütte  (10)  s.ali  sehr  gute  Erfolge  bei 
Struma,  bei  Asthma,  Bronchitis,  Lnngeninfiltratou, 
Pleuritis  und  ebenso  wie  Mayer  (11)  tiei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Lues.  Man  giebt  1 bis 
6 Tabletten  täglich.  Dippe. 

518.  Jodkalitherapie  bei  Eiterungen  der 
Nasennebenhöhlen;  von  Dr.  H.  Hempcl. 
(Berl.  klin.  AVchnschr.  XLV.  39.  1908.) 

II.  lierichtet  ülier  sehr  gute  Erfolge.  Wahr- 
scheinlich wirkt  das  Jodkalium  durch  die  Anregung 
einer  reichlichen  dünnen  Alwondenuig.  Es  sollte 
stets  versucht  werden,  ehe  man  sich  zu  einem 
oliirurgischcn  Eingriffe  entschliesat  Dippe. 

519.  Ueber  Sabromin,  ein  neues  Brom- 
präparat; von  Dr.  J.  v.  Mering  in  Halle  a.  d.  S. 
(Med.  Klinik  IV.  38.  19ii8.) 

Sabromin  ist  dibrombchensaurer  Kalk,  ai.so  die 
dem  Sajodin  entsprechende  Broraverbindting.  Es 
enthält  ca.  30%  Brom.  Dosis  1 — 2 g ungefähr 
1 Stunde  nach  dem  Essen,  2 — 3inal  täglich.  Die 
AVirkung  tritt  nicht  so  rasch  ein,  wie  die  der  Brom- 
tdkalien,  ist  alier  andauernder.  Unangenehme  Nelien- 
erscheinnngen  wimlen  nicht  beobachtet 

Moritz  (Leiiizig). 
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'i20.  Sabromin,  ein  neues  Brompräparat; 

von  Dr.  S.  Kalischer.  (Deutsche  merl.  Wchii- 
schr.  .KXXIV.  40.  1908.) 

Sabromin  ent.spri<"ht  dem  Sajndin.  Ka  ist  da.s 
Calciumsalz  der  Di-Brnm-Ik'hensäure  und  cnthilit 
etwa  29.5“/o  Hi'om.  Ks  kommt  in  Tabletten  /.u 
O..Ö  in  den  Hanilel,  ist  angenehm  zu  nehmen,  winl 
gut  vertragen  und  eignet  sich  der  langsamen  Auf- 
nalimo  und  Verarlieihing  wegen  für  alle  I^le,  in 
denen  man  dem  Krirjier  lange  Zeit  Urem  znffihren 
will,  lg  .Sabromin  entspricht  etwa  1 — 2g  der 
llromalkidien  und  10  g Brumipin.  Man  giebt  9 bis 
tiTaiilettLSi  pro  Tag.  mehr  scheint  auch  bei  schwerer 
Kpilepsie  nicht  nöthig  zu  sein.  Bei  Schlaflosigkeit 
gab  K.  mit  gutem  Erfolge  2 it  Tabletten  zwischen 
~t  — 6 Uhr  und  falls  es  nöthig  war,  nach  dem. kliond- 
brote  noch  1 — 2.  Dippe. 

.02 1 . Experi  mentel  le  U ntersuchu  ngen  über 
den  Einfluss  des  Broms  auf  die  Magensaft- 
sekretion; von  Dr.  Togami.  (lliiK'liem.  Ztschr. 
XIII.  1 11.  2.  1908.) 

Im  Gegensätze  zum  Jml  hlhmtBi  nm  dieMagen- 
drtlscn,  ohne  dass  vorher  eine  Reizung eintritt.  Am 
stärksten  tritt  der  sekretioiilähmendc  Einfluss  beim 
llremnatriiiin,  sowie  bei  der  wässerigen  Bremifisiing 
hervor,  während  BrnmeiwoisspräiKiiute  schwäiher 
und  nicht  so  regelmä-ssig  wirken. 

Isaac  (Wiosliaden). 

.’>22.  Lieber  die  Wirkung  subcutan  ein- 
verleibten Adrenalins;  von  Dr..Iohan  nes  Ein- 
iiicrt.  (Virchow’s  Arch.  CXCIV.  1.  p.  114. 1908.) 

.,l..äiigen;  Zeit  mit  mittleren  Gaben  von  Adrenalin 
liehandelto  Mäuse  magern  ab  und  .sterben  schliess- 
lich unter  denselben  Erscheinungen  wie  die  akut 
vergifteten  Thicre.  Manche  Mäuse  vertragen  von 
Anfang  an  die  sonst  tödtliche  Dosis.  Durch  Ver- 
abreichung mittlerer  Gaben  kann  die  Widei-stands- 
fälügkeit  gegen  hoho  Dosen  gesteigert  werden.  Die 
chronische  Veigiftiing  mit  Adrenalin  scheint  theils 
ontwickeliingshommeiid,  theils  direkt  tödtlich  auf 
ilie  Embryonen  zu  wirken. 

Unter  den  ErBcheiniingen  der  akuten  Vergif- 
tiiug  sind  liemerkenswerth  : lAhmnng  der  Hinter- 
beine und  des  Schwanzes,  Exophthalmus.  V'erlago 
riing  der  Linse.  Die  verlagerte  Linse  wird  als 
milchfarbiger  Kür|)or  sichtlar,  eine  mikroskopiche 
Untersiichiing  solcher  Augen  wäre  noch  zu  machen. 

In  der  Niere  chronisch  vergifteter  .Mäuse  zeigt 
das  Parenchym  degenerative  Veränderungen,  daran 
kann  sich  Cystcnbildung  anschlies.son.  Das  Binde- 
gowelic  vermehrt  sich  diffus  und  bei  intensiv  tie- 
handelten  Thieren  auch  herdfönnig.  Diese  Herde 
sind  compakt  und  keilförmig  von  Gestalt,  ihre  Basis 
sitzt  lateral,  sie  eratrocken  sich  gegen  die  Papille  zu.“ 

D i p p e. 

.523.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  einiger  Medikamente  auf 
die  Gallensekretion;  von  Dr.  A.  P.  Wiuo- 


gradow.  (Areh.  f.  Aiiat.  n.  Physiol.  (physiol. 
Abth.J  3 11.  4.  p.  313.  1908.) 

a^liri/lKäurr  vermehrt  die  Gallcnabsondeniiig 
erheblich  und  macht  die  Gallo  flilasiger.  iVo- 
rfmvrö/  vermehrt  wie  alle  Kette,  wie  alicr  Kleisch 
auch,  die  Menge  dcrGalle,  wirkt  aber  unzuverlässig 
und  gering.  Sein  Nutzen  Isri  Gallenkoliken  tioniht 
vielleicht  auf  dem  direkten  Ucbeigange  des  Oelcs 
vom  Danne  in  die  Gallo  durch  die  Lymphbahnen. 
Das  neiienlings  empfohlene  Kimnlrnl,  Oleinsäuren 
mit  Natron,  i.st  nichts  werth.  Oallf  vom  .Magen 
aus  cingefilhrt  vermehrt  die  Menge  der  Galle  ohne 
ihre  Zusammensetzung  zu  beoinfliisaeu.  Aehnliches 
gilt  von  dem  nicht  sehr  ki-äftig  wirkenden  Oioffal. 
Es  veniflnnt  die  Galle  nicht  und  vermehrt  ihren 
Cholc.stearingchalt,  was  bei  Steiiibildiing  gewi.sa 
nicht  gut  ist.  KfirlxMcr  II 'nssrr  endlich  vermindert 
die  Menge  dcrGalle,  macht  diese  aber  diliinflüasigor. 

Dip  pe. 

.524.  Ein  neues  Phosphorleberthranöl ; 

von  Dr.  Hugo  Körte.  (Deutsche med.  Wohnsehr. 
XXXIV.  II.  1908.) 

D.IS  neue  Präparat  heisst  „Phiwrliachit“  (sehr 
schön  !|  und  kommt  in  Fiascheii  0.01  Phosphor  zu 
loO.O  (Preis  1 Mark)  auf  den  Markt.  Diireh 
geeigneten  Zusatz  sind  Gleiehmäasigkcit  und  Dauer 
des  Phosphoigehaltes  gesichert.  Dippe. 

525.  Ueber  die  Wirkung  der  Saponin- 
substanzen; von  Leonhard  Wacker.  (Bio- 
cliem.  Ztschr.  XH.  I ii.  2.  p.  8.  1908.) 

W.  stiidirte  die  g,ustrischen  und  inti'stinalcn 
Wirkungen  des  Sa|«inins  und  liemitzte  zu  den  Ver- 
suchen ein  aus  tjiiillajasäiire  und  Sa[mto.\in  be- 
stehendes Präparat.  Bei  Versuchen  an  Pawlow’- 
sehen  Hunden,  denen  0.5  g Saiionin  in  den  Magen 
gebracht  wiinle,  zeigte  sich  ein  deutlich  an  regender 
Eiiifliis.s  auf  die  Thätigkeit  der  Magendrüsim,  ein 
geringerer  auf  die  Pankrea.ssafLsekretion.  Während 
Is'i  stomachaler , selbst  längei-e  Zeit  fortgesetzter 
Einverleibung  des  Präiianites  ausser  geringer  .Albu- 
minurie flieh  keinerlei  Vergiftungserscheinungon 
licmerkliar  machten,  veranlaaste  die  intravenöse  In- 
jektion, wahrscheinlich  in  Folge  intravitaler  llämu- 
lyse,  den  Tod  der  Versuchsthiere. 

Isaac  (Wiesliaden). 

520.  Effect  of  strychnine  on  muscular 
work;  by  P.  C.  Varrier-Joiiea.  (Journ.  of 
Physiol.  XXXVI,  0.  ii.  435.  1908.) 

Strj  ehnin.  das  iu  Do.si'n  von  1.8 — 4.2  mg  ver- 
abreicht wiinle.  liatle  eine  initiale  Wirkung,  die  in 
einer  Steigerung  der  Fähigkeit,  Miiskelaibeit  zu 
husten,  besteht  und  in  etwa '/,  Stunde  ihr  Maximum 
erreicht,  .sowie  eine  cumulative  Wirkung,  die  in 
einer  lictieutenden  Hemlisety.ung  der  Fähigkeit, 
Muskelarbeit  zu  leisten,  lK>steht.  E.s  winl  gezeigt, 
wie  diese  dopiwlte  Wirkung  sich  im  mensejilichon 
Ergogramm  äussert,  und  wie  sie  von  verselüe- 
denen  Bedingungen  des  jeweiligen  Küriwrzustandes 
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alihftngig  ist  Weiteren  wird  versneht,  die  ge- 
lammte Wirkung  de«  Strj'chniiiÄ  als  eine  Wirkung 
nur  auf  das  Rückenmark  zu  erkläi'en. 

G.  F.  Nicolai  (Borlin). 

527.  Lieber  die  Wirkung  von  Cocain  und 
Stovain  auf  die  Nervenfaser;  von  C.  0.  San- 

tosBüii.  (Skmid.  Arch.  f.  Phvsiol.  XXI.  1.  p.35. 
1908.) 

Durch  lokale  Behandlung  mit  Coewn-  wler 
Slovainli^iing  verliert  der  Nerv  seine  licitungs- 
fühigkeit  in  ganz  kurzer  Zeit ; Morphium  dagegen 
)>oeinflusst  den  Nerven  lK>i  lokaler  Applikation  nur 
mdir  wenig.  Da  nun  die  beiden  liokalanAsthetica 
Cocain  und  Stovain,  wie  mikroskojüsch  nachge- 
wioiW'n  wurde,  „in  einer  besonderen  Beziehung  zu 
Bostandthcilen  der  Nerveii.seheidcn  stehen“,  so  liegt 
dio  Annalimc  nahe,  flas.s  eben  durch  diese  Be- 
zielmng  ihr  Eindringen  duixh  die  Nerven8chei<lon, 
sowie  das  Auftreten  ihrer  spe(;ifi.schen  Wirkling  auf 
das  Ix‘itiing.svennügen  der  Nervonfju«.*r  gcgcnülK?r 
der  des  Morphiums  wesentlich  begiin.stigt  wird. 

Dittlor  (Leipzig). 

528.  The  Chloroform  balance.  A nnr  form 
of  iipfHimltts  for  the  measurnhlelivenj  <>f  rhhroform 
rtqtour;  hy  A.  1).  Waller.  (Proceed.  of  the 
)>hysiol.  Soe.  Febr.  22.  1 908.  Journ.  of  Phy.siol. 
XXXVII.  1.) 

W.  beschreibt  eine  „Chloniforinwage“  mit  deren 
Hülfe  man  den  Pr<K  entgehalt(lerChlon)foriiKlHmpfe 
leicht  und  dauernd  bestimmen  könne,  eine  Wage, 
bei  <ler  ein  hohles  Glasgefä-ns  von  450  cmn  Inhalt 
durch  ein  Controgcwicht  etpiilibrirt  ist,  hüngt  in 
einem  fest  verachlies.slaren  gläsernen  Wagekasten 
von  etwa  30  Litem  Inhalt.  Dnndi  den  Wage- 
kasten stnömt  die  mit  Chlorofonn  gemischte  Ijift. 
Je  chloroformrcicher  diese  ist,  um  so  schwerer  ist 
sie  auch,  und  um  so  höher  steigt  demcntsi>rechcnd 
die  dun.'h  das  Glasp‘fä.s.slH'j^*hwerte  Seite  der  Wage. 
Man  kann  diese  dann  empirisch  gratluirtcm  und  kann 
auf  diese  Weise  während  der  Ohloroformnarkose 
dauernd  und  in  puiauester  Weise  den  Chloi-oform- 
geliatt  des  Gemisches  ablesen. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

529.  Uaber  das  Verhalten  des  chrom- 
affinen  Gewebes  bei  der  Narkose;  von  N. 
Schur  und  J.  Wiesel.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XXL  8.  1908.) 

Die  Narkose  führt  beim  Kaninchen  zu  einer 
Abnalimc  der  Chromiritarkeit  der  MiirksubsUinz  der 
Nebennieren,  die  sich  bei  längerer  Dauer  der  Ein- 
wirkung bis  zu  viMligem  Schwund  der  ehromir* 
liaren  Substanz  steigert.  Gleichzeitig  verlieren  dio 
Extrakte  solcher  Nebennieren  dio  Fälligkeit,  My- 
driasis  am  Frosf;liauge  hervorziirufen.  Diese  That- 
sachen  sprechen  fflr  da.s  Versdiwinden  des  Adrena- 
lins aus  den  chroinaffinen  Zellen;  Sch  u.  W.  neh- 
men eine  vcnuchrte  Abgabe  des  Adrenalins  an  da.s 
Blut  an,  da  Serum  von  Narkosekaninchen  mydria- 


tisih  wirkt,  normales  Kaninchensenim  nicht.  — 
Die  Zellen  gewinnen  ihre  Chromiri>arkeit  und  1111*0 
anderen  Eigen.^Kihaften  wieder. 

Löh  lein  (Leipzig). 

5311.  Experimentelle  Untersuch  ung^en 
über  Veränderungen  der  Nissl’schen  Gra- 
nula bei  der  Lumbalanästhesie;  von  Dr.  E. 

Wossidlü.  (An;h.  f.  klin.  Chir.  LXXXVI.  4. 
1908.) 

Na«  h den  rntersnehungen  W.*s  .sind  dicNissl- 
Schollen  in  der  Ganglienzeile  abgelagerte  Produkte, 
die  nur  dim?h  eine  normale  Funktion  in  typischer 
Weise  erzeugt  weiden  können.  Es  entstellen  l»ei 
der  Liimltalanästliesie  histologisch  naehweisl«ii*e 
Vcrümleningcn  in  <lcn  Ganglienzellen.  Diese  sind 
alter  nur  von  ganz  kurzer  Dauer  und  schwinden  so 
vollkommen,  dn.ss  man  von  einer  Schädigung  nicht 
sftrechon  darf.  Demnach  liesteht  vom  iathologisch- 
anatomischen  Standjninkte  aus  keinOnmd,  vor  der 
Anwendung  derLumltalanästliosie  zu  warnen.  Als 
iM'stes  Lumltalanästhcticuni  ist  das  Troj»acx>cain  zu 
empfehlen.  P.  Wagner  (I^ipzig). 

531.  Experimentelle  Studien  über  die 
Wirkung  des  Alkohols;  von  Prof.  L.Haskovoa. 

(Casopis  Irkafii  (Vsk^ch.  p.  717.  1908.) 

Versuche  mit  sul)c*utan  und  ]»er  os  (Magen- 
.‘ionde)  eingeführteu  gn>ssen  und  kleinen  Aethyl- 
Alkoholdosen  bei  IliindtMi  ergaben,  da.ss  die  Puls- 
verlangsamung eine  Folge  der  Reizung  dos  centralen 
lind  peripheren  Vagusapparates  ist,  und  die  Herab- 
setzung des  Blutdrucks  und  dio  .\rhythmio  durc  h 
direkte  Schä^ligiing  des  Herzens  venii^<  ht  w erden. 
Kleine  Alkoholdo.scn  kräftigen  die  Herzaktion  und 
stoigcni  den  Blutdruck,  sind  daher  als  Herz.stimu- 
lans  zu  empfehlen.  In  Verbindung  mit  Schild- 
drüseuexti’akt  steigert  der  Alkohol  dio  depressoriseho 
Wirkung  des  letzteren  auf  den  Blutdruck.  — Bei 
akutem  und  chronischem  Alkoholismus,  bei  dem 
Chloralliydrat  nicht  vertragen  wird,  leistet  die 
Chloralase  gute  Dienste,  da  sie  den  Blutdruck  nur 
unbedeutend  lieraKsetzt.  G.  Mühlstein  (Prag). 

532.  Chemische  Untersuchungen  über 
das  Wesen  dpr  Alkoholtoleranz;  von  Josef 
Pringsheim.  (Biochem.  Ztschr.  XII.  1 11.  2. 
p.  143.  1908.) 

Die  umfangreichen  Versuche  ergalxm,  dass  an 
.Alkohol  gewöhnte  sow*ie  nicht  gewöhnte  Thicre 
(Kaninchen,  Ratten)  die  gleiche  Menge  .\lkohol 
dmxh  die  Nieren,  die  Lungen  und  die  Haut  aus- 
scheiden,  während  der  Kolh  alkoholfrei  bleibt. 
Beide  scheiden  ferner  gleich  viel  an  Glykuronsäure 
gebundenen  Alkohol  im  Harn  ans,  w ährend  die  an 
Schwefelsäure  gebundene  Alkoholmenge  im  Harne 
mit  der  Gew'öhnung  eine  Steigerung  zu  ertahren 
scheint  Die  an  Alkohol  gewöhnten  Thiei'C  ver- 
brennen den  Alkohol  schneller  als  nicht  gewöhnte 
— in  etwa  -/^  der  Zeit,  die  die  nicht  gewölinton 
Thierc  brauchen.  Bei  der  akuten  Alkoholvergiftung 
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eireieht  der  Alkoholprooentgehalt  dea  Koi'j)er8  lioi 
den  nicht  gewohnten  Thieren  hoheit>  W'erthc  — 
etwa  6G®/q  mehr  — als  bei  den  gewohnten.  Die 
Vorhrcnimng  des  Alkohols  findet  btd  den  nicht  ge- 
wöhnten Thieren  im  V\w?ntlichen  in  der  lieber 
statt,  bei  den  gewöhnten  ebenhUls  am  Stiirksten  in 
der  Leber,  fast  ebenso  stark  imlkr7.muäkel,  weniger 
intensiv  im  Gehirn.  Demnach  eipcbt  sich,  dass 
die  Oewöhming  an  Alkohol  vrenigsten.s  zu  einem 
grossen  Theile  auf  einer  schnelleren  Oxydation  des 
Giftes  durch  den  Körper  beniht. 

Isaac  (Wiesbaden). 

533.  Lysoform  als  Desinfictens;  von  Dr. 
S.  J.  Zlatogorow.  (Allg.  mcd.  Centr.-Ztg. 
LXXVU.  31.  190R) 

Bei  37^  C.  ist  Lysoform  ein  gutes  Desinficiens, 
l>ei  15®  ist  vseine  Wirkung  ziemlich  gering,  al>cr 
z.  B.  gegen  Cholera  und  Typhus  immer  noih  a\is- 
reichend.  Vorzüge  des  Lysoform  sind  die  geringe 
Giftigkeit,  der  nictlrigc  Preis  und  der  angenehme 
Geruch.  Dippc. 

534.  Morbicid,  ein  neues  Desinfektions- 
mittel; von  Dr.  II.  Töpfer.  (Deutsche  med. 
W^chnschr.  XXXIV.  35.  1908.) 

Ein  neues  Forraaldehytlpi*äj>amt,  da.s  trotz  ge- 
ringen Formaldehydgehaltes  vortrefflich  wirkt  An 
Desinfektionswerth  steht  cs  dem  Fonnalin  etwa 
gleich,  ist  dem  Lysoform  um  das  Dop|>eltc  bis  Drei- 
fache überlegen.  Es  wirkt  erheblich  weniger  giftig 
mul  atzend  als  Formaliu , liat  einen  schwachen, 
angenehmen  Geruch  und  dürfte  sich  z.  B.  l>eson- 
ders  zur  WäschiHlcsinfoktion  eignen.  TulH?rkulöse 
Wüsche  wirddui-ch  eine  Iproc.Ii^isiing  in  12,  dun.*h 
eine  2proc.  in  8 Stunden  vollkommen  ungefährlich 
gemacht  Dippe. 

535.  Exp^riences  sur  le  pouvoir  dös- 
infectant  d’un  m^lange  composö  d'essence 
det^r^benthine,  d’aeide  phönique,  de  naphta- 
line  et  d*6ther  sulfurique  (essence  de  törö- 
benthine  d’OukraVna);  i>ar  E.  S.  Gribinouk. 
(Arch.  des  Sc.  biol.  de  St  Petersb.  XIII.  I u.  5. 
p.  470.  1908.) 

G.  empfiehlt  für  die  Desinfoktionspraxis  und 
zur  Wundhchandlung  die  von  ihm  angegebene,  in 
1 proc.  Ijösunganzuwendemle  Essenz,  die  zusammen- 
gesetzt ist  aus  krystallisirter  Carbolsünix*  2.0, 
Naphtalin  roh  5.0,  Schwefolathor  25.0,  Ter|Kjntin- 
essenz  100.0.  Die  Wirkung  der  Mischung  ist 
starker,  als  diejenige  der  einzelnen  Bestandtheilc. 
C’holeravibrionen  werden  schon  nach  1 Minute, 
Typhuslw'illen  nacli  20  Minuten,  Staphylococcus 
albus  nach  50  Minuten  gctöiltct 

W'alz  (Stuttgart), 

53G.  Der  Werth  der  Silbersalze  in  der 
Therapie  der  Gonorrhöe;  von  Dr.  Bukovsky. 

(Cosopis  Ickahi  üeak;^ch.  Nr.  26 — 27.  1907.) 

In  Borrdining  mit  lelM>ndcni  thicnscheu  Oe- 
wehc  spaltet  sich  das  SiUK*rsalz ; das  Silber  winl 


duixrh  das  (iewel>oeiwei.s8  gefällt,  w.ährend  die 
andere  Componente  in  die  Tiefe  dringt  und  eine 
Coagulatiun  dos  Oowel>08  hervomift  Bringt  man 
ein  Silbersalz  auf  eine  Schicimhnut  so  wird  der 
grösste  Theil  dosSillKn's  im  Epithel  ziirückgehallen 
und  gebunden,  wälireiul  die  Hauptwirkung  der 
anderen  romponente  zufiUlt  — Die  Wirkung  der 
Silbersalze  ist  um  so  stärker,  je  mehr  man  ihre  Be- 
rfihrung  mit  Ilarueiter  o<ler  Schleim  verhütet. 

G.  M ü h I s t e i n (Piag). 

537.  Das  Santyl-Knoll  bei  der  Behand- 
lung der  Blennorrhöe;  von  Dr.Q.NMcolescu. 
(Revista  sanitara  milil.  IX.  3 — 4.  p.  144.  1907.) 

N.  wendet  bei  akuter  Blennorrhöe  keine  Iy;)kal- 
behandluDg  an,  bevor  nicht  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen geschwunden  sind.  Deren  Dauer  wiixl 
aber  erheblich  abgekürzt,  falls  man  den  Kranken 
Santyl  einnolinien  lüs.'^t,  so  dai<s  also  auch  der 
Kiankhcitprocess  im  Allgemeinen  auf  diese  W'oisc 
eine  erhebliche  Verkürzung  erfüll  rt.  Des  W'eitcren 
konnte  N.  feststellen,  da.ss  das  Santyl  in  kurzer 
Zeit  den  Ausfluss  versiegen  macht,  ohne  alier  die 
Krankheit  vollkummcn  zu  heilen,  so  dass  man  sich 
nicht  verleiten  lassen  soll,  den  Ki-anken  als  geheilt 
zu  betrachten,  da  kleine  Exccsse  in  Baccho  o<ier 
Veuere  genügen,  um  die  Sekretion  wiederauftreten 
zu  lassen.  Vielmehr  muss  in  genauer  W'eise  auch 
lokid  l>ehaiKlelt  und  den  Patienten  ein  diätetisches 
Verhalten  vorgeschrieben  wenlen. 

Das  Santyl  vermindert  die  Schmerzen  beim 
IIarnlas.sen  und  die  schmerzhaften  Erektionen,  was 
eine  Folge  der  von  ihm  ausgeübten  entzündung- 
widrigen  Wirkung  ist.  Es  wird  vom  Voiilauungs- 
traktus  gut  vertragen , ruft  kein  Aufskisson  und 
kein  Sodl)rennen  hervor,  auch  keine  Niereni-eizung 
oder  Gefühl  von  Schwere  im  Rücken. 

E.  Toff(Hraila). 

538.  Ueber  Tropfendosirung  und  ihre 
physi  kal  ischen  G ru  ndlagen ; von  Dr.  Theodor 
Lohnstein.  (Therap.  Monat.sh,  X.XH.  8.  1908.) 

Di©  zur  Zeit  üHliclio  Tropfendosirung  ist  n:*cht 
mangelhaft.  L.  weist  ihre  Fehler  n.ic-h  «ml  stellt  Kegtdn 
für  eine  Verlwssening  auf.  8<*iiie  Tabellen  weichen  von 
(len  gebräuchlichen  lecht  sehr  ab. 

HTropfongewiehto  vo«  Ijösiiogen  ft'ster  und  gas- 
förmiger Stoffe  unterscheiden  sich  in  den  Cou(»ntra- 
tionen,  in  denen  sie  in  der  Medicin  gewöhnlich  zur  Ver- 
wendung gelangen,  so  wenig  vcm  den  Tropfengewiebten 
der  I/>s«ogHmittel , das.s  man  für  die  Zwecke  der  ärzt- 
lichen Praxis  unl)odenklich  beide  einander  gleichsetzen 
«larf.  Pas  gilt  z.  H.  für  die  Lösungen  .aller  Alkaluidsalze. 
Je  nachdem  man  daher  Morphin,  hydrochl.  in  .\'pia 
d(Ntillata  oder  in  Aqua  Amygdalarum  amamrum  verab- 
reicht, winl  man  der  Dosirung  die  sich  zueinander  wie 
2:1  verhaltenden  Tropfonwerthe  des  W'assors  oder  des 
HitU^niiandelwjissers  zu  Gmnde  legen  müssen. 

I)ieTn>pfengewichte  von  Mischungen  zweier  Flüssig- 
keiten liegen  zwiselien  den  Tropfengf‘wichten  der  beiden 
Componenten ; doch  ist  das  resultirende  Trupfengewicht 
in  woit  stärkerem  (Jmde  durch  die  Flüssigkeit  mit  klei- 
nerem Tropümgewicht  Itetünflusst,  als  c«  dem  Gewichts- 
antlioil  di«*ser  entspricht.  Pierstm  Umstand  hat  matj  be- 
sonders bei  alkoholischen  und  ätlierisehon  Flüssigkeiten 
zu  berücksichtigen.“  Dippe. 
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589.  Ueber  die  Missstände  in  der  Heil- 
mitteiproduktion  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Pyrenoifrage;  von  Prof.  Krich 
Ilarnnck  in  Hallo.  (Doiitaclie  mod.  Wchnsolir. 
XXXIV.  3G.  190.S.) 

H.  orliiutert  an  eiiii):\>n  Beis|iiolen  (Pyrcnol, 
E^'latol  II.  A.)  da.a  Geliahren  violer  Araneimittol- 
fabrikanton , das  im  Wesontlichen  darin  bcstoht, 
dass  ganz  vorsohiodenartipe  .Mittel  naidi  Out- 
drinkcn  zn.saminengcmischt,  diese  Ooini.sehe  dann 
unter  gesj^hützten  Namen  zu  ungeheuerlichen  Pn'i- 
sen  auf  den  Markt  gebiwht  werden  und  dass 
durch  An|ireisungen  mit  unl>eslimmten  und  fal- 


schen Angaben  Ober  Zusammensetzung  und  Eigen- 
schaften der  Mittel  veiwicht  wird,  die  Aerzte 
irrezufnhren.  Zur  .\bh(llfe  verlangt  H.  die  Ein- 
richtung einer  sfaatlichen  Pnlfungslello  und  eine 
.\endcning  der  Patentgesetzo  in  dem  Sinne,  dass 
der  Namenschutz  für  Arzneimittel  nur  ertheilt 
werde,  wenn  der  Nachweis  geführt  ist,  dass  es 
sieh  nicht  um  ein  üemenge  handelt  und  nur, 
wenn  auch  das  Herstellungsverfahren  patentfähig 
ist.  Aussenlem  ist  aber  auch  von  den  Aei-zten 
grö,s,sere  Zurilckhaltung  bei  der  Publikation  an- 
scheinend günstiger  kVirkungen  zu  fordern. 

Morit  z (I/cipzig). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


540.  Lieber  den  Bechterev/schen  „Beuge- 
reflex der  Zehen“;  von  Dr.  .M.  P.  Nikitin. 
(Horl.  klin.  WVhnsohr.  XLV.  3fi.  1 908.) 

N.  nimmt  die  PrioriÜlt  der  Kntdet^kiing  den  in 
Deutschland  zuerst  von  K.  .Mendel  heschrielienen 
J^ohcnbouj^ereflexf«  für  Bechterew  in  An.spruch. 
Bei  35  Kranken  mit  i^jiflstisrfien  lJUimunp.m  fand 
N.  den  Beiij^reflex  24mal,  20mal  gleichzeitig  mit 
dem  H a h i n R k i 'sehen  Reflex.  In  9 Ftlllcn  war 
der  Uabi  n s k i 'sehe  Reflex  vorhanden,  während 
tier  Bengereflex  fehlte,  ümal  war  letzterer  ein- 
seitig voiliandcn.  .Moritz  (fjcnpzig). 

541.  Ueber  die  Genese  derCorpora  amy- 
lacea  des  Centralnervensystems;  von  Taka- 
k a zu  Na m h u au.s  Tokio.  (Areh.  f.  Psych.  u. 
Nervenkrankh.  XLIV.  1.  1908.) 

N.  gelangt»*  zu  der  Ansieht,  dfuss  die  Corisira  amv- 
lac»'a  Ahkommlinge  degenerirtei*  Oliakeni»*  sind.  Kr  ver- 
wandte die  Wi*i gort ’sL-be  Gliafärbuiig  und  fand  damit 
fliess»*iide  Ueboigiinge  zwisch»'n  beid»?ii  Gebilden. 

Moritz  (I/*ipzig). 

542.  Beziehungen  zwischen  angeborenen 
Muskeldefekten,  Infantilem  Kernschwund 
und  Dystrophia  muscularis  progressiva  in- 
fantilis;  von  Prof.  Ziehen  in  Berlin.  (Berl.  klin. 
WrhnRchr.  XLV.  34.  1908.) 

Unter  der  Bezeichnung  di^  infantilen  Kern- 
schwundes (Möbius)  werden  2 anatomisch  vor- 
«’hiodene  und  auch  klinisch  meist  nnterschcidl»are 
Krankheitgruppen  dim^hf'iimnder  geworh'n : angc- 
Itorone  atrophische  Lähmungen  oder  Defekte  und 
auf  angeborener  (Jrundlage  benihende  erwcirlKme 
liUunungen.  Da.s  differentialdiagmwtische  .Merkmal, 
flas  aber  — wie  Z.  selbst  zugiebt  — g«'legentlich 
versagt,  ist  der  progressive  Verlauf  in  den  Fällen 
der  zweiten  (jm])pe.  In  beiden  Gnippon  unter- 
scheidet Z.  je  2 Knterahtheilungen : nucleäro  und 
primär  myoi«thiscihe  liähmungen  »)der  Defekte.  In 
derOnippe  der  erworlienenentsprichidernncloilren 
Form  die  infantile  pn>gressivc  BuU»är|>aralys«',  der 
primär  myopathischen  der  H o f f m a n n 'sehe  Typus 
der  Dyatniphüi  muscularis  j>rogressiva.  Die  Unter- 
scheidung zwischen  „nucleär*  um!  „primär  myo- 


jiathisch“  stfltzt  sieh  auf  t*lektris(,die8  Verhalten  der 
Muskeln  und  Vorhandensein  fibrillärer  Zuckungen, 
ist  aber  auch  nicht  immer  sicher. 

Moritz  (I^eipzig). 

543.  L’ortgine  naso-pharynglenne  de  la 
choröe;  j)ar  Leopold  do  Pouthiöre,  Char- 
leroi.  (Aix'h,  de  Ijaiyrngol,  XXVI.  4.  p.  75.  1908.) 

Da  die  Chorea  d«‘rKinder  »ehr  häufig  rheumatischen 
Urspning»>s  ist,  der  Rheumatismus  seinorseits  durch 
kranke  GHurnGnmamtehi  uml  adenoid»*  VegetatioDon  hor- 
vorgenifen  und  ui)terhalt(*n  wird,  so  plüdlrt  1*.  untK*diiigt 
für  Entforomig  der  kranken  Gebilde,  weil  protrahirte 
Choreafällo  hierdurch  sofort  zur  Heilung  geführt  werden. 

H 0 c h h e i m (llalle  a.  d.  S.). 

544.  Ueberophthalmoplegische  Migräne; 

von  Dr.  J.  Sil.  (Slwrnlk  klinick^  VJII.  p.  357. 
1908.) 

Zur  Erklärung  d<^  I>e8chriel>enen  Falles  reicht  keine 
der  gangltfircn  Theorien  der  ophthalmoplegischen  Migrüno 
aus.  Die  mit  Erbrech»‘n  emh»Tgeheml«*n  .Cnfällo  von 
K<ipfs4rhmerz»*n  wan*ii  begleitet  von  einer  incomjileten 
likhmung  des  rechten  N.  uoulnmotoriu.s  (l'tosis,  Rectu» 
internus,  superior,  inferior),  einer  conipleteii  Ijihmung 
des  reeht»'i»  X.  abduren»  un«i  hyp»>glo5wus.  .\us.«^r»lem 
bcstandt'n  Hyperiisthijsio  im  Bereiche  des  iwliten  N.  trige- 
iniiiu.s  und  Pupilleiieoge.  G.  M ü ii  1 s t e i u (Prag). 

545.  Ueber  Hirnerkrankungen  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  ohne  anatomischen  Be- 
fund ; von  H.  H 0 c h h a u s.  (Deutsche  ined.  Wchn- 
sdir.  XXXIV.  39.  1908.) 

7 Fälle.  Meist  hatte  man  eine  Oohimblntung 
erwartet.  Da  sich  5imü  Erkrankungen  der  Cirkn- 
lationsorgano  — Arteriosklerose  und  Klapi*onfehler 
— fand«'*n,  erklärt  sich  H.  die  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  Kreislaufst»“riingen  in  mnschrielienön  Hini- 
jiarticn.  Für  einen  F;dl,  in  dem  Paraplcpie  der 
Arme  und  Beine  und  J ak so n’sc*he  Krämpfe  be- 
.standon,  die  Sektion  alwr  nur  eine  kleine  Blutung 
in  der  Nähe  der  inneren  Kajfsel  eigab,  nimmt  H. 
eine  dirnh  die  Blutung  lK*wirkt»^  reflektorische  Fhit- 
stehung  der  Ih^rderscheinungen  an.  Die  näher 
liegende  Erklärung  dnreh  eine  Urämie  verwirft 
H. , obgleich  d»*r  Urinlx'fund  auf  eine  N»?phritis 
schliesHcn  li»»Rs.  .Moritz  (I  Leipzig). 
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54ß.  Anatomische  Befunde  bei  Epüepsie 
nach  Trauma;  von  Prof.  I)r.  Tilmann.  (Mo«l. 
Klinik  IV,  38.  1908,) 

T.  beriohtot  fllicr  7 FAllo  von  Ej)ile|iHie  nach 
Ko|)ftraumen,  in  denen  diuvh  Ti’ei'anation  <lie  An- 
falle beseitigt  wurden.  Meist  fanden  sich  Narl>en 
und  Verwachsungen  der  HirnliAutc.  Zwist-hen 
Trauma  und  ei'stem  .Unfall  lagen  3 Monate  bis 
30  .fahre.  Am  selmellsten  treten  die  AnfAlle  a\»f, 
werm  in  der  motnrischen  Region  die  Hirnrinde 
scU)St  verletzt  und  mit  der  Pia  vei-A^achsen  ist.  Bei 
Verwachsungen  zwischen  Pia  und  Dura  und  b<»i 
Verletzungen,  die  den  rentralwindnngen  fernliegcui, 
kann  es  Jahrzehnte  bis  zur  Kntwickelung  der  Epi- 
lepsie dauern.  T.  ist  in  jeden]  Falle,  in  dem  ein 
Kopftmuina  vorausgegangen  ist.  für  die  0|>oration. 

Moritz  (I>?ipzig.) 

547.  Die  diagnostische  Verwerthung  der 
Schallleitungsveränderungen  des  Schädels 
bei  intra-  und  extracraniellen  Herderkran- 
kungen; von  Dr.  Ed.  Phleps  in  Halle  a.  d.  S. 
(Arch.  f.  Psych.  XLIIi.  2 u.  3.  p.  .570.  1908.) 

Die  sehr  exakten  Untersuchungen , ül)er  die 
Phi-  berichlet,  lasiMm  sich  kiirz  nicht  besohreil»en ; 

sei  al»or  auf  das  Original  au.s«lrflcklich  Innge- 
wiest^n.  Bu  m ke  (Freibnrg  i.  B.). 

548.  Die  Palliativtrepanation  bei  Stau- 
ungspapille; von  Pmf.  Eugen  v.  Hipjtel  in 
lIohlellK^rg.  {Mflnchn.  jiicd.  Wchnschr.  LV.  37. 
1 908.) 

V.  H.  hat  aus  der  Literatur  221  Fälle  von 
Palliativtro]>anation  l>ei  Stauungspajiille  zusaiiimen- 
gestellt.  Meist  wurde  emt  ojwrirt,  wenn  der  Visus 
borttits  in  praktischem  Sinne  unbrauehlwir  war, 
Richer  war  dies  92mal  der  Fall . wahrscheinlich 
Rf^r  bei  der  Mehrzahl  aller  Operirten.  Trotzdom 
wimle  durch  die Trejwumlion  noch  in  bl  Fällen  das 
Sehvermögen  erhalten  o<ler gebessert  Das  Material 
lehrt  also,  da-ss  die  Aussichten  für  da.s  Sehvermügen 
g^ünetigG  sind,  wenn  in  einem  relativ  frühen  Stadium, 
cl.  h.  bei  noch  brauchharem  Sehvermögen,  oporirt 
wirtl.  V.  H.  l>efflrwortot  daher  dringend  die  recht- 
zeitige Trei^anation  l»ei  je^le^StauungsJiaj^ille  ausser 
in  (im  Fällen  von  Syphilis,  die  sich  medikimientö-s 
lH*oinfliis8on  lassen.  Moritz  (I/cipzig). 

549.  Ueber  Tumoren. 

Xitr  Frage  der  Adiposifas  untrerMiiii  bei  Ifirn~ 
turnoren;  von  0.  Marburg.  (Wic'ii.  in»Hl.  Wchnschr. 
LVTI.  52.  1907.) 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Hirntumor  l)oi 
oinoni  Kinde,  l)oi  dem  neben  Kleinhinisymptomen 
eine  allgemeine  Adipositas  l»estand.  Diese  Adi|)Osi- 
tas  l»eol>ftclitete  man  bisher  am  mei.sten  l»ei  Tumoren 
der  Hyjjophyse  selbst  und  solchen  der  Hyj>ophysen- 
pegond.  Sie  ist  aber  auch  schon  l)ci  Kleinliirn- 
tumoren  beobachtet  wonlen  und  man  nalun  wi, 
das.s  hier  der  starke  allgemeine  Hydroccphalus 
s^jhädigend  auf  die  Hypophyse  gewirkt  habe.  M. 
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meint,  dass  vielleicht  auch  die  Natur  des  Tumor 
— angelmrene  Formen  — , z.  B.  bt*i  epithelialen 
Hv]>oidiyöcngangge«chwülstcn,  in  dieser  Beziehung 
von  Bedeutung  sei. 

Feber  CfperaUre  Ikhandlung  der  Tumoren  der  Hypo- 
jdtysengegend;  von  A.  v.  Ei  selsbo  rg  und  l,.v.Frankl- 
H o c h w a r t.  (Neiirol.  Ce«tr.-ßl.  XXVI.  2 J . p.  994. 1907.) 

V.  K.  und  V.  Fr.-Il.  berichten  üb(*r  einen  Fall  von 
ilypopbysentiimor  von  adt{K>}u>- genitalem  Typus,  den 
früher  schon  Froh  1 ich  beschriflvn  h.it  Hier  war  auch 
das  Kontgt'tibiid  .sehr  charakteristisch.  Vorülwi^phond 
hatte  hier  die  Behandlung  mit  Sc'hilddrUsc  sehr  gute 
Dienste  geleistet,  z,  B.  das  nn-hte  temporal  hemianopiM.-he 
(Jesichtfeld  ganz  wieder  aufgehellt.  Zur  Zeit  der  Opera- 
tion Iwstand  links  totale  .\Dia«roftt‘  mitSehiiervenatrophie, 
rechts  Temporale  Ilemiano{>sie  und  centrale  Keh-schwätrlie. 
Die  O|x*ration  wurde  nach  Schloffer  von  der  Xa.se  aus 
vorgenoninien.  Der  Pat.  über.staod  sie  gut;  der  Erfolg 
war  eine  wesentliche  Besserung  der  8onschärfe  r*)cht8 
und  eine  Aluiahme  des  K<»rjjergewichte8. 

Fall Tou  Hypophyxieiumor  mH Rönigenpltotogramm  ; 
von  P.  Schuster.  (Neurol. Centr.-Bl.  aXVI.18. p.Sll. 
1007.) 

In  Sch. 's  Full  hatte  biteniporule Hemiano^Tsie,  spater 
kuderseitige  AinauruST>  k^Btonden.  dazu  sowohl  ukromega- 
Iburhe,  wie  mliposogenitale  Symptome,  Kopfschmerzen  und 
Erbn'chcn.  Auffalligi*  Euphorie.  Das  Bontgenbild  zeigte 
Erweiterung  der  Selb»  turciea  si»e<  ieU  nach  hinten. 

^ur  Freilegung  der  Hyjwphyxis ; von  Ludwig 
Loowe.  (Xeurol.  C-entr.-BI.  XXVL  18.  p.  842.  1907.) 

L.  besclireibt  einen  nasalen  Weg  zur  oi>erativen 
Entfernung  einer  HyiK)phy8engesch willst,  deroffen- 
bai‘  viel  Anhnlichkeit  mit  der  McÜiode  Schlof- 
fer’s  hat.  Vielleicht  ist  sein  Vei-traueii  auf  die 
Sicherheit  der  diagnostischen  SchlÜRscaus  Rüntgen- 
bildem  der  Sclla  tiircnca  etwas  zu  gross. 

L.  Bruns  (Hannover). 

550.  Beiträge  zur  Hirnchirurgie;  von  Dr. 
Josef  Gohiet,  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XXI.  4. 
p.  115.  1908.) 

Die  Fälle  G.’s  bieten  mam-hes  Interessante:  1)  Jac/:- 
»on'sehr  Kpilepeie  nach  Clehirnrerletxung  mH  Schädel- 
defekt.  Heilung  nach  Exstirpation  einer  Xarkneyste 
des  Gehirns  und  Schiüielplastik  iia<'h  Durante  und 
V.  Hacker.  Die  IkHjlmehtung  ist  dadurch  benn.Tkcns- 
w*‘rth.  dass  durch  den  Vpr?H.'hlas.s  der  Schädcllücke 
geradezu  experiraentartig  pnmipt  die  epileptischen  An- 
fälle beseitig  wurden.  Umnittcliiar  nach  der  ersten 
Plastik  aus  der  Tibia  blieben  die  cpileptiformen  Anfälle 
aus  und  zwar  nur  so  lange,  als  der  Pat.  die,  wenn  auch 
nekrotische,  Kn<M'hen.s<’hed)e  mit  sich  hcrumtrug.  Sofort 
na<'h  Entfernung  der  nekrotischen  Knnohenscheik 
kehrten  die  epileptischen  Anfall»*  wieder,  und  zwar  in 
verstärktem  Maassc.  Erst  nach  dem  duith  die  zw«*ite 
OpeniHon  gelungenen  Verschlüsse  des  Defektes  wurden 
die  Anfälle  pn-mpt  und  dam*nid  bcs»dtigt. 

2)  Traumatische  Epilepsie.  Vorläufige  Heilung 
nach  Knuiiektximie  und  Duran^sektion.  — Das  Köntgen- 
bild  ergab  an  d<*r  linken  llinterbauptseite  einen  starkim 
8<-hattcn.  der  derl^.'igc  und  Grosse  nach  der  klopfeuipfind- 
li»*hen  Partie  entspnu-h. 

3)  Echtes  Cholesteatom  der  Dura  mater.  Oafeo- 
iila^tische  Trepanation  nach  Wagner.  T»>d.  — Der  Ver- 
lust der  Sprach»*,  einhergebend  mit  Knnupfzuständen  im 
n'chten  F.'iciali.s  und  in  den  r»*chtseitigen  Gliedeni.die  später 
in  typischer  Heihenhdge  auftr»*lendi*n  Lihmungeu  wn>sen 
8chelnl»ar  mit  Sicherheit  auf  cin**n  Tumor  der  Sprach- 
region  und  der  linken  motorisL'ben  Region  hin.  I)ur»*h 
die  Sektion  wuixle  aufgedeokl,  dass  der  üWr  der  reehien 
(iros,shimh*‘inisphärp  'iitzrmde  gn*sRe  Tumor  in  eigen- 
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tiiümlieher  Weise  die  intrw'raolelleD  PnickvorhHltnissi* 
demrt  U*einflusst  liatte,  dass  nicht  <üh  uninittclbur  niitiT 
ihm  gelegenen  HirnpJirtier>,  sondern  die  der  gi‘p‘nüber- 
liegi‘n<leii  Seite  dem  grössten  Drucke  ausgi>si‘txt  waren. 
— Ara  hiUifigsten  ist  die  «'oDateralc  lluiniplegie  dun-h 
traumatische  Hämatome  aus  derMoningea  media  iKHÜngt. 
In  diesen  Fällen  ist  j*s  ratl»s:un,  naeh  <*rfolgloM*rTn*|)ana- 
tiun  auf  der  der  Ijihmung  cntgegengt>s4't7.ten  Sidte  auch 
noch  auf  der  gleichnamigen  Seite  zu  trepaniren;  liieidun'h 
wurden  in  neuerer  Zeit  schon  einige  Kranke  gerettet. 

4)  Exfrafhiralrs  Hämatom  nach  Vt^lefxuuy  de* 
AVntw  lofigitudmaii».  Heilung  dureli  Trepanation.  — K.h 
handelt  sich  um  einen  cumplicirteii  S<‘hiidelbnieh  mit 
Impres.sioii,  wol>ei  ein  Splitter  derTalmla  virn?a  den  Sinus 
longitudinalis  in  «»iner  Ausiiehnung  von  Sem  aufschlitzte. 
Oleiehz(‘itig  hlieh  der  Splitt<»r  ini  Sinus  steeken  und  tam- 
ponirte  ihn  titeilweine.  NeU^n  ihm  strömte  alier  d*H*h 
noch  80  viel  Hlut  aus  dem  Sinus  aus,  um  ein  extradurales 
Hämutom  zu  hilden,  da.s  n{u:h  V(*rlauf  von  mehreren 
Stunden  die  Ei>cheiuuogen  der  Himcompn*ssinn , Kr- 
hriH-dien,  PulMveriangsaniung . Kopfschmerzen,  zuneh- 
mende Kenommenheit,  vemrsa<  hte.  Dass  es  zu  keiner 
heftipm,  etwa  tödtliehen  Hlutung  nach  ausson  kam,  ver- 
dankte der  Pat.  der  festen  Verkeilung  <lcr  Knochenfrag- 
niente. 

5)  Otiiiseher  Sckläftnhpitetwbacess , geheilt  durch 
Tp'-{>aiiation.  — Benierkenswerth  war  hier  das  nuu*hp 
akute  Entetehen  dt*8  iiehimahwesfies.  B<*i  dem  i*at..  der 
vorher  nio  ohnrnknuik  gewesen  war.  entwickelte  sich  im 
ADHclilu.sse  an  eine  Influenza  eine  Mittelohrentzündung, 
die  bereits  innerhalb  4 Woehen  zu  ausg«*debnter  Zer- 
störung des  Warzenfortsatzes.  einer  extraduralen  Eiter- 
aiisammiung.  circumscripter  f’achy-  und  U>pto-Meningiti.s 
und  (h}himai»sc<‘S.H  fülirte. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.), 

r>51.  De  quelques  alt6rations  du  tissu 
cerebral  dues  ä la  pr6sence  detumeurs;  par 

le  Prof.  K.  Weber.  (Nouv.  I(xmc^r.  de  la  Salp. 
XX.  4.  p.  276.  1907.) 

W.  hat  früher  gezeigt,  dass  die  Enüecnmg  einer 
mehr  oder  weniger  grasten  Menge  intraventriculärcT 
Fin&sigkeit  ein  Mittel  ist  gegen  die  Ztinahmo  des 
Himdnickes  in  Folge  des  Wachsens  eines  inliB- 
craniellen  Tumors.  Er  vereucht  nun  an  2F.Tllen  zu 
beweisen,  dass  die  Hauptwnrkung  der  Neoplasmen 
auf  da.H  üehirngewebe  durch  schwere  Stüningen 
der  Lyraphcirkulation  liedingt  ist.  Bei  dem  einen 
l’at.  lag  eine  Gc-schwulst  des  Schl&fenlapi»cns,  bei 
dem  anderen  des  Kleinhirns  vor.  Der  letztere  Pat. 
w'imle,  soljaid  er  sich  aufsetzte,  von  einem  epilep- 
tischen Anfall  Ivtroffen;  W.  führt  dieses  darauf 
zurilck,  da.«s  der  kleine  Tumor  in  dieser  Haltung 
des  Pat.  das  F<»ramen  magnum  w'ie  ein  Pfropf  ver- 
stopfte und  so  die  Cirkulation  der  Corebrospinal- 
flüs.sigkeit  noch  mehr  störte.  W.  glaubt  auch  nicht 
an  die  U)xis(;he  Wirkung  der  Tumoren  bei  der  Oe- 
nesü  der  Stauungspapille;  <las  Primäre  auch  l>ei 
diesem  Phänomen  sei  die  Staac  der  Ccrebrospinal- 
fln.«vsigkeit  S.  .Auerbach  (Frankfurt  a.  M.) 

5fi2.  Die  röntgenographische  Darstellung 
derdipioötischen  Venenkanäle  des  Schädels; 

von  Dr.  Artur  Schüller.  (Sonderaklr.  d. 
Fortschritte  auf  d.  Oeb.  d.  Rüntgenstrahlen  XII.  4. 
1908.) 

„Die  diploctischcn  Venen  des  S<.diä<lels  (Bre- 
che t *8ch(?  Venen)  können  mit  Hülfe  derHöntgeno- 


gpaphie  schon  Ixüm  liebenden  dargcstellt  werden. 
Bei  Vorhandensein  eines  drurkutrhjfrtulen  I^rtxt^se^ 
(Ttmior  des  Gehirns)  im  Schädel  sc^heiut  e.ine  Er- 
urUeruitg  von  diploi-tischen  Venen  zu  Stajide  kom- 
men zu  können,  so  zwar,  dass  sie  einen  beträcht- 
lichen Theil  dos  sonst  durch  die  Sinus  diirac  matris 
flies.<enden  HirnbliUos  nach  aussen  befördern.  Der 
Nachweis  einer  derartig  erweiterten  Vene  ist  von 
diaynoMmhf'r  Beilcutung,  weil  ihr  Ausgangspunkt 
zusamineufallen  kann  mit  dem  Sitze  des  intra- 
crauiollen  Tumors  und  somit  direkt  auf  letztereo 
hinwei.st.“  D i p p e. 

5.Ö8.  Zur  Diagnostik  der  Rückenmarks- 
tumoren ; von  Prof.  I).  J.  Thomayer.  (Öasopis 
h'kahi  i^eskyeh.  p.  1191.  1907.) 

Th.  theiltS  FaTlIe  von  Huckeninarktuinoren  mit, 
aus  denen  hervoigelit  da*w  die  motorischen  Symp- 
tome in  Form  der  Paraplegie  nicht  nur  sehrscimell, 
simdern  geradezu  aj>oplektifonn  auftreleii  kennen ; 
dass  ferner  nicht  nur  die  intra-,  sondern  auch  die 
extrara*?<)ulläi'en  Tumoren  eine  Dissociation  der 
Empfindungen  verursachen  können,  wie  sie  bei  der 
Syringomyelie  vorkommt.  Der  schnelle  Beginn 
der  Paraplegie,  verbunden  mit  der  Dissociation  der 
Einpfin<luugen  dürfte  für  Rückenmarktumoren 
charakteristisch  sein.  Ferner  wurde  fcstgcstellt 
dass  extramedulläre  Tumoren  oluic  Schmerzen  und 
intramwlulläre  Tumoren  unter  grossen  Schmerzen 
verlaufen  können:  ferner,  dass  auch,  wenn  nur 
Symptome  eines  Rückenmarktumor  vorliandon 
sind,  dieser  doch  schon  eine  Metastase  sein  kann, 
da  Wirbeltnmoren  latent  und  ohne  Hyperästhesie 
«1er  DornfortsAtzc  verlaufen  können.  Aus  alledem 
geht  hervor,  dass  die  erfolgmche  Entfernung  extra- 
medullän?r  Tumoren,  abgesehen  von  den  tech- 
nischen Schwierigkeiten,  auch  weiterhin  ein  glück- 
li(5her  Zufall  hleil*en  wird. 

0.  Mühlstein  (Prag). 

O.Ö4.  lieber  akute  Paraplegien  nach  Wuth- 
schutzimpfungen;  von  K.  Müller.  (Deutsche 
Ztechr.  f.  N'ervenhkde.  XXXIV.  3 u.  4.  1908.) 

M.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Thier- 
arztes mit,  der  in  der  Breslauer  Wuthschutzstation 
mit  Pasteur'schcn  Injektionen  Ixihandelt  wonlen 
war  wiegen  dew  — übrigen.^  sehr  unsicheren  — 
Veixlachte«  einer  Lys.sainfektion.  Nach  14  Injek- 
tionen erkrankte  er  unter  dem  Bilde  einer  akutauf- 
tretendon  QucrHchnittmyelitis  des  Dorsalmarkes,  zu 
der  sich  auch  vcixnnzeltc  Bulljärsymptome  gesellten. 
Nach  14tägigeni  Bestehen  der  Erscheinungen  all- 
mähliche Bt'sserung  und  schliesslich  völlige  Hei- 
lung. 

Mit  Rücksicht  auf  eine  Anzahl  ganz  gleichartiger 
Booliachtuiigcn  in  der  Literatur  nimmt  M.  an.  da.ss 
08  .sieh  um  eine  typische  Erkrankung  liandelt.  die 
mit  Lyssa  humana  nichts  zu  thun  hat,  sondern  eine 
seltene  Folge  der  Wiithschutzimpfung  ist  (40  FJUIo 
auf  ülier  100000  Geimpfte).  Gharakteristi.sch  ist 
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der  gutartige  Verlauf  trotz  der  Schwere  der  Er- 
scheinungen. Zur  Erklärung  des  Zustandekommens 
hatRcralinger  das  „Wuthtoxin“  herangezogen. 
M.  denkt  an  die  Möglichkeit^  dass  es  sich  um 
.fKaninchenlyasa  Iteim  Mens<dien“  handele  oder  um 
die  Wirkimg  der  bei  der  Imiifung  einverleibten  art- 
fremden und  dabei  noch  kranken  ßfickemnark- 
substanz.  Moritz  (iaiipzig). 

555.  Contribution  ä ranatomie  patho- 
logique  etälapathog^niedutabes;  parMari- 
n esco  et  M i nea.  (Jouni.  f.  Psychol.  u.  Neurol. 
X.  p.  1S2.  lOOft.) 

Rci  der  Ta>»es  bestehen  an  den  Fasern  «ler  hin- 
teren Wurzeln  von  ihrem  Austritt  aus  den  Spinal- 
ganghen  an  dt^nerative  und  regenerative  PixK«8se. 
Die  degiMiemtiven  sind  nieht  inh^rstitioller  Natur, 
sondern  l>e.stehen  in  einer  primflreti  Analyse  mit 
Vaeuolisation  und  Resorption  dos  A<-Iisencylindei's. 
Die  Regeneration  l>esteht  in  der  Nonbildung  von 
Fasern  aus  der  Zelle,  aus  deren  Auswachsen  alter 
Fasern  unter  Bildung  von  Endknöpfen  (ftontes  ter- 
minales), lind  aus  der  Thoiiung  der  neiigebiideten 
F<iscni.  Am  stärksten  sind  die  Regeneration- 
erscheinungen  in  den  Spinalganglien  seihst  Ks 
scheint  aber,  als  wenn  nengebildete  Fasern  am  h den 
Weg  in  das  Rückenmark  wietlerfindeu. 

Lewa  u d o w s k y { Berlin ). 

.55fj.  Congenitale  Lues  und  progressive 
Paralyse;  von  I)r.  Christian  .Müller.  (.Mflnehn. 
me<i.  WchiiRchr.  LV.  .38.  1908.) 

M.  nimmt  an,  dass  nii  ht  nur  bei  juveniler  Pam- 
lyse,  sondern  auch  in  vielen  Fällen,  in  denen  Pam- 
lyse  oder  Tal»es  im  späteren  Ix?l>ensalter  auftritt, 
tN>ngi*iiitalo  Lues  als  ürsa<’he  ang*,*S4  huldigt  weiden 
muss  und  auch  nachgewiesen  werden  kann  und 
führt  3 tTllle  au,  in  denen  dieses  sicher  oiler  mit 
l^ixksser  Wahi-SMÜieiiilichkeit  zutnif. 

Moritz  (Leipzig). 

557.  Zur  Kritik  der  Feststellung  und  der 
Bewerthung  psychoneurotischer  erblicher 
Belastung;  von  I>r.  Wilhelm  Strohmayer. 
(Areh.  f.  Rassen-  u.  Oesellsf-haftsbiol.  V.  4.  1908.) 

S.  wendet  sich  wie  schon  in  frühemn  Schriften 
mit  s^•lla^fen  Worten  gegen  die  in  der  psychia- 
trischen Ijtemtur  Übliche  Art  der  Erblichkeit- 
fnrschung,  beöteheml  in  statisti.«cher  Vorwerthimg 
doö  unvollständigen  und  anfci*htl»aren  Materials,  das 
«lie  Krankengeschichtenanamnesen  der  psychiatri- 
schen Anstalten  nalurgemäs.s  bieten.  Als  Paradigma 
verworthl>arcr  Erhlichkeitsarlx^iten  theilt  er  die  von 
ihm  aufgt’stellte  Ahnen-  und  Stammtafel  einer  ein- 
zelnen Kranken  mit  und  lehrt  damit  ük’rzeugend, 
rkass  ein  gründlh  hes  Studium  eines  Einzolfalles  auf 
diesem  Gebiete  sicherere  Schlüsse  erlaubt  als  grosse 
Musseustatistiken.  S.  kommt  zu  folgenden  I>eit- 
sätzen;  „1)  Die  Grundlage  jeglicher  Erhlichkeits- 
betrachtung  ist  die  genealr^sche  CaiLs^ilität  der 
Ahnentafel.  2)  Die  Erblichkeilswirkung  liängt  nicht 


von  der  S<diwcre  der  erblichen  HeUi.stnng  derAscen- 
denz  allein  ab;  es  mus,s  diilioi  auch  auf  die  Mo- 
mente der  Erbfolge  Rücksicht  genommen  werden, 
die  ein  nachwcislian*s  lh‘la.stungsniatorial  genealo- 
gisch unwirksam  ers^  lieineii  la.ssen.  3)  Füi-  die 
Nachkommenschaft  eines  kmnken  Individuums  kom- 
men weniger  seini'  Qmiliblten  in  R«,‘tra<  ht  als  viel- 
mehr die  Chancen,  die  seine  Almentafel  ül»crhaupt 
gielit.  4)  Dass  ilie  Erblichkeit  zu  den  wichtigsten 
Ursa<!hen  psychoneurotischer  Zustände  gehört,  kann 
nacli  den  klini.sehen  Eifahnmgen  als  ansgernacht 
gelten,  Uelier  die  Art  und  den  rmfang  ihrer 
Wirkungsweise  fehlt  liis  jetzt  jeglicher  greifbare 
Anhalt.  Die  I.-ehi'C  von  <ler  Erbliidikeit  ist  deshalb 
nicht  liernfen,  in  der  gerichtlichen  Psychiatrie  eine 
ausschlag^jek'iide  Rolle  zu  spielen.  Jedenfalls  darf 
U‘i  der  Begiitaclitung  des  Zusammcnliangcs  zwi- 
schen Geisteszustand  und  Strafthat  auch  bei  sicher 
gi'sielltor  erblicher  Bebistung  nur  der  Niwhweis 
der  Merkmale  der  individuellen  jxsychopathi sehen 
Oesammtoonstitution  bindend  sein. 

Moritz  (Ijoipzig). 

.”>58.  What  is  hypnosis?  by  W.  von  Bech- 
terew. (Jonm.  of  abnormal  Psychol.  I.  I.  1908.) 

Hypnose  ist  eine  .si>ecifi8che  Modifikation  des 
normalen  Schlafi’s.  Sie  kann  dnix’h  physische  und 
psychische  Reize  herUügeführt  werden.  Sosaliv.  H. 
einen  Kranken  beim  Prüfen  des  PateJlareflexos  in 
hypnotischen  Schlaf  versinken  |!?  /*V/'.|,  ohne  dass 
hierkü  irgendwelche  psychischen  .suggestiven  Wir- 
kungen eingetri'ten  waren.  Reiiienlsprechend  hält 
v.B.  nicht  alle  Eivcheimingon  der  Hypnose  für  psy- 
chisch beilingt.  Voss  (Greifswald). 

559.  Zur  Aetiologie  der  Dämmerzustände ; 
von  Dr.  Voss  in  Greifswald.  ((’cntr.-Hl.f.  Nerven- 
hkde.  u.  Psych.  XXXI.  18.  1§08.) 

V.  hat  l>ei  2 chronischen  Alkoholisteu  Dämmer- 
zustände von  der  Datier  mehrerer  Tage  in  dem 
einen,  dreier  Monate  im  andeni  Fall  l>eobachtet,  die 
hysterischen  vollkommen  glichen.  AiisKCrhalb  der 
Dämmerzustände  boten  die  Patienten  nichts  Hy.sto- 
risohes.  V.  glaubt,  dass  solche  Zustände  als  Ae<pii- 
valeiite  des  Delirium  tiemens  anfti-eteii  können. 

Moritz  (liOipzig). 

500.  Wahnbildung  und  Paranoia;  von  Prof- 
R.  Thomsen  in  Ihuui.  (Me<l.  Klinik  IV.  35. 
1908.) 

Kiini.schor  Vortrag,  in  dem  sich  Th.  gegen  den 
K ra  0 1>  e 1 i n ‘.sehen  Paranoiak'griff  wendet  und 
verlangt,  dass  auch  akute,  mit  Verwirrlheitzuständen 
und  primänui  affektiven  Störungen  oiuhergoliende 
tind  heilbare  Kmnkheitformen  der  Paranoia  znge- 
reclinet  werden.  S<  luldenmg  der  Krankheitbilder 
der  , .akuten  Paranoia‘'  und  BesprfH^hung  der  Diffe- 
rentialdiagnoik*.  >1  o r i t z (Leipzig). 

501.  Jahre  lange  Simulation  eines  Ver- 
biödungszustandes;  von  A.  Knapp.  (Berl. 
klin.  Wchnechr.  XLV.  14.  1908.) 
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Yl.  Linere  Moilicin. 


Der  Uiervorlt'por  X.  hatto  unter  miffiillii'eD  Um- 
atamien  einen  Unfall  «‘rlittcn.  Ks  la^r  eine  ernstliche  Go- 
hinierschüttemnjr  vor.  Er  wunle  mehrmals  von  l>eruffner 
Seite  beobachtet  uiel  begutachtet.  Das  Ei^elmiss  lautete, 
dass  X.  an  einem  der  Hysterie  naliostehoDdeD,  sehlaf- 
abnlichen  Zustand  oder  über  an  einem  psychotischen 
Stupor/ustaiide  litt.  X.  erlangte  die  Rente  und  ausserdem 
UnfalIonts«'h&digung  von  einer  Privatgesellscliaft.  Erst 
niMTh  einigen  Jahnm  tauchte  der  Verdiu'ht  der  Simulation 
auf.  den  K.  auf  Grund  S4‘br  mühevoller  und  lung;wierigor 
Untersuchungen  l*estätigen  konnte.  Der  KsiUuTiHe  dun  h 
das  that.^äcblicbe  Vurliegon  eines  schweren  Unfalls  und 
durch  einen  nngewr>hnlichen  Grad  von  S»-lbstüberwindung 
l>ei  den  |H>inhchsten  Prüfungen  von  Seiten  des  X.  com- 
jilicirt.  Eine  Entlan  ung  war  nur  durch  die  zeitlich  un- 
[».‘schrankto  Beobachtung  möglich;  mehrero  einzelne 
Untcrhuchungeii  hiitten  uiclit  zum  Ziele  geführt. 

Voss  (Gnüf.swuld). 

3fJ2.  Künstliche  Gehörtäuschungen  bei 
Delirium  tremens;  von  Prof.  0.  Aschaffen- 
burg. (Deutsche  med.  Wchnsc-hr.  XXXIV.  30. 
1908.) 

A.  konnte  bei  Alkrdioldeliranten  analog  den  ex- 
j>erimentell  erzeugl»ami  Visionen  Gohörtäuschungen 
dadurch  hervurrufen,  dass  er  die  Kiankcn  an  einen 
Fernsprecher  rief  und  zum  Horen  aufforderte.  Das 
Kxi)crimcnt  gelingt  alK)r  nicht  so  rcgelmä.ssig  wie 
die  Auslösung  von  Visionen  und  diese  werden  wieder 
durch  Druck  auf  die  Augen  leichter  erzeugt  als 


durch  die  Auffonleniug  von  einem  weissen  Stuck 
Papier  abzulesen.  A.  schreibt  deshalb  dem  äusseren 
Heiz  eine  wesentliche  Bedeutung  bei  der  Ent- 
stehung der  Hallm  ination  zu.  Moritz  (lieipzig). 

5ti3.  Das  G reisenalter  in  forensischer  Be- 
ziehung; von  Prof.  Gustav  Aschaffenburg 
in  Köln.  (Münchn.  med.  Wchnsa  hr.  I^V.  38.  1908.) 

A.  hat  auf  statistischem  Wege  die  Botheiligung 
der  Greise  an  den  verschiedenen  Deliktformen  be- 
rechnet und  gefunden,  dass  die  Zahl  und  die  Art 
der  Verbrechen  iin  .■Ulgemeinen  dem  Maasso  ent- 
spricht, in  dem  die  Greise  am  öffentlichen  Leben 
theilnohmen.  Kino  Ausnahme  machen  hiervon  mir 
die  Sittlichkeitverbrechen,  die  l>ei  Greisen  flber- 
raschend  häufig  sind.  Statistisches  und  klinische 
Erfivliningen  deuten  darauf  hin,  dass  meist  krank- 
hafte Zustände  zu  Grunde  liegen.  In  j«lcm  Falle 
von  Sittlichkeitverbrechen  dim  hOieiso  sollte  daher 
ilio  Ziirechnnngfähigkeit  ernsthaft  erörtert  werden, 
d«ich  spricht  si<  h A.  gegen  eine  gesetzliche  Fe»x- 
Icgungdiesi'sGnindsatz^'saus,  da  durch  eine  solche 
die  Richter  zu  einer  schematischen  B4’handlung  der 
Emrtening»*n  Ober  die  Zurcchmmgfähigkeit  im  .\11- 
gemeinen  verleitet  wenlcn  könnten. 

Moritz  (I^eipzig). 
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5U4.  Bakteriologische  Untersuchungen 
Über  Masern.  Htitray  xur  Ariiolwjif  und  Patho- 
ymesp  der  Mn.'<rrii ; von  D.  Pacchioni  und  I)r. 
C.  Francioni.  (.lahrb.  f. Kinderhkdc.  3.  F.  XVIII. 
4.  p.  391.  190H.) 

Nichts  Genaues,  ln  einer  grossen  Melir/ahl 
der  Fälle  ist  das  Hb|t  l>ei  normalem  Verlaufe  ohne 
alle  Keime,  nuui  mag  e.s  untersuchen  wie  man  will. 
Kocht  oft  findet  man  im  Sekrete  der  Bindehaut,  der 
Na.‘ie,  der  Branchen  einen  dem  Pfeiffer’schen 
ähnlii'hen  B.  haemopliilus,  man  kann  auch  na<h- 
weisen,  dass  «lic  pli}^)cytäre  Kraft  des  Blutes  die- 
sem gegonäl>er  erhöht  ist.  man  kann  ihn  aber  darum 
noch  nicht  als  <lcn  Errager  der  Mascun  ausnifcii. 
„Masern  siml  als  eine  Infektionskrankheit  mit  allge- 
meinen Intoxikationscrschoinungen  zu  betrachten, 
bei  der  die  eruptiven  Erschoimingfm  walirsttheinlich 
der  kritischen  Bildung  von  Antiköritem,  wie  l)ci 
dcrScnimkrankheit,  zu  verdanken  sind.“  Vielleicht 
kommen  wir  mit  Hülfe  diest'r  Antikörper  in  der  Er- 
forschung der  Aetiologie  weiter.  Dippe. 

36.5.  Ueberden  Durchbruch  von  Siebbein- 
und  Stirnhöhlenempyemen  in  die  Orbita, 
eine  typische  Complikation  bei  Scharlach; 
von  Dr.  U.  Preysing.  (Deutsi'he  Ztschr.  f.  Chir. 
XCIV.  3 u.  4.  1908.) 

Auf  Gnind  eigener  Erfaliningcn  Itcspriciht  P r. 
das  Siebbein-  und  Stimhöhlt*nempyem  bei  Scharlach, 
mit  Nekrose  der  KnrK*henwaiKlungen,  und  zwar  in 
dem  Zeitpunkte,  wenn  es  zu  einer  beginnenden  oder 


au8g«lohnteren  Phlegmone  der  Orbita  geführt  luit. 
Für  die sind  wichtig:  die  Thatsache  der 
bestehenden  oder  cl»en  ttU.'ratandeneii  Scharlaih- 
erkrankung;  vorhandenes  84^pti8chesFie1>er;  gleich- 
zeitige Halslymphdrüsen-Ycrciterungen ; gleich- 
zeitige Otitis  imnlia  mit  Knof-henerkrankung  auf 
einer  (Hier  Ix'iden  Seiten:  <las  ansschlag^el»en(L«tc 
Symptom  ist  da.s  entzündliche  Lidödem  «Klcr  diegar 
schon  vorhandene  tumorartige  Erhebung  am  inncn*n 
<.lrbiUdwinkel ; die  Thaf.-^aclie,  ilas.s  Eitcnmg  aus  der 
Na.sc  lKH»l«chtot  ist.  kann  sehr  für  das  Empyem 
sprechen ; Sehstörungen  l«stelieu  zunächst  nur  iu- 
stjweit,  als  die  Uder  nicht  geöffnet  werden  können; 
sehr  wichtig  ist  <lio  Höntgcn-Durchleuchtung.  Die 
Thrrapir  des  , in  die  Orbita  durch- 

gobrfx*henon  Entpyems  knmi  nur  eine  chimrgisclic 
sein.  Prf)phylaktisch  (‘mpfichlt  sich  die  Exsfir- 
jkation  der  hyi»erplastis<'hen  Rat^henmandel. 

P.  Wagner  (Ijeipzig). 

Ö66.  L'appendice  dans  la  scarlatine;  i>ar 
Ic  Dr.  Rene  Kauffmann.  (Tlu-sodePaiis  19U8.) 

Der  Wurmfortsatz,  der  ein  bedeutendes  lympba- 
ti.schi's  Gi'wpIh*  enthült  ist  immer  im  I.aufc  dex  ScharlaiEs 
der  Sitz  einer  mehr  oder  wenig»>r  starken  Entzündunfj  ud'1 
verschiedene  Symptome  sind  darauf  zuröckzuführcm.  So 
z.  B.  das  Erbns'lieii  und  sonstige  ^tru-intestinale  Kr- 
S4’hei?mnjp*n , die  namentlich  bei  w'isartigcm  S<'hariac'h 
deutlidi  aiLsgepragt  sind.  Da  kommt  es  auch  mitunter 
zur  Eiitwickelnng  einer  wahren  ApiM?iididtis,  und  zwar 
kann  diese  sieli  in  jetlem  Stadium  der  Krankheit  ent- 
wickeln. oder  auch  nach  vollständiffi*m  Abfalle  des  Fiebers 
auf  treten. 
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B»m  der  Seitiftn  find«*t  ihm«  Vonvat  hsunp’n  zwis<-hen 
Wurnifui-tsatz  und  Coecum,  {’'ntzünduug;iMi  der  »Schlwin- 
haiit  kleine  häinorrhafrischo  Herde  uml  eine  deutlielje 
S«diwfllutii?  der  Lvmpbdriisen  in  der  Mesoappendix. 

E.  Toff  (Braila). 

r>67.  Gelenkrheumatismus  und  Herz- 
erkrankungen; von  Nenninger.  (Ztschr.  f. 
llyg.  u.  InfektioiiskranJili.  LIX.  p.  273.  1908.) 

Unter  005  in  das  Marinolazaroth  Kiel  aufgenoin- 
menen  Kranken  mit  Gelenkrhonmatisnni«  wurden 
374mal  Heracomidikationcn  festge.'itellt , davon 
waren  156so  erhoblieh,  da^s  sie  die  fernere  Dienst- 
I>ratichl«»rkeit  anfhoben.  Zwei  Drittel  aller  Herz- 
eomplikationen  traten  in  der  ersten  \\"oche  auf,  in 
(lor  IHilfte  derKAlle  war  das  Herz  l)creits  am  eraten 
Tagemiterkrankt.  Mandelentzündung  wurde  neuer- 
dings in  ni)cr  der  Hälfte  der  Fälle  gefunden. 

W o 1 1 e ni  a 8 (Solingen). 

568.  Ein  Fall  von  Meningitis  gonorrhoica; 
Von  R.  de  Josselin  de  .long.  (Centr.-Rl.  f. 
Haktcriol.  u.  s.  w.  XLV.  0.  p.  501.  1907.) 

Ein  19jiilir.  Mann  mit  frischer  Oonorriiiie  erkrankte 
an  Meningitis  ohnoSyraptome  oincr  Myelitis  oder  Neuritis. 
Der  Verlauf  war  sehr  milde,  lies-serti»  sieh  naeh  laimbal- 
piinktioD.  In  der  Punktionflüssjgkeit  fandeu  sich  eultundl 
( ''onokokken.  Walz  iStuttgart). 

560.  lieber  Vaccina  generalisata;  von 

F.  Danziger.  (Mtlnchn.  me«l.  Wchnwhr.  LIV. 
:-J2.  1907.) 

n.  berichtet  über  eine  Epidemie  der  im  (lanzm»  sehr 
Hfltenen  Vaccina  generalisata.  Von  dem  ursprünglich  ge- 
impften Kinde  wurden  3 Angehörige,  von  einer  dieser  in- 
direkt geimpften  Personen  wie<lor  5 Kinder  inficirl.  Es 
handelte  sieh  wohl  um  hohe  Virulenz  d<*s  Impfstoffe«,  ln 
einigen  der  Fülle  war  vorher  Ekzem  v<»rhanden  gewesen, 
das  zweifellos  prädisponirt  Per  Um.stand.  dass  in  allen 
Husten  vorausging,  spricht  jodoch  dafür,  «i(4s.s  der  Oifl- 
Htoff  auf  dem  Blutwege  sich  verbreitete.  Boeb  lässt  sich 
nieht  leugnen,  dass  Disionen  der  Haut  1mm  den  übrigen 
! ’at.  der  fh^olKtehtnug  entgangt'ii  sein  konnten.  Die  meisten 
Autoren  nehmen  das  Vorhandensein  von  ilautiäsinnen  als 
V(»raussetzu«g  derlnfektütn  an.  Dieprognow*  i.st günstig; 
eines  d«*r  Kinder  starb  an  angels^roner  Syphilis. 

Walz  (Stuttgart). 

570.  Die  Blutzusammensetzung  bei  der 
Febris  recurrens;  von  Dr.  0.  Kieseritzky. 
(Wien.  klin.  WchuKchr.  XXI.  25.  1008.) 

Das  Auffallendste  ist  eine  .Abnahme  der  rfdhen  Blut- 
körpeixdien  und  de«  Hiünoglobingehnlte.s  ohne  w««entlicho 
.Aendeningen  in  Grosse  un<l  (».»stalt  cler  Erythnx'yten. 
l>eukocyto«e  gehört  nicht  zum  übliclnm  Verlaufe,  eher 
olne  .Abnahme  der  w’eissen  Blutkörperchen.  Dippo. 

571.  Lieber  einen  bemerkenswerthen  Fall 
von  Rheumatismus  nodosus;  von  Dr.  Paul 

Key  her.  (Charih'-Ann.  XXXII.  p.  106.  1908.) 

Eine  s*(;hwero  zum  Tode  fühomde  Erkrankung  l»ei 
einem  äjähr.  Kinde,  bei  dem  sich  der  „KhoumatUmns*'  in 
seinen  ver>w.*hiedensten  Formen  zi'igte;  in  den  Gelenken, 
als  Riidimg  ribröser  Knötclien  unter  der  Haut,  als  Chorea 
niinor,  als  urtioariaartigos  Erythem,  als  Piir|)uni. 

Dippe. 

572.  Inoculations  präventives  contre  la 
rage;  I>ar  V.  Kratouchkino.  (Art;h.  des  Sc. 
biol.  de  St  I’OtersIiourg  Xlll.  4ct5.  p.415.  190S.) 


Im  Kais.  Institut  fflr  ex|>erimentelle  Medicin  in 
Poterslmi'g  wunlen  im  daliro  1906  1114  gebissene 
Personen  nach  Paste» ur  behandelt;  424  weitere 
Personen,  die  das  Institut  aufsuchten,  wurden  aus 
verschiedenen  Gründen  nicht  Ivehandelt,  meist 
wegen  zweifelloser  Unvenlächtigkeit,  3 wegen 
•schon  ausgebnx.'hener  Wuthkrankheit  Von  allen 
Behandelten  .starben  3 =s=*  0.26®  ,j. 

Walz  (Stuttgart). 

573.  Rapport  de  la  mission  d’ötudedela 
maladie  du  sommeil  etdestrypanosomiases 
animales  sur  la  Petite  Cöte  etdanstar^gion 
des  Niayes  au  S^nögal;  i>ar  A.  Thiroux. 
K.  Wurtz  und  L.  Te])paz.  (Aiin.  de  Flnst 
l*a.steur  X.XII.  7.  p.  -501.  1908.) 

Die  französische  ExjH^lition  zum  Studium  der 
Schlafkranklieit  am  Senegjil  musste  sich  davon 
ülMjrzeugen,  da.'is  diese  am  Senegal  im  Jahre  1907 
eine  licsleutende .Ausdehnung  genommen  hatte.  Ein 
gimser  Theil  der  Einwohner  war  gostorlien.  mohr- 
hieh  wai*en  sie  zur  Auswanderung  genüthigt  wor- 
den , ganze  Orte  waren  verschwunden.  Fliegen 
wan>n  während  der  Reisezeit  (April)  selten  und 
fanden  sich  nur  au  feuchten  Plätzen.  Am  gefähr- 
lichsten sind  die  seichten,  von  den  Eingeborenen 
zum  Trinken  und  W’aschen  benutzten  Wasserstellen 
nn<l  Süm|ife,  die  Brutstellen  der  01o.sainen,  in  deren 
Nähe  sich  diese  in  niwlerem  Gebüsche  aufhalten. 
Die  inficirte  Yaiuc  erstreckt  Bich  entlang  der 
Küste,  wahrsclieinlieli  bis  zum  englischen  Sene- 
gambien  und  Casanianca  und  reicht  in’s  Innere, 
soweit  sich  sumpfiges  Terrain  findet.  Völlige  Al>- 
holzung  wäre  ein  Radikalmittel  zur  Olossinen- 
beseitigung,  zur  Zeit  ist  nur  die  Entfernung  alles 
niedrigim  Buschwerkes  in  einem  Umkreise  von 
2 km  um  die  Ortschaften  ansführliar.  Weiterhin  ist 
OS  nothig,  die  Ortschaften  mit  Tieflirminen  zu  ver- 
sorgen und  die  Sümpfe  und  Tüinp«'l  auszufüllen. 
Die  bisherigen  Versui^he  w'aren  sehr  erfolgreich. 
Ihmelien  ist  es  nothwendig,  die  Kranken  an  seuchen- 
freien Orten  ztiintorniron  und  der  .AtoxylliehjuKllung 
zu  unterzielion,  was  bis  jetzt  alleniings  in  Folge 
von  Indolenz  der  Schwarzen  sehr  schwierig  ist. 

W a 1 z (Stuttgart). 

574.  Les  Leishmanioses;  jwr  le  Dr.  F^rii  x 
Verdi  er.  (These  de  i’aris  19ok) 

F>8  giebt  3 Krankheiten,  die  hauptsächlicli  in 
tropischen  o<lersubtropisc;henG^mden  Vorkommen 
und  die  von  demsollicn  Protozoarium  ausderOrupjs) 
der  Flagellaten  hen*orgcrufcn  worden,  und  zwar: 
das  Kala-azar  oder  «.‘hwarze  Fielter,  die  splenLsche 
infantile  Anämie  und  die  OrientbeuJo  (bouton 
d’t  Irient). 

Eistere  Kraiikheit  liegiriiit  mit  einem  unr<^el- 
mä-ssigen  Fielier,  da.s  1 — 3 Monate  andaiiert,  wäh- 
rend weh’her  Zeit  Lelier  und  Milz  bedeutend  an- 
si'hwellen  und  sieh  eine  starke  Anämie  entwickelt. 
Später  winl  da.s  Fielx?r  contimiirlich  und  im  Ver- 
laufe von  7 — 12  Monaten  versclilimmern  sich  die 
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Ei-scheimingen  und  j^chcn  dann  in  ein  kachcktisches 
StatHuin  über,  das  zura  To<!e  ffihrt.  Weitere  Er- 
scheinungen sind  ti'oplüsche  Störungen  der  Haut 
und  sehr  häufig  Blutungen  aus  verschiedenen  Or- 
ganen. Der  von  Leishman  entdeckte  Para.sit 
Ist  hauptsflchlich  in  der  Milz  zu  finden  \ind  eine 
Punktion  dieses  Organes  ist  nothwemlig,  um  die 
Diagoo.se  festzustellen  und  die  Krankheit  von  der 
gewöhnlichen  Malaria  zu  untersf*heiden.  Man  findet 
die  rundlichen  oder  ovalen  Mikrf)organismen  im 
Inneren  von  Zollen,  die  vom  Endothel  der  Capillareu 
zu  stammen  scheinen,  dcK'h  kommen  sie  auch  in 
der  Ijelter,  im  Kückenniarke  und  in  den  Darm-  und 
Hautgeschwilren  vor. 

Denselben  PaitLsiten  findet  man  bei  der  in  Tunis 
lieoliochteten  splenkschen  Anilmie  der  Kinder.  Auch 
hier  besteht  anfangs  ein  unregelmässiges  Fieber, 
doch  treten  gastro- intestinale  Störungen  in  tlen 
Vordergiiind.  Die  Milz  wird  gross,  es  tritt  Anämie 
auf,  die  sf»ater  in  Kachexie  übergeht 

Ein  ähnlicher  Panisit  wird  lioi  der  Orientljetilc 
gefunden,  dtxjh  ist  das  Flagelluni  lK‘i  ihm  länger 
und  fast  immer  getheilt.  Dit^o  Krankheit  giebt 
eine  viel  b(»sere  Prognose,  als  die  anderen  zwei  und 
verleiht  nach  einmaligem  Uel>orstehen  Immunität 
für  .s{>ätere  Infektionen.  Die.>ie  werden  möglicher 
Weise  duixdi  den  Stich  eines  Insektes  hervorgoriifen, 
vielleicht  erst  nach  Dun*hgehen  der  Pai-asiteu  durch 
ein  anderes  Thier.  E.  Toff  (Braila). 

575.  Ueber  den  Nachweis  von  Gallen- 
farbstoff und  dessen  klinische  Bedeutung; 

von  Prof.  Fried r.  Obermeyer  und  Dr.  Hugo 
Popper.  (Wien.  klin.  Wchnschr. XXI.  25.  1908.) 

0.  u.  P.  eioidohlen  folgendes  Reagens : ()25cm*' 
Was.ser,  125  cm*’*  Ooproc.  Alkohol,  75  g Koch.siUz, 
12g  Jodkalium,  3.5cm*'*  lOprcK*.  Jodtinktur.  Diis 
Keagiuis  wird  mit  einer  Pi|)Clle  vorsichtig  unterden 
(klaren,  sauren)  Harn  gebnicht  un<l  dicPn>be  sofort 
vor  einer  transfiarentcn  S#rheibe  (Pauspapier)  be- 
sehen. Bei  Anwesenheit  v<jn  O;illcnfarbstoff  ent- 
steht an  der  Schichtgrenze  ein  blauer,  l>ei  givsscren 
Mengen  smaragdgrüner  bis  dunkelgrünblauor  Ring. 

Mittels  ilieser  sehr  empfindlichen  Pnibe  stellten 
O.  u.  P.  fest  dass  jeder  Harn  je  nach  seiner  ge- 
ringcron  oder  .stärkeren  Färbung  weniger  oder 
melir  Oallenfarbstoff  enthält  und  da.>^s  dieser  (ohne 
Ikterus)  reichlich  ist  bei  llerzerkrankungen  mit 
Stauung,  lM?i  ati-ojdiischcr  Lebcrcirrhose,  lx?i  erou- 
pöser  Pneumonie,  bei  rheumatischen  Erkrankungen, 
während  er  bei  hoehfiebcrhaftcrljungentiiberkiilose 
meist  fehlt.  Dippe. 

576.  Ueber  die  Wichtigkeit  der  Urobilin- 
urie  für  die  Diagnose  von  Leberaffektionen ; 

von  Dr.  Fi  sch  1er.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LV.  27.  1908.) 

In  dem  Kreisläufe  des  Urobilins  und  seiner 
Vorstufen:  Darm,  Blut,  I^l>er,  Gallo,  Darm,  spielt 
fUe  Leber  die  ilauptrulle.  Störimgcu  tUeses  Kreis- 


laufes äusscni  sich  in  rmbilinurie  und  deshalb 
kann  man  aus  dem  Auftreten  von  Urobilimirie  mit 
Sicherheit  auf  eine  Erkrankung  der  Leber  schliesseu. 
Wenn  diese  Annahme  F.’s  sich  be.stätigt  so  wenlen 
weitere  Untersuchungen  und  Befjbachtungcn  sicher- 
lich zu  aucli  praktisch  werthvollen  Ergebnissen 
führen.  Dippe. 

577.  Pathogenie  de  Hetäre  de  Tadulte; 

jMir  M.  A.  Chaufford.  (Semaine  meil.  XXVII. 
3.  1907.) 

Ein  24jäbr.  Mann  mit  angulKireoem  Ikterus,  der  am 
1.  {^‘benstagc  fcstgestellt  worden  war.  Keinerlei  erblicht* 
Belastung.  Entwickelung  ohne  gröbere  Störungen.  Zwi- 
schen dem  8.  und  IO.  Jahre  öfter  Xaseiiblutcn.  DieGcll)- 
sucht  war  schwankend,  nahm  zu  n:ich  körperlichen  .\n- 
strengiingcn.  Diät  ohne  Einfiuss.  Mit  12  JabnmScbmerz- 
anfälle  in  der  I>el»ergt^en«l . die  nach  körperlichen  An- 
strengungen sich  häuften,  njich  kurzer  körperlicher  Ruhe 
in  W8gcn‘chter  Lage  schwanden.  Stühle  nie  ac’holiseb. 
Der  rrin  enthielt  (mllenfarbstoff.  Keine  Blutung»*n,  kein 
Pruritus.  den  Kip|>eiirand  nur  wenig  überragend, 

weich  nnd  glatt.  Milz  gross  und  hart. 

Man  kann  3 Orupj>en  von  angeborener  Gell»- 
sucht  untcrechcidcu : 1)  Die  angclwrene,  2)  die  in 
frühester  Kindheit  erworbene  Obliteration  der 
Gallenwege;  3)  hämolytischen  Ikterus.  Zur  letzten 
Onippe  zählt  C h.  die  mitgrthcilte  Bwliachtuug. 
Denn  er  fiuid  Ijci  seinem  Kranken  die  Gresse  und 
die  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert. 

Brückner  (Dresden ). 

578.  Zur  Aetiologie,  Anatomie  und  Dia- 
gnose der  akuten  Leberatrophie;  von  Dr. 

Rcichmaiin.  (Mfinehii.  mcxl.  Wchnschr.  LV.  18. 
1908.) 

R.  hatte  in  der  Jenenser  med.  Klinik  Gelegen- 
heit, einen  I'all  von  aktiter  I^cltcratrojihie  von  An- 
fang bis  zu  Ende  zu  beobachten,  ^lir  «leiitlich 
schie<len  sieh  die  beiden  Stadien,  dasetwaS  W<»cheu 
dauernde  gutartige  mit  Ikterus  und  allmählicher 
Vergrössoning  derl^elier  und  das  kurze,  nur  wenige 
Stunden  dauenide  mit  wrhneller  Verkleinerung  der 
lieber,  Delirien  und  raschem  Verfall. 

Es  wäre  doch  vielleicht  von  giosseni  Werthe, 
das  I.  Stadium  frühzeitig  als  »olches  zu  erkennen 
und  dazti  kann  nach  R.  zweierlei  dienen;  da.s  .Auf- 
treten von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harne  und  das 
Anftr»'ten  leichter  Verwirrtheit,  lK?sondcrer  Heiter- 
keit, Niedeigo.schlagcnheit  u.  s.  w\  Therapeutisch 
sind  wir  zur  Zeit  allerdings  nocJi  übel  «laran ; am 
ehe.sten  ist  noch  von  Abführmitteln  etwas  zu  er- 
warten. Dippe. 

579.  Contributo  allo  Studio  della  sifilide 
secondaria  del  fegato.  Sifilide  e Malaria; 

lK*r  il  Dott.  Tommaso  Secchi,  Cagliari.  (Rif. 
med.  XXIV.  4.  p.  89.  1908.) 

2 Individuen  mittleren  Alters  hatten  früher  Malarin 
gehabt,  waren  aber  viele  Jahre  frei  von  ErseheinuDg*‘n 
gewesen.  Beide  inficirton  sich  mit  Lues».  Der  eine,  ein 
kräftiger  Mann,  zeigte  mäs.sige  sekundäre,  der  andere, 
schwächlich,  zeigt»?  frühzeitige  tertiäre  S.vmjtt'iin»*.  lüMo- 
nate  nach  der  Infektion  b^tand  bei  Beiden  Uepatitü 
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syphililira  mit  Ikterus.  Mihtumor  und  Indm  zweiten  rmdi 
ncK.li  Ascites.  Der  erste  Kr.  g»*ii!is  nach  weninren  Monaten 
völlig.  Beim  zweiten  voi-schwandeii  nach  derselben  Zeit 
der  Ascites  und  der  Ikterus;  Milz- und  I>*licrsehwelluDg 
nahmen  ab;  dann  entzog  sich  der  Kr.  der  Hehundlung. 
S.  fasst  die  Hepatitis  iiu  ersten  Falle  als  sekundäre  Er- 
scheinung auf;  im  zweiten  djtgegen  führen  der  längere 
Verlauf  und  der  Ascites  wohl  dazu,  eine  tcrtiäie  llepato- 
))athie  anzunehmen,  die  unter  dem  Bilde  der  Hepatitis 
hypertrophira  mit  Ascites  aufti-ai;  der  abweichende  Ver- 
lauf soll  durch  die  Malaria  herljeigefuhrt  sein,  die  wie 
Tuberkulose.  Alkoholismus  u.s.  w.  einen  Einfluss  auf  eine 
spätere  Syphilis  ausübim  kann. 

F i 8 c h e r - 1)  e f 0 y (Quedlinbuig). 

580.  Befunde  von  Darmparasiten  im 
Körper  ausserhalb  des  Darmes  (Hetero> 
topie);  von  Dr.  W.  Riinpaii  uml  Dr.  W.  Locw'cn- 
thal.  (Deutsche  med.  Wdmschr.  XXXIV,  32. 
1908.) 

K.U.U  fanden  Ilelminthen  und  Ciliateu,  die  zweifellos 
aus  dem  Barme  stammten,  im  liuieivn  eines  tuberkulösim 
Kippeutumor.  Die  Par.isiten  warem  mit  Hülfe  des  HluU's 
dorthiiigelangt,  ebenso  wie  es  von  Baktorien  bekannt  ist, 
„Vorsicht  in  der  Verwerthung  von  Blutbiduuden  bei  der 
Diagnosenstellung  Dippe. 

581.  Lieber  akute  nichteitrige  Thyreoi- 
ditis;  von  Dr.  Rein  holil  I)  u ngor.  (Mflnehn. 
metl.  Wchnschr.  LV.  3G.  1908.) 

D.  berichtet  über  7 Fälle  von  akuter  Thyreoi- 
ditis. Es  waren  ausschliesslich  jugendliche  Per- 
RoncD  weiblichen  ÜC8chIo<.^htH  betroffen.  In  6 Filllen 
trat  die  Krankheit  im  Anschlüsse  au  eine  Infektlou- 
krankheit  o<ler  im  Verlaufe  einer  solchen  auf,  linal 
Hchien  sie  „primär**  zu  sein.  Der  Beginn  warmeist 
akut,  gewöhnlich  iKjstand  holies  Fieber.  Die  sub- 
jektiven Best'hwerdon  Iwstaudcu  iii  sponüiueii  Hals- 
schraerzen  und  Schmerzen  beim  Schlucken  undaiis- 
Rtrahlonden  Schmerzen  nach  Ohr  und  Hinterkopf, 
2inal  traten  Atheinl*eschwerdeu  auf.  In  einem  Falle 
stellte  sich  während  derRecoiivaloscenz  ein  Reckliv 
ein,  das  D.  auf  die  Verabreichung  von  J(jd  in  Fonn 
von  .Iodei8enB^\Tup  zurflekfflhrt.  Die  in  einem  Falle 
vorgonominene  fortlaufende  Blutuntersuchung  «"gab 
eine  neutrophile  Leiikocytosc.  Moritz  (Ijoipzig). 

582.  Blutuntersuchungen  in  verschie- 
denen  peripheren  Gefässprovinzen  beiCirku- 
lationsstörungen ; von  Dr.  Martin  Krämer. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XXI.  34.  1908.) 

Bei  i>ettlägerigen  Kranken  mjt  allgemeiner 
Stauung  enthält  das  Blut  in  den  Zehen  mehr 
Krythrocyten  im»l  ist  schwerer  als  d«as  Blut  in  den 
Ohrläppchen.  Dippe. 

583.  Die  Blutconcentration  bei  Cyanose 
und  Herzfehlern;  von  Dr.  0.  Oech.  (Ca-sopis 
lökaru  iV.skych.  p.  1391.  1907.) 

ITntersuehungen  an  5 Kr.  mit  angcljorouen  und 
Hl  mit  erworbenen  Herzfehleni  ergaben,  dass  (kui 
pnlgnanteste  Syniptom  l^ei  den  ersteren  die  Cyanose 
i st,  die  mit  Hyj>erglolmli« ; einhergeht,  dagegen  l*ei  den 
letzteren  zwischen  Diui'ese,  Cyanose  und  Blutdniek 


einerseits  und  Bliitcnm  entratiou  anderei-seits  keine 
regelmässige  Al)häugigkeit  besteht  Hier  dfirfte 
sich  die  Blutconcentration  nach  dem  Allgcmein- 
zustande  richten.  Die  Verhältnisse  iin  Lungen- 
kreisläufe, der  Blutdniek,  die  vasomotorischen  Ver- 
hältnisse und  der  Zustand  des  ller/miiskels  bilden 
mit  der  Blutconcentration  einen  Circulus  vitiosiis, 
der  den  Allgcuicinzu,stand  dos  Patienten  bedingt. 

D.  Mühlstein  (Prag). 

584.  Ueber  Veränderung  des  Blutbildes 
bei  Myxödema;  von  Dr.  J.  Bence  und  Dr.  K. 
Engel.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XXI.  2.5.  1908.) 

,.!u  5 Fällen  von  Myxödem  fanden  wir  eine 
relative  Lymphocytose  und  HyiH^reosinophilie.  In 
Aiibotraclit  der  Abnahme  der  absoluten  Zahl  der 
|Kdynuclcäron  IjOukocyten  und  der  Resultate  der 
Thiervei'suehe  nehmen  wiralsUrsaehederLympho- 
cytose  eine  lymphoide  .Meta[>la.sie  des  Knochen- 
markes au.  DieHyj)oreosinoj)lulie  wird  wahrschein- 
lich von  den  in  Folge  des  Myxödems  in  die  Cirku- 
lation  gelangten,  iK>sitiv  chemotaktisch  wirkenden 
Substanzen  hervorgerufen.“  Dippe. 

58.5.  lieber  Hämophilie;  vonOr.  P.  Mora- 
witz  uml  Dr.  J.  Lossen.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XCIV.  1.  p.  110.  1908.) 

Durch  Beoltfichtungen  und  Versuche  au  einem 
Kranken  kommen  M.  u.  L.  zu  der  Auffassung,  dass 
der  Hämophilie  eine  ,, chemische  (fernientative)  er- 
erbte Altartung  des  Protoplasma  der  geformten  Ele- 
mente des  Blutes,  vielleicht  aber  auch  der  Zellen 
des  gesammteti  Organismus*'  zu  Grunde  li^i~ 
„Diese  Minderwerthigkeit  üu.s.sert  sich  in  einer  Ab- 
nalime  der  gerinnunpsbefünlermlen  Kraft  der  Zollen 
(Mangel  an  Thrombokinase).  Gerinnuiig^hemmonde 
Sulistanzcm  spielen  in  der  Pathogenese  der  Hämo- 
philie keine  Rolle,  Vielmehr  scheinen  sogar  die 
normaler  Weise  vorhandenen  gerinnungshcramen- 
deii  Körper  im  Blute  des  Hämophilen  zu  fehlen, 
oder  doch  vermindert  zu  sein.“  Dippe. 

58C.  L'hämophilie,  pathogänie  et  traite- 
ment;  par  Marcel  Labbe,  Paris.  (Revue  de 
Mt'tl.  XXVIll.  2.  p.  103.  1908.) 

Die  Bluierkrunklicif  tritt  familiär  und  spora- 
disch auf.  Die  Ursache  der  Krankheit  s<;heint  keine 
einheitliche  zu  sein ; sehr  regelmässig  findet  man 
eine  Störung  in  der  Oerinmingsfähigkcit  d»t  Blutes 
(verzögerten  Eintritt  der  Gerinnung  u.  s.  w.),  die 
in  erster  Linie  walu*scheinlk;h  auf  eine  mangelhafte 
Bildung  der  fibrinoplasti.Hchen  Substanz  zu  beziehen 
ist;  in  zweiter  Linie  darjelum  noch  auf  die  Aii- 
wt’senheit  von  gerinmingswidrigen  Substanzen,  iu 
einigen  E'ällen  vielleicht  auch  auf  einen  mangel- 
haften Gehalt  des  Blutes  an  Kalksalzen.  Es  kommen 
alior  auch  E’älle  vor,  iu  denen  krankhafte  Vcrilndc- 
mngen  d<*r  Gefässe  (g<>ringe  Contraktionfähigkeit 
11.  .s.  w.)  l>ei  der  Entstehung  der  Bluterkrankheit 
eine  Rolle  spielen  mögen. 
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Die  Ikhandlnug  mit  den  sonst  üblichen  bhit- 
stillcndon  Mitteln  ((’otnprcssion,  Tuin]M>nade.  Eisen- 
chlorid)  ist  meist  nutzlos.  Man  hat  vegetarische 
Diät,  Gelatine  (subentan , innerlich,  intravenös, 
lokal),  Injektionen  von  Adrenalin,  von  KiKdisalz- 
hisuiig,  die  Darreichung  von  Organextrakten,  von 
Kalksalzen  u.  s.  w.  versucht;  Alles  ohne  sicheren 
und  befriedigenden  Erfolg.  Hingegen  scheint  die 
Hehandliing  der  11  luterkrank  heit  mit  frischem  Hliit- 
semm  (Mensch,  Pferd,  Kaninchen),  das  iji  etwa 
4w<Vhigen  Pausen  intravenös  (10 — 2üccm),  oder 
sulM.'utan  (20 — 40  ami)  eingespritzt,  <xler  auf  eine 
blutende  M'unde  direkt  aufgetragon  wird,  gute  Er- 
ftdge  zu  geben.  Hei  dieser  Rohivndiung  kann  man 
objektiv  feststellen,  dass  die  Gerinnungsfähigkeit  dt's 
lllules  der  Kranken  zunimmt  Rie  hold  (Dresden). 

587.  L’hämostase  chez  les  homophiles; 

par  le  Dr.  P. -E.  Weil.  (Itevue  prat,  d'Obst  et 
de  Praed.  Mars  1907.) 

Es  giebt  zvrei  Arten  von  Hämophilie:  eine 
accidentelle  oder  vorübergehende  und  eine  familiale 
angeborene.  Die  Hlutuntersuchungen,  die  derVer- 
fjisser  angestellt  hat.  haben  gt‘zeigt,  dass  auch  in 
vitro  diese  beiden  Bluttorten  sicli  verschicHlcii  ver- 
halten. Bei  der  accidentellen  Hämophilie  ist  das 
Blut  dÜnnflflÄsig.  es  fliesst  rasch  und  lange  dim-h 
die  in  eine  Vene  hineing<Ätochene  Hohlnadel,  die 
ZeHenmorj>hologic  und  die  leukocytäre  Formel  sind 
normal;  die  Gerinnung  ist  verzögert  (75  Minuten), 
<las  Coagtilum  i.st  solid,  das  Serum  nnchlich.  Bei 
<ler  familialen  Hämophilie  ist  diw  ausflw«.sende 
Blut  klebrig,  der  Ausfluss  erfolgt  langsam,  man 
findet  constant  I>cuko|)edese  uml  ein  Vorwiegen  der 
.Mononuklcareu.  Die  Gerinnung  ist  aussen>rtlentlich 
verzögert  (2*/4  bis  DStdn.),  das  Gerinnsel  Lst  weiss, 
weich,  flockig  und  das  Serum  weniger  reichlich. 

Merkwürdig  ist  derEinflus.s  von  animalem  fMler 
humanem  Serum  auf  die  erwähnten  Blutsorten. 
Fügt  mau  von  ersterem  etwa  3 Tropfen  zu  einer 
Menge  von  3 ccm  hämopliilen  Blutes  hinzu,  so 
winl  die  Gerinnung  normal  und  gescdiieht  in  5 bi.t 
10  Minuten.  Injiciit  man  bei  Hämophilen  10  bis 
20  ccm  von  normalem  Blut  intravenös,  oder  20  bis 
30cf;m  snl>cutau,  so  kann  man  Wroitsam  zweiten 
TJ^re  fe.ststellen , dass  die  Gerinnung  normal  ge- 
worden ist  und  es  auch  Wochen  lang  bleibt.  Bei 
familialor  Hämophilie  ist  der  Einfluss  -sveniger  aus- 
geprägt, aber  doch  deutlich.  Auch  profuse  Blu- 
tungen Iwi  Hämophilen  konnten  durch  Einspritzung 
von  nonnalem  Serum,  oder  in  Ermangelung  eines 
solchen  von  antidiphtherisi  liem,  zum  Stillstände 
g<*bracht  werden.  W.  konnte  feststellen,  da.ssBlut- 
senira  a\ich  lokale  styptische  Wirkung  entfaltet. 
Alle  dif«e  Resultate  erklärt  er  auf  die  Weise,  das.s 
flurch  das  eingespritzte  Blutsenim  dom  Blute  der 
Hämophilen  die  ihm  fehlenden  coagulirenden  Sub- 
stanzen zugeführt  werden.  Die  Motho<le  wäre  also 
bei  iinstillliaron  Blutungen  zu  empfehlen. 

E.  Toff(Braila). 


588.  Das  Stokes-Adams’sche  Syndrom; 

von  Dr.J. Pehiäf.  (SlKimik  klinicky  VIII.  p. 30.5. 
1908.) 

Das  Stokes- Ada  ms ’sche  Syndrom  trägt 
alle  Charaktere  einer  Iniiervationsturung des  Herzens 
an  sich,  die  Ursache  der  Anfälle  liegt  in  einem 
pathologischen  Zustande  des  Reflexsystems  <les 
Vagus,  Die  interparoxysmale  Bradykardie  ist  nur 
eine  scheinliare ; sie  winl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Ixxiingt  durch  einen  Atrioventrikularhlock, 
seltener  durch  atrioventrikuläre  Kxtrasystolen.  Im 
crstereii  Falle  handelt  es  .sich  um  eine  Abnahme 
der  Leitungsfähigkeit  des  Herzens  in  Folge  einer 
anatomischen  Ijäsion  des  Oastell  - His’sclnm 
Atrioveiiirikularbündels,  im  zweiten  Falle  um  eine 
Abnahme  der  llerzcuntraktilität  mit  Zunahme  der 
Horzreize  in  Folge  einer  lAsion  des  Myokard.s, 

G.  Mühlstein  (Prag). 

589.  Zur  diagnostischen  Bedeutung  des 
Cheyne-Stokes’schen  Athmens;  von  Pmf. 
J.  Thomayer.  (Casojiis  Ickahi  ü*eskych.  p.  747. 
1908.) 

E-s  giobt  Fälle  von  C h e y o e-S  t o k es  'schein  Atlmitui. 
iu  (lenen  dies«'  Athnmng  lmig«‘Keit,  W(M‘heD  and  Monat«*, 
anhält,  bevor  detr  Tod  «‘intritt.  T h.  hat  3 derartige  Fälle 
beobachtet.  Iu  allen  di«‘.^cn  Fällen  lag  ein  äusserst  buntes 
Syinptomenbiid  vor,  au:^.  d"ni  aber  eine  langdauerntio, 
sich  allmählich  bis  zum  So|xir  steigr*rode  »Somnolenz  uml 
das  chronische  t’heyiie-Stoke.s'sehc  Athmen  in  Ver- 
bindung mit  einer  Dilatalimi  des  linken  Ventrikels  deut- 
lich hervortraten.  Anf  t»nind  seiner,  durch  du*  Sektion 
in  allen  Fällen  l«*stätigten  F.rf.ihrung'i»  diagnosticirt  T h. 
universell«*  .\rteriaskleres«*  und  uuiltiple  Eaci'phaloniälaci**. 
Bi«*  grijssten  Herde  sassen  üu  B«*reiche  der  Centnüganglien ; 
die  Yamlsbrüeke  war  stets  frei.  0.  Mühlstein  (l*rag'). 

590.  Ueber  das  Vorkommen  mydriatisch 
wirkender  Substanzen  im  Harn;  von  Martha 

Diem.  (Deutsche.*«  Anh.  f.  kli».  Med.  XCIV.  I. 
p.  174.  1908.) 

>lan  hat  derartige  Substanzen  namentlich  l»ei 
Nepliritikern  nachg«:*wiesen  und  daraus  allerlei 
Schlösse  gezf^en.  D.  bestätigt,  da.s.s  der  Harn  l>ei 
Nephritis  in  mclir  als  der  Hälfte  aller  Fälle 
pupillenorweiterad  wirkt,  es  kommt  da.s  alter  l«ei 
anderen  Krankheiten  etwa  eben  so  häufig  vor,  Imt 
also  nichts  Spwifisdies  für  die  Nephritis.  Und 
sicherlich  ist  es  falwh,  diese  Eigonthümiiehkeit  des 
Harnes  allein  .auf  die  Anwesenheit  von  Adrenalin 
in  ihm  zu  heziclien,  es  kommen  dahei  zweifellos 
auch  noch  andere  bisher  unbekannte  Dinge  in  Bo- 
traclit.  D i p p e. 

591.  Zur  Frage  der  Cylindrurie  ohne 
gleichzeitige  Albuminurie;  von  Dr.  Ra  hol 

Hirsch.  (Charitö-Ann.  XXXU.  p.  68.  1908.) 

So  etw’as  kommt  sicher  vor  und  man  darf  sich 
in  einem  auf  Nephritis  verdächtigen  Falle  nicht 
damit  begnügen,  auf  Eiw'oiss  zu  untersuchen,  son- 
dern muss  auch  bei  «lern  Fehlen  von  Eiweiss  auf 
Oylinder  fahnden.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
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lassen  Cylinder  ohne  Kiweiss  auch  auf  eine  rnJlssig 
ausfrodehnte  fl»?ckwcisc  uinscrhriohenc  Erkrankiinjr 
der  Nieren  schliossen.  Dippe. 

592.  Ueber  einen  Versuch^  die  chro- 
nische Nierenentzündung  serotherapeutisch 
zu  beeinflussen;  von  Prof.  Cuspcr  und 
Dr.  C.  S.  Engel.  (Perl.  klin.  WchiiKtir.  X[i\^ 
•1.  1908.) 

C.  u.  E.  gingen  davon  aus,  dass  die  chronisehon 
Nierenentzündungen  durch  ein  vom  Pluto  her  wir- 
kendes Gift  entstehen,  und  stellten  folgoinle  Teber- 
logung  an:  „Wenn  die  allmHhiieh  zunehmende  Er- 
krankung immer  zahlivicherer  Nieronzellen  auf  die 
mit  dem  Plute  in  die  Nieren  gelaugemlen  toxisclion 
Sulwtanzen  zurückzufiUiron  ist,  dann  muss  dieses 
Plut  Substanzen  enthalten , welche  im  Blute  des 
Niorengosiindcn  nicht  vorhanden  sein  krmnen. 
Diese  hyi>othetische  toxis<‘hR  Substanz  muss,  wie 
.sammtlicho  Toxine,  ein  Eiweisskurper  sein  und 
muss  ferner,  el>enfalls  wie  <lic  anderen  Toxine, 
thenuostabil  sein , alsf)  durch  halbstündige  Er- 
hitzung des  ßliiUerums  des  Nierenkranken  auf 
55 — GO®  C.  nicht  zerstt'»rt  werden.  Wenn  diese 
Voraussetzung,  dass  der  Nierenkranke  in  seinem 
Blutserum  einen  thermostabilen  sjiocifischeii  toxi- 
schen Eiw»‘Lssköri>er  bt*sitzt,  richtig  ist,  dann  i.nt  zu 
erwarten,  dass  pn  gelingen  kfuinte,  durch  hÄufige 
— ca.  lOmalige  — Injektion  dieses Nierenkranken- 
sonims  untcT  die  Haut,  ins  Peritonacum  oder  in  die 
Ohrvene  eines  Kaninchens  ein  Antiscrum  zu  er- 
langen, welcho.s,  demselljen  Nierenkranken  wie<ler- 
holt  unter  die  Haut  gespritzt,  die  schädliche  Wir- 
kung seiner  im  Blute  cirkiilircnden  Toxine  mclir 
ü<ler  weniger  paralysirt.  Da  Antikörper  nur  mit 
Hülfe  der  in  jedem  Blutserum  vorhandenen  Com- 
jüemente  wirk.sam  sind,  müssen  dem  Kranken  seine 
natürlichen  Complemonte  dadurch  erlialten  wertlen, 
dass  das  Blutserum  dc8scll>en  vor  der  Injektion  in 
den  Kaninchonkörper  durch  halbstündiges  Erhitzen 
auf  58®  C,  inaktivirt  wirtl.  Dadurch,  dass  dem 
Nierenkranken  gleichzeitig  mit  dem  spetufischen 
Kaninchenantiserum  nwh  normale  Complemonte 
durch  Injektion  von  Blutserum,  das  einem  g<?sundon 
Menschen  o<ler  Thier  entstamint,  injurirt  weiden, 
werden  seine  eigenen  Complomento  (die  ja,  w'ie  im 
Reagcnzglase,  auch  im  Oiganismus  quantitativ  ver- 
braucht werden),  ergänzt.“ 

Mit  dem  so  gewonnenen  Senim  wufflen 
1 1 Kranke  behandelt  und  dabei  wurde  festgc^tellt, 
da^sdas  Serum  unschädlich  war.  »lass  divs  Allgemein- 
befinden fast  bei  allen  Kranken  deutlich  licsser 
wunlo,  dass  vorhandene  Oedeme  zurückgingen,  dass 
Cylinder  undEiweiss  imllanic  l>ei  einigen  Kranken 
vorüliergehend  oder  dam’rnd  weniger  wunlen,  lH2i 
nttmt  Kranken  dauernd  verschwanden.  Dipjie. 

593.  Zur  Pathologie  des  Wasser-  und 
Salzstoffwechsels;  von  Dr.  A.  Bittorf.  (Dmit- 
ftches  Arch.  f.  klin.  Med.  XCIV.  1.  p,  84.  1908.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  300.  Hft.  2. 


B.  liespricht  zunät^hst  einen  Kall  von  ortho- 
tiächer  Albuminurie,  an  «lern  er  die  Oe.setzmäs8ig- 
keit  der  Ai>woi(?hungen  vom  Gesunden  und  den 
groR.‘U'ii  Einfluss  von  Cirkulationstörungeii  auf  die 
Albuminurie  darthut  und  erörtert  ilann  eingehend 
einige  Fälle  von  akuter  und  ehronistrher  Ne]>hritis. 

Die  Beileutung  des  Salzstoffwechsels  für  diese 
Fälle  ist  vielfach  üiH^rscliätzt  worden.  Chlorziilage 
hatte  niemals  eine  merkbare  Verschlechterung  zur 
Folge  und  I«i  Kwhsalzretciitiou  trat  keine  sicher  von 
ihr  allein  abhängige  Blutdnicksteigemng  ein.  Elxm 
so  wenig  waren  danmdi  kliweiss  und  Sediment  ver- 
mehit.  ,, Dagegen  kann  die  renale  De(«mpensation 
von  Nierenkrankheiten  oft  mit  erheblicher  Zunahme 
des  vorher  entweder  nonnalen  oder  schon  dauenul 
gesteigerten  Blutdruckes  verlaufen“.  Diese  Dnick- 
steigening  erforclert  eine  sorgsame  Behandlung  — 
Bettruhe,  vorsichtige  Diät,  mässige  Wasserzufuhr  — 
und  .schwindet  mit  der  Besserung.  Wasser-,  Koch- 
salz- und.Phosphurausscheiduug  können  beiNieren- 
krankheitcu  jwlo  für  sich  unabhängig  von  den 
anderen  bald  normal,  l«ild  gestört  sein. 

Auch  für  da'«  Zustandekommen  von  Oedemen 
ist  eine  (primäre)  Kochsalzretention  .ganz  gewiss 
nicht  von  grosser  Bcnleutung.  Die  Kochsalzaus- 
scheidung  kann  trotz  bestehender  Oedeme  voll- 
kommen ungestört  sein.  Oefässveränderungen  und 
Wasserreteiition  .sind  augenscheinlich  das  Wesent- 
liche und  damit  ergiebt  sich  eine  grosse  Ueberoin- 
stimmung  zwischen  den  Oedemcu  Nieren-  und 
denen  Herzkranker.  Dippe. 

591.  Die  Furcht  vor  Mandeloperationen ; 

von  Prof.  Hop  mann.  (Münchn.  ined.  Wchnschr. 
LV.  38.  1908.) 

Gaiimcnmandeliii  und  alle  Wucherungen  des 
lymphatischen  Kachenringes  überhaupt,  die  Sto- 
rungen verursatdion , müssen  yründMt  licseitigt 
werden,  wenn  Dau(*rheilung  erzielt  wcnlcn  soll. 
Alle  in  Botnw.‘ht  kommenclen  Mandeln  können 
gründlich  in  einer  O])eration  entfernt  werden,  doch 
nur  unter  Anwendung  allgemeiner  Narkose.  Dies«? 
0|»eration,  sorgsam  ausgeführt,  ist  nicdit  angnufen- 
der  und  gefährlicher  als  eines  der  üblichen  Vor- 
faiiren  zur  „Exstiriwition“  der  Mandeln,  da.««  in  der 
Regel  nur  theilweise  Entfernung  der  Mandeln  er- 
reicht oder  iNezwockt.  I*.  Wagner  (Ixiipzig). 

595.  Der  Kopfschmerz  als  häufige  Folge 
von  Nasenleiden  und  seine  Diagnose;  von 

Dr.  Rieh.  Veckenstedt  in  Düsseldorf.  (Würzb. 
Ablmndl.  VIH.  8.  1908.) 

V.  unterscheidet  lokalen , neuralgischen  und 
«'i’rebralen  Kopfschmera  bei  Nasenleiden,  er  schil- 
dert die  Symptome  der  drei  Grup|)en  und  giebt 
einen  kurzen  Abriss  der  Behandlungsarten. 

Hoch  heim  (Hallo  a.  d.  S.). 

59G.  Troubles  vaso-moteurs  de  laface; 
jiar  A.  Cartaz,  Lyon-Paris.  (Andi.  de  Ijai’vngcü. 
etc,  XXVI.  4.  p.  72.  1908.) 

23 
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Vjwumotorist'be  Störangoo  der  JN'hw(»iv‘<>ekretion 
können  ihren  firund  in  nervÖM*n  Stüruugen  C<‘ntral- 
nervi-nsystems,  Vorletr.uug  des  HalBsynipathirus,  Ver- 
letzung des  KacüalLs  und  Trigtuiiinus  haUMi  und  können 
sehlie*islieh  reflektorisch  sein.  Für  rlie  letzten*  Ursju  lie 
spnndien  2 Krankenges«.hicliten,  l»<‘i  denen  dun  li  Devia- 
tion dt*HS«'ptum  der  Nn.*!©  di«  eins4*itigeSchwejswekrotion 
auHgelöst  wurdü.  ln  «incm  dieser  Falle  wurde  durch 
B4>seitigung  der  Deviation  wes<‘iitliche  Kesserung  erzielt. 

Hochheim  (Ualle  a.  d.  S.l. 

597.  Ein  einfaches  Verfahren,  die  An- 
saugung der  Nasenflügel  zu  beseitigen;  von 
Dr.  G.  nccrmann  in  Kid.  (Ztsi.hr. f. Ohnuihkde. 
u.  H.  w.  l.VI.  2.  p.  lCr>.  190S.) 

Statt  der  Sch  m id  th  ui  Ken  'scheu  und  Fold- 
l*ansch’schenA]»]»arate  empfiehlt  H.,  mit Itorsallie 
imprägnirte  \Vattekugelchon  in  die  sogen.  Spitzen- 
tasehe  der  Nase  zu  legen. 

Ilochhoi  m (Halle  a.  d.  S.). 

508.  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
der  Saugtherapie  bei  Naseneiterungen;  von 
f)r.  Moriz  Weil  in  Wien.  (Wien.  ined.  Wchn- 
Rohr.  LVII.  26.  27.  1007.) 

W.  zeigt  jui  einem  GIaKiuodt*llc,  das  die  Xason- 
hohle,  die  OlKjrkieferhOhle,  eine  Siebboiuzelle  und 
die  Stirnhöhle  vorstellt,  die  Wirkung  der  Saug- 
Üicrapic.  Hiernach  i.st  diu‘(dim«///#M/W<V'Ar,s  Saugen 
kamn  etwas  zu  erroitdicn,  wohl  ab»'r  durch  intn- 
mUtirrndf'ü.  Hedingtmg  ist  für  den  Erfolg  auch 
die  Ijage  des  Ausführmigsganges  an  der  tiefsten 
Stelle.  Durtdi  den  Saugakt  winl  zunächst  nur  sehr 
wenig  Sekret  herausWfordei't ; bei  Unterbretdiung 
des  Saugons  dringen  allmählich  kleine  Luftbläschcn 
in  die  Hohle,  bis  diese  schlicwslich  mit  Luft  ans- 
gefnilt  ist 

Ganz  ungefälirlich  ist  die  Saugtlierapie  aber 
nicht;  wirtl  nämlich  das  Saugen  iintorbiticlien,'  so 
winl  mitunter  frei  in  der  Xas*?nhöhle  ÜL-giMidor 
Eiter  durcdi  den  äuKSereii  Ltiftdniek  in  eine  gj> 
.sunde  NetKUilißhle  (auch  Ohr !)  geworfen  und  diese 
inficirt.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

599.  Ueber  die  Indikationsstellung  zu 
den  radikalen  Eingriffen  bei  der  entzünd- 
lichen Erkrankung  der  Nasennebenhöhlen; 

von  Dr.  M.  Hajek  in  Wien.  (Wien.  klin.  Rund- 
Rchau  XXI.  27.  1907.) 

Nur  sehr  selten  l>cRteht  eine  alx*»olute  Noth- 
wendigkeit  zur  Hadikaiopomtion  der  Oberkiefer- 
hohle  ; öfter  aln'r  eine  relative  und  eine  iwychis<;hc. 
Wenn  es  nämlich  mit  der  Thätigkoit  des  Patienten 
unveiviinbar  ist,  fortwährend  die  Hohle  zu  spülen 
oder  durch  die  «lauenidc  Hchandlung  der  Patient 
inelancholiKch  und  verzweifelt  wiini,  so  sind  Indi- 
('ationen  zur  Ra<likaIoj>t*ration  gegel>en. 

Von  den  Stiinhöhlenempyemen  heilen  90  bis 
95^/o  ohne  O|)oration  unter  Aspirin  und  Hettmhe, 
Von  den  übrigen  heilt  eine  Anzahl  nach  gering- 
fügigen Eingriffen  (Entfenning  der  mittleren 
Mtiseliol)  aus.  lilsst  alior  tr«)tz  interner  Hehand- 
lung  der  Kopfschmerz  im  I^nfe  von  Monaten  nicht 


nach,  treten  Heiter  und  Augenlidschwelltingen 
auf,  so  ist  mdikal  zu  operiren.  In  den  schwersten 
Fällen,  in  denen  dtis  Knochengerüst  bereits  ergriffen 
ist  und  in  denen  Verdaclit  auf  Fortschreiten  de* 
entzündlichen  Proecsses  auf  die  Dum  und  die 
Meningen  besteht,  was  sich  durch  Aj»atliie,  Sominj- 
lenz,  Hrrt'hreiz  ti.  s.  w.  dokumontirt , ist  ohne 
Zügem  mdikal  zu  oj»eriron. 

Die  Siobl)cinzcli6n  .sind  nur  zu  offnen ; eine 
totale  Aiisiiluiniing  brauelit  nur  stattzufinden,  wenn 
der  Process  auf  andere  Hühlcn  ültergelit  und  da< 
Auge  liodrolit  ist  Die  oudonasal. 

Das  Keiüxiinliohlenompyem  ist  mir  in  den 
schwersten  Fällen  radikal  zu  behandeln  ; meist  heilt 
e»  unter  Asjnrin  und  Betünihe. 

Hocli heim  (Halle  a.  d.  S.). 

600.  lieber  eine  neue  Behandlungs- 
methode der  chronischen  Stirnhöhleneite- 
rungen;  von  Prof.  S.Citclli  inratania.  (Ztschr. 
f.  I^aryngol.  n.  s.  w.  I.  2.  p.  143.  1908.) 

Die  von  C.  emonnenc,  al>er  bisher  nur  bei 
Hunden  angewandte  Metlnxle  lM“«tcht  in  gründlicher 
Di^sinfektion  iler  Stirnhöble  und  darauffolgeöder 
Aii.Rgiessung  der  Hohle  mit  Pamffin  (SiTimelzpunkt 
45 — 50®),  das  mit  Jo<loform  vennoogt  ist. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

601.  Larynx  und  multiple  Sklerose;  von 
Dr.  Gräffner  in  Berlin.  (Ztm?hr.  f.  Ijaryngol. 
ti.  8.  w.  I.  2.  j).  167.  1908.) 

G.  nntersuclite  37  Kr.  mit  multipler  Sklonw 
in  seiner  Anstalt  und  2 ausserhalb  lar\’ngt>skopiscb. 
Er  fan<l  bei  50®/'q  im  I^arynx  Vcrändenujgen,  theüs 
stabiler,  theils  labiler  Art,  üeberwif^end  beoL 
achteto  er  da.s  wei’hselnde  Bild.  Tremor  und  Ataxi-' 
sind,  zumal  liei  der  AUluktion  am  Auffallend*teri. 
doch  kommen  auch  Muskelparesen  vor.  Im  io* 
terosse  der  Fumlirung  unserer  Kenntnisse  fordert 
G.  die  regelmässige  Untersuchung  der  in  Siechen- 
häusem  untergebrachten  und  sonst  hekanntei; 
Kranken  mit  multipler  Sklerose. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

602.  Ein  Vergleich  der  klinischen  E^ 
scheinungen  bei  Kern-  und  Stammlähmun* 
gen  des  Vagus-Recurrens  und  des  Oculo* 
motorius  als  Beitrag  zur  Kritik  des  sogen. 
Rosebach-Semon’schen  Gesetzes;  von  Pn>f< 

0.  Kornor  in  Rostock.  (Ztschr.  f.  Ohrenhkdo. 
u,  s.  w.  LVl.  2.  p.  15.3.  1908.) 

Boi  Schädigung  des  Vagus-Rc'currsnBK/rtmwjf.- 
tritt  iin  Kehlkopfe  zuerst  Po.'iticuslähmung  auf,  dir 
sjiäter  in  complete  Kcmirrenslälunung  Übergeher 
kann.  Dagi^gen  findet  man  bei  reinen  AWwrbiü- 
gungen  des  Vagus  vorwiegend  frühzeitige  oompltt«- 
Kcciirrensläluuungcn,  seltener  Posticus-  undandop' 
Kehlkojdinuskellähmungen.  Der  TVl»ergang  von 
PoRtirus-  in  HecmirenRlÄhmung , der  bei  Simm- 
lähmimg  häufig  l>e<d«achtet  wird,  ist  l)Ci  AVmUb'  j 
mungen  nur  sehr  selten  gesehen  wollen. 


VI.  Innere  Metlicin. 


170 


Semoirsche  Erweiterung  des  GesetzoK  auf  die 
huHÄren  KehIkn]»f)ähmiuu;on  ist  demnach  un- 
haUt>ar. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  der  Oculomotoiius 
bei  der  >7«w»dähmung;  denn  es  erliegen  stets  zu- 
erst diejenigen  Fasern,  die  den  Mnsciilus  lovator 
l»jU{)ebme  sn|>erioris  und  die,  w’elche  den  Sphincter 
iridis  versorgen  oder  beide  zusiuiiinen , und  erst 
später  stellen  ovont  auch  die  zu  den  Musculi  rccti 
sujMjrior,  inferior  und  internus,  sowie  zum  Obli- 
ipiUH  inferior  ziehenden  Feesern  ihre  Tliätigkeit  ein. 
— Ganz  andere  Erseheinungen  treten  tteim  Ocnlo- 
inolorius  ein,  wenn  die  }sev\e\\kemc  geschädigt 
worden.  Da  .sie  nämlich  getrennt  sind,  kommen 
|•a^•tielle  Kernschädigungen  häufiger  vor  als  totale. 
Die  A>/vdähmuiigen  des  Oculomotoriiis  zeigen 
nichts  von  der  Gesetzmä.^csigkeit  in  Auswahl  mul 
Reihenfolge  der  belitjffenen  Muskeln,  wie  sie  bei 
i^/u///odilhmungen  bcHdiachtet  \s  ird. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor.  da.ss  beim 
Yagiis-Reciirrens  und  beim  (Xmlomotorius  bei  den 
.s'/oocmlähmtingen  zuerst  diejenigen  Fas^Tii  er- 
lic'gon,  denen  eine  andaiienulo  Arbeitsleistung  zii- 
gvinnthet  wird.  Hoch  heim  (Hallo  a.  d.  S,). 

GOB.  Stimme  und  Sprache  ohne  Kehl- 
kopf; von  Hermann  Gutzmann  in  Rc*rlin. 
(Ztschr.  f.  I«aryngol.  u.  8,  w.  I.  2.  p.  221.  1!K)S.) 

Patienten,  deren  I^rynx  wegen  irpuid  inner  Ver- 
anlassung ausgt‘M.‘buItet  ist.  können  nur  tonlos  um!  wenig 
verständlii-h  spreehon,  weil  das  aubhusende  Geräusch  der 
MiAuihnhle  fehlt.  Solche  Putienttui  können  sich  al>cr 
doch  diindi  1‘ebung  und  i’ntHpn'chende  Helclinmg  dio 
sogen.  Pharj'iixstimme  aneignen  und  damit  ihre  Stimme 
so  moduliren,  dass  sie  sogar  Singen  and  Pfeifim  lernen. 

1 1 0 c b h e i in  (Halle  n.  d.  S. ). 

604.  Kohlensäureschnee  zur  Behand- 
lung von  Hautkrankheiten;  von  I)r.  W. Allen 
Pusey.  (Berl.  klin.  Wchnewhr.  XLV^.  24.  1908.) 

Lieber  die  therapeutische  Verwendung 
von  flüssiger  Luft  und  flüssiger  Kohlen- 
säure; von  Dr.  Josef  Zeisler.  (Dermatol. 
Ztsehr.  XV.  7.  p.  409.  190R.) 

Statt  der  von  Da  de  seiner  Zeit' empfohlenen 
f lässigen  Luft  al.^  .\etzmittel  sind  Pusey  und 
Zeis  1er  dazu  fUtergegangen,  flüssige  Kohlensäure 
in  Anwemlung  zu  l)ringen.  da  di<»e  leichter  zu  1m> 
?>chaffen  und  im  Verbrauch  8|«irsamcr  ist.  Sie  ge- 
winnen Kohlensäureschnee  diiiTth  .^n.sstrümenlassen 
der  Kohlensäure  in  einen  rehl<Mieriien  Deutel, 
formen  diesen  zu  einer  Rollo  und  schneiden  ihn  in 
kleine  Scheiben.  Die  Anwendung  dieser  kleinen 
•Scheiben  ist  bequem,  gestattet  auch,  einen  leichten 
Dnick  auszuiUien,  erh»nlert  nicht  lange  Zeit  und 
hat  gute  Erfolge.  5 — 10  Sekunden  der  Schnot'- 
applikatiou  genügen,  um  Pigmentinmgeii  zu  ver- 
nichten ; bei  BO  Sektinden  erfolgt  mei.st  leichte 
XarbenbÜdnng;  b«i  üO — 60  Sekunden  entsteht  ein 
.Schorf,  der  abgestissen  wird  und  euie  woissliche, 
oljcrflächliche  Narbe  hinterlässt.  Indikationet)  sind 
pigraentirte  und  Ijohaartc  Naevi,  vasculüre  Naevi, 


Kelüide,  Warzen,  senile  Keratosen  uml  oljerfläch- 
iiehe  Epitheliome.  Bei  Lupu.s  erythematosus  siih 
P u s ey  wenig  oder  keinen  Erfolg,  während  Zei  s ler 
die  Rcsullalo  besser  als  bei  jeder  andei*en  Methode 
nennt  lk*i  Lupus  vulgaris  sind  bisher  weder  mit 
flüssiger  Luft  nodi  mit  flüssiger  Kohlensäure 
nennen.swerthe  Erfolge  erzielt  worden.  Zeisler 
.sah  l>ei  einer  »Schiosspulvor- Verbrennung  eine 
schünc  kosmetische  Wirkung.  Brauns  (Dessau). 

6ur>.  Die  dermatotherapeutische  Ver- 
werthung  der  statischen  Elektricität  nach 
Suchier;  von  Pn)f.  Jesionek.  (.Münehii.  med. 
Wchnsclir.  XXV.  24  u.  2ö.  1908.) 

J.  hat  seine  Versuche  mit  statischer  Elektricität 
an  einem  ven'ollkoinmnotcn  von  TripfKl  in  Frei- 
burg bezogenen  .\]>p;krate  (gesammte  Einrichtung 
und  In.strumente  kosten  ca.  2000  Mark)  fortgesetzt 
und  kommt  zu  s<>hr  zufriedeimtdiomlen  Resultaten. 
Für  Lupus  mul  Carcinom  verwendet  er  die  Ent- 
ladung von  Blitzfunken  aus  der  jKJsitiven  Elektrode 
bei  starker  .Annäherung  an  die  erkrankte  Stelle,  die 
„Scinullation**.  Es  tritt  iMJi  g»*nügend  langer  An- 
wendung eines  cntspr»s*hcnd  starken  Stromes 
vüllige  Zerstünmg  des  erkrankten  Gewebes  ein,  dio 
auch  fortdaneit,  wenn  sich  gleich  zu  Anfang  ober- 
flächlich ein  Schorf  bildet.  Dieser  stosst  sich  in 
ca.  4 W(K*hen  ab  unter  Hinterlassung  von  Narljon, 
die  denen  nacli  F i n s e n - Lieht  gleichen.  Rcsadive 
treten  nur  dann  ein,  wenn  eine  ungenügende  Scin- 
tillatioii  nicht  alle  erkmnkten  Theile  zei’Htürt  hat. 
Die  Si  hmcrzhaftigkeit  i.st  mässig  und  nimmt  l>ei 
längerer  B»  stmhlnngsdauor  ab. 

Die  „Luminatirm“,  Ikstrahlung  mit  dem  blauen 
Lichtkegel,  der  bei  grosserem  .Abstand  der  Klek- 
trcMle  anftritt , ähnelt  in  ihrer  Wirkung  der  der 
K r 0 m a y e r ’schon  (JiKXrksilber-Qiiarz!amj>e.  Sie 
scheint  Ijcsonders  günstig  l»ei  Trichophytie  des  be- 
haarten Kopfes  zu  wirken.  J.  hat  den  Strom  der 
Such i ersehen  Influenzmaschine  neuerdings  auch 
für  Röntgen- Rohren  U?nutzt  und  rühmt  dio 
glcichmässige,  ruhige,  homogene  Bcscliaffenheit  der 
Strahlen ; allerdings  sei  der  Strom  nur  schwach, 
0.5  M.-A.,  reiche  al»^r  für  4lermatothei-a|HMitische 
Zwecke  aus.  Brau  ns  (Dessau). 

606.  Die  Anwendung  der  statischen  Elek- 
tricität  in  der  Behandlung  der  Pellagra;  von 

Dr.  Antonoscu  undPreda.  (Revista  .stiintzelor 
iiujd,  p.  518.  Mai  Juni.  1908.) 

Die  in  Rumänien  weit  verbreitete  l’ellagra  ist  be- 
kauntlicli  eine  Folge  des  (ienusses  voniorbt'uen  Mais4'^ 
und  muss  im  timssen  und  Gan/.eo  als  eine  miledibai^ 
(slor  j(HlenfalL  seliwer  heillwir**  Krankheit  htdnwhtet  wur- 
üuii.  Der  Hauptgrund  hi<>rfür  ist  der.  dius.s  die  Patienten 
aus  Ökonomischen  (iründen  die  Maisimhruiig  nicht  voll- 
ständig verlassen  können,  folglich  immer  wieder  Reoidivu 
auftrt'ten,  .so  das-s  die  im  Knuikenhaus  erzielten  Bosso- 
rungon  nur  kurze  Zeit  nach  dom  .Austritte  aus  dom 
K rankenhaiLse  andauorn.  Die  Ikdiandlung  bwstelii  nament- 
lich in  der  Darreichung  tonischer  Mittel , Eisen  und 
Arsenik,  um  die  Widerstand.skraft  des  Koiimts  zu  er- 
höhen und  in  der  Behandlung  der  nun’ösen  Stötimgen, 
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die  meist  nenmstlipniKhe  Finnen  annehmen.  Aussor  di*m 
hi'kaiiiiten  Krytliem  treten  auf;  Kopfsidnuerzen,  Apathie, 
Uhrensauseti,  Schwindel,  Si-hwüeho  u.  s.  w.  und  haupt- 
sii<*hlich  die^o  Krscheimin^cu  sind  es.  die  A.  und  P.  in 
si*hr  j^^uter  AVois**  durch  die  Anwendung  statiM'her  Klek- 
tricität  halH.’ii  lunünflussen  können.  Die  Krklarung  dürfte 
die  sein,  dass  dunh  die  Franklinisati«>n  eine  Rrhöiuuig 
dtT  StoffwtH’lisolvorgfinge  l>ewirkl  wird,  wodurch  ^ zu 
einer  besseren  Krnfthning  und  zu  einer  be^ieutendpren 
Ausscheidung  von  Toxinen  k'immt.  Auf  das  Ner\’cn“ 
System  hat  das  statisi  heßjwl  einen  l«*mhigendpn  Kitifluss, 
so  dass  sich  die  l^ticnteo  danach  viel  leu-liter  und  fnder 
fühlen  als  vorhtT.  Auch  die  Schlaflosigkeit,  der  Apj»etit- 
mangei  und  die  alltremeine  Unlust  wenien  auf  dn-«*' 
AVeiso  in  günstigem  Sinne  la*ciafiusst.  K.  Tof  f (Hrailui. 

007.  Zur  Frage  der  Hauttuberkulide;  von 

l)r.  Joh.  Fabry.  (Aroh.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
XOI.  2 u.  3.  p.  163.  190S.) 

Nach  F.  aiud  zu  den  Tuberkuliden  mit  Sicher- 
heit FoUiclis  und  Erythema  indurafum  liaziii  zu 
rechuen,  mit  AV'alirKcheinlichkeil  I>ui>u8  erythema- 
tosus und  manche  Formen  der  Tubonnilosis  verni- 
cotia.  Auch  ffir  die  Pityriasis  ndira  Hebrae  mehren 
sich  die  Hcolwclitungen,  die  ihre  Ztigehörigkeit  zu 
den  Tuberkuliden  walirscheiiilich  mmdien.  Zu 
diesen  Sätzen  kotnmt  F.  auf  Onmd  einiger  recht 
interessanter  Fälle : 

Im  1.  Fallo  traten  nach  Exstirpation  einer  Tuberc. 
vorruc.  pt?<i.  in  der  Umgebung  unter  dem  Bilde  4*ino« 
Uupus  diSM'minat.  Knötchen  auf.  die  nach  weiterer  Kx- 
eision  reoidivirt^m,  datm  über  s|Hmtaii  abheilten.  Dies«' 
ans  Kundzellen  b^tolipiidt'ii  Knötchen  konnten  nicht  als 
ausgi*spnK:henp  Lupusknötchen  anerkannt  werden,  da 
epitlielohle  Zellen,  sowie  Riesenz^'llen  fehlten;  wohl  alx'r 
handelte  es  sich  dalH'i  um  ein  in  diefa'in  Stadium  noch 
resnr|>tjoiisfahiges  tu)>erkul(>ses  Infiltrat,  aus  dem  sdiliess- 
lich  ausgesprochene  TAiberkulose  sich  entwickeln  k<mn. 
Im  weitert'ii  AV-rlaufe  stellte  sich  bei  der  Pat.  Kehlkopf- 
tub«*rkulose  ein.  In  einem  2.  Falle  entstand  l>ei  einem 
Kynhoskoüfftischen  ein  S<!rophuiü«ienna  auf  d»'>n  Iland- 
rück'en  mit  gleicher  Knotchenbildung,  wie  im  1.  Falle,  di** 
auch  hier  spontan  sieh  zuru<kbildete.  Mikroskopisch 
prasentiitcn  sieh  die  Knötchen  durch  charakteristisclie 
S*'pteDbildu!ig  und  .Anoidnung  der  epitiieloideu  Zellen  als 
typls4-ho  tuberkuIÖM;  Infiltrate,  jedesdi  ebt*nfa!ls  ohne 
Uieaoiizelleii.  Im  3.  Falle  l>estand  neb«*n  alten  Lupus- 
narb4.‘ii  und  einigen  kleinen  Herden  von  Tub,  verruc.  am 
Körper,  bps‘*ndcrs  am  Olierkörper,  dann  alter  auch  an  den 
(Hiedom,  ein  Krj’th.  multif.  mit  randständigen  Blasen;  in 
den  NarU*n  Ancitmtungen  vou  kleinen  Knötchen  und 
domentspr-chond  mikru.skopist'h  Andeutnng  von  atrich- 
förmigen  Infiltmtionherden  längs  den  Gefässen  ohne 
Riesonzellen.  Im  4.  Falle  zeigten  sich  bei  typischer 
Mikulicz  'scher  K rankheit  z;ihla*iche  einzelne  grössi're 
und  kleinere  cutam*  Knoten,  hauptsfichlich  tm  den  <Uie- 
deni.  die  auf  Jod  wichen,  Nacli  dein  klinischen  und 
mikroskopischen  Befunde  wurden  di«'»o  Knoten  als  dem 
Eryth.  indurat.  Hazin  nahe  verwandt  angesehen,  obwohl 
hei  diesem  es  m«*i8t  nicht  zur  Hf^orption.  sondern  zur 
Ulwration  kommt.  F.  sah  nämlich  in  oinein  Falle  bei 
einer  sonst  gi'sunden  Pat.  ein  typisch»*«  Eryth.  induRit. 
Bazin,  dessen  Knötchen  während  der  4jiüir.  Heoltach- 
tungsdauer  nur  selten  exulL-erirtcn.  meist  r**sorbirt  wur- 
den. Anonlnung  und  Form  der  Zellen  wanui  ganz  die 
eines  tuberkulö.sen  Infiltrat^*«,  mit  epitheloidenZidlon  und 
mit  Riesenzellen  mit  vorwiegend  randständigen  K«?men. 
Im  6.  Fall*',  bei  einer  schon  früher  veröfb'nllichten  l*ity- 
riasis  rubra  Hobrao,  wui-den  in  einer  vorkiLst**!»  .Axillar- 
drüse zweifelloRi*  Tab*?rk**ll«»!ilb*n  nachgewi».s,en.  Im 
7.  Falle  handelte  es  sich  um  I.ufiu.s  «*ryth**matusiis  der 
SchleimhautderVnterlippe  und  S*.n>phul',Mlennac*'lli.  ohne 


epitlieloide  mul  Riesenz4*Meii ; im  8.  Falle  ii^i*gen  um 
einen  durchaus  gutmütigen  Lupus  exfuliativus  eolU,  bei 
ih*m  al»er  die  gaiizi'Cuti»  und  Subcutis  dicht  von  tj'plsch**» 
TulK*rkelknötclien  durcIiM'tzt  waren.  Brauns  (Dessau), 

60S.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Lichen 
ruber;  von  Josef  Schutz.  (Arch.  f.  Dermatol, 
ii.  Syph,  XCI.  2 II.  3.  p.  231.  190S.) 

Unter  Heranziehung  gtxdgnctcr  Fälle  Her  Ut*'- 
raltir  zum  Vergleich  mit  Beobachtungen  ans  der 
eigenen  Praxis  gesteht  Sch.  in  seinen  vieles  Inter- 
essante liringenden  Ausführungen  dem  Liehen  nil>er 
zu : 1)  VerÄnderlichkeitim  Oesammtchanikter,  in  der 
Form,  der  Häufigkeit,  der  p’ographi.schen  A^ertheihmg 
bei  seinem  Auftreten,  sowie  der  A^erlheüung  unter 
die  Geschlechter,  ferner  in  seiner  prognostischen 
Uodentung  und  thenif»eutisc'hen  Zugänglichkeit 

2)  Polymoq»hio  seiner  Effloroacenzen,  insofern  fla- 
bei  Formen  Vorkommen,  die  als  unvollständige 
Entwickelungen,  excessive  Ausschreitungen,  Rfick- 
bildiingeu  des  gewöhnlichen  Typus  erscheinen. 

3)  Pi-otlrome  und  Bt^leiterscheinungen  allgeincin*'r 
Art  für  akute  ausgebreitete  Fälle  (acuminate  wU 

1)  Abliängigkeit  von  einer  Dis|)osition,  die 
auch  familiär  und  hereditär  sein  kann.  .5)  Eiiw 
l^ikalisation,  grossentheils  von  Reizen  abhängf*»'!. 
die  ärtlich  wirken  oder  örtlich  liesonders  zur  AVir- 
kung  gelangen  duivh  anatomis(*he  YorI»edingunp'n. 
0)  Einen  licsomleren  Zusammenhang  mit  Verändo- 
niijgen  in  der  Cirkulation. 

Das  G««mmtbild  dos  Lichen  ruber  liab»^  am 
meisten  Aehnlichkeit  mit  einer  autotoxischen  i>- 
kranknng  all^meiner  oder  lokaler  Art.  Die  Aeti*»- 
logie  im  einzelnen  Falle  erfalire  man  durch  Addi- 
tion von  DisjM^sition,  Cirkulationatonuig,  ortlichoni 
Reiz  und  autotoxi.*K!heni  Moment. 

Brau  ns  (Dessau). 

601).  Zur  Pathologie  der  Pityriasis  rubra 
pilaris;  von  Zdzislaw  Snwihski.  (Arch.  f. 
Dormatoi.  u.  Syph.  XCI.  2 u.  3.  p.  303,  1908.) 

Die  Parakeratose  der  Haut  ist  F*>lge  einer  A’er- 
ämlening  im  PapillarkörjHT.  die  sich  durch  Dila- 
tation der  Gefässe  und  Ansammlung  von  zelligen  EI*’- 
menten,  vornehmIi<*h  Lyraphocyten,  kennzeiclincf; 
e«  fehlen  I’lasmazellen  und  jwlyTitorphkeniicv 
Unikocyten,  die  lK?im  Liclien  nil>er  als  Zeichen  der 
akuten  Kiitziludung  reichlich  vorhanden  sind.  Ef 
handelt  sich  Ijei  der  Pit.  nib.  pü.  also  uni  eine  chrt*- 
nisch  wirkende  Iiritatinn,  die  «ich  den  Blutgefäss*'« 
entlang  fortpflanzt;  und  daher  zieht  S.  die  Bezeich- 
nung Pit.  rub.  j)il.  der  als  Lieh.  nib.  aoum.  vor. 

Brauns  (Dessau). 

610.  Nachtragzu  der  Arbeit  von  O.  Müller: 
„Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra  Hebrae  mit 
Lymphdrüsentuberkulose“;  von  Dr.  Herrn. 
Fabry.  (Arch.  f.  Dermatol. u. Syph.  XCI.  1.  p-^’- 
1 908.) 

AA'eib'rer  A'erlauf  und  Soktkmbericht,  woraus  b*r- 
vnrgüht,  dass  »He  Kninkhcit  al.s  ein  in  der  Cutis  und  8«)“ 
cuti.s  loknlisirler  klt*  inzelligerlnfUtratiunproccss  mit  sekoü- 
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«laror  rrnlif**ration  iIit  K|mh'miis  aiuii'^chen  i>t,  <ler 
tM'hlicNsIjch  in  Alropliio  mts^cht  Hraun>  (l)<-ssjiu), 

011.  lieber  das  teleangiektatische Granu- 
lom Küttner;  von  Dr.  Karl  Keitmann.  (An*h. 
f.  Dormatnl.  n.  Syjth.  XOI.  2 u.  ;1.  p.  ISr*.  HIOS.) 

Bei  dom  in  der  Riohl'sohen  Klinik  b«*ohju  litet«-n  Kr. 
war  nach  Etitfenmng  eines  dunkolrothon  orl»soiijrroH.seii, 
p<*stielton  Tumor  duirh  Ligatur  am  Kücken  eine  Grup|»f) 
voti  stei^knadoikopf-  bis  sciirotkorngniNsen  Efflnrescenzen 
entHtanden.  die  nur  wenig  über  das  Niveau  der  um- 
gol*t*ndcii  Haut  prominent  im  WoMnillioheu  die  Karbe  dt*s 
arteriellen  ltlut<*s  zeugten  und  b<*i  Olasdruok  einen  hriiiin- 
liehen  ilun.-h  I*igment  bedingten  FaHwnton  l^ehil•Ite|l. 
Mitten  au.s  dies»*r  Oiuppe  erhob  kü-Ii  ein  dtireh  Ver- 
Keiiineizung  einzelner  Kfilorescenzen  entstamleiiiT,  erbsen- 
pr«is8«‘r.  pilzfoniiiger.  dunkelblaurother  Knoten  von  milssig 
ilerber  Consistenz.  l):w  mikroskopisi-he  Bild  zeigt  seharfe 
Ih>gn*nzimg  geg«*n  die  Tnigehung.  Bie  Tumoreti  .seilest 
bestehen  aus  einem  Knäuel  von  wirr  diircheinnjider-* 
pehonden  Capillaren,  wähn>nd  <lie  zufülmuiden  OcfuK.se 
le'li^rfioh  einen  gewiRs<Mi  Kenneichtlmrn  der  Intimst  auG 
weisen.  Aebnlicher  Kenneiehthurn  zeichnet  die  (Jefds.si* 
der  üHoren  Cutissohieht  aus.  Besonders  reiehlieh  finden 
sich  IMasmazdlon  im  Oehiete  dt*s  Tumor.  K.  erklärt  v.«inen 
Kidl  histologisch  für  identisch  mit  dem  Küttner  sehoii 
mul  einem  neuerdings  von  Bassewitz  und  Bennecke 
im  Archiv  für  Tropenhygiene  lH'schri(dM.*nj.‘n : welch' 
!etzü*n*r  aber  wohl  l»ess*‘r  den  infektiösrm  ttmniilomen  zu- 
zuziüilen  sei,  während  die  „Botrj'omycsjse  humaine*^  fran- 
zfisiseber  Autoren  ein  auf  vrtrhor  nonnaler  Haut  eiit- 
stiindenes  Granulom  sei.  Brauns  (De^saui. 

G12.  Ueber  das  multiple  benigne Sarcoid 
der  Haut  (Boeck);  von  Prof.  GiuHepjto  Mazza. 
(Arch.  f.  Dermatol.  «.  Syph.  XOI.  1.  j»,  57.  1908.) 

Eingehende  Bes<.‘hreibting  zweier  von  M.  Ite- 
oliachtetor  Fälle  dieser  seltenen  Kninkhcit,  v<m 
denen  der  eine  liesonders  <laduix;h  inturesjaint  ist, 
dass  ausser  Eleplmntiasis  des  linken  Armes  sieh 
nol»en  der  Knoten-  und  l’apelbildimg  in  der  Cutis 
und  Suljctitis  gleiibe  Tumoren  an  den  Xon’en  fanden, 
von  denen  .M.  annimmt,  liass  sie  der  Eniplion  in  der 
Haut  vorhergegangen  mier  wenigstens  gleichzeitig 
mit  ihr  aufgetreton  sind.  Die Affektion l)os.scrtcsich 
unter  Arsonljehandlung.  Histologijudi  stellten  sich 
die  Knoten  al.s  riesenzollenhaltigc  Ctranulonie  dar, 
die  an  die  nmleren  infektiösen  Granulome  (Tuber- 
kulose, I.fepra,  Syphilis)  erinnern,  und  sieh  dadnrrdi 
deutlich  vom  Sarrofna  idiofmthirum  muttipUjr  phJ^ 
iunüosum  Kajnm  unterscheiden. 

Brauns  (Des.sau). 

613.  Fr^quence  du  microsporum  cani- 
num  ou  ianosum  chez  le  chien  et  chez 
rhomme;  par  K,  Sabouraud,  A.  Suis  et 
F.  Suff  ran.  (Ann.  de  Dermatol,  et  de  SyphiL 
4.  S.  IX.  G.  p.  321.  Juin  1908.) 

Das  von  Bodin  und  Almy  1897  beschriohone 
MionKSfMinun  c^ninum  ist  identisch  mit  dem  von 
Sabouraud  1907  gemeldeten  MiorosjHmini  lano- 
sum.  E.<  findet  sich  in  der  Gegend  von  Toulouse 
bei  den  Hunden  recht  häufig  (in  letzter  Zeit  auch 
in  Paris  zahlreicher),  ruft  eine  Aloj»e<de  hervor  und 
gehl  meist  ohne  wesentliche  Kntzündungsoi-schei- 
Bungen  einher.  Zuerst  sträuben  sich  die  Haare 


der  lK?falIcnen  Stelle,  dann  verkleiden  sie  mit  einer 
gsinz  geringen  sei'Oseii  Ex.^udation  zu  einer  KmsU?, 
nach  deren  Abstassung  eine  kahle  Stolle  zurfick- 
bleibt,  die  mit  einem  feinen,  trockenen  Häutchen 
rdicrzogen  ist.  Xun  kann  eine  Folliculitis  folgen, 
dei-pu  eitriges  Sekret  nur  das  Micn«|*orum,  keine 
Eiterlsicillen  enthält,  oder  es  kommt  sofort  zu  der 
auch  nach  der  Folliculitis  eiiitretendon  Unckbihlung 
des  Processo.s  und  allmähliidiem  Wachsihum  neuer 
Haare.  Jucken  ist  mit  der  Affektion  nicht  ver- 
bunden. Die  Dauer  bis  zur  lleilimg  beträgt  ciiva 
3 4 Mmmte. 

Beim  Menschen  tritt  dio  Erkrankung  vielfach 
in  Familien-Epidemien  auf,  wunlc  al»er  nie  wde  das 
Micmsp()rum  Audonini  in  Schul -Epidemien  l»e“ 
ol^w-htet.  Im  Gegensätze  zu  letzterem  kfimint  es 
auch  im  Ikirte  vor;  auf  der  unbehaarten  Haut  bildet 
es  crytheinatose  Fh*(^ke  mit  wharfer  Grenze,  meist 
oval,  ohne  Hlastmbildiing,  bisweilen  von  einem 
gleichen  Hinge  kokainlenartig  umgcldou.  Das  .My<-e- 
lium  wächst  im  Haaiv,  endet  an  der  Kinde  mit  kol- 
bigon  Enden,  die  pinstüartig  mit  S|K)ren  bodeikt 
.sind.  Durch  derem  Xachwachscii  winl  alsdann  der 
das  Haar  umgolK*ndo  S|>f)reujianzer  stets  ei  neuert. 
Thora) »outiseh  liowähiien  sich  am  l>esteii  lOproe. 
Phensäujvjiomade,  Cade-Ge!  und  vei'dflnnte  Jod- 
tinktur. Brauns  (Dessau). 

611.  Typus  maculatus  der  bullösen  here- 
ditären Dystrophie;  von  Prof.  S.  Mende.sda 
Gosta  und  J.  W.  van  der  Valk.  (Arch.  f. 
Dermatol,  u.  Syph.  XOI.  1.  jp.  3.  1908.) 

Bei  2 Brüflem  von  1,  l»ez.  4 Jahren  fand  sich 
folgendes  Krankheitbild : 1)  .Atric'hic;  2)  Acrocya- 
nose;  3)  tlystrophislsehe  Blasenbihhing  auf  cyano- 
tischer  Haut;  an  den  Stellen  geheilter  Blason  pig- 
mentfreie, anämische,  theils  atn»phische  FIe<-kc;  auch 
}U*hromatisc‘he,  vielleicht  nicht  von  Bla.sen  hor- 
rfihrendeFkH  ke;  4)  ny{>er|»ignientirnng  der  übrigen 
Haut;  5)Ziinäckbioilien  im  NVach-sthumc  de^  Kopfes 
untl  der  Fingerendon.  Ein  Sohn  derselben  Mutter 
und  4 Sühno  von  3 Schwestern  der  Mutter  sind  an 
dei’sedlpen  Krankheit  gestorben,  während  die  Eltern 
und  Grosseltern  gestmd  w’aron.  Im  Gegensatz  zur 
Epidermolysis  Imlhxsa  here<litaria  Hessen  sich  dio 
Blasen  nicht  tnmmatisch  lu^rvomifen,  und  die  Vff. 
wollen  deshalb  unter  obigem  Titel  diese  Affektion 
als  besonderen  Typus  angesehen  wissen. 

Brauns  (Des.s»ui). 

615.  Zur  Kenntniss  der  Maculae  coe- 
ruleae;  von  Dr.  Ti^che.  (.Arch.  f.  Dermatol,  u. 
Syph.  XCI.  2 u.  3.  p.  327.  1908.) 

Oppenheims  Annahme  von  der  Entstehung 
der  Tachos  blGue.s  durch  die  Erzeugung  eines  grünen 
Farbstoffes  ans  dem  Biuto  weist  T.  zurück,  denn  er 
siih  nie  derartiges,  wenn  er  Blut  mit  zersKdinittenen 
oder  lel)cnden  Phtliirii  zusammeiibrachte.  Es  kam 
imr  zu  einer  dun-h  Reduktion  d^'s  lIäm<^lobins 
l*edingten  Violeltfärbung.  AYalii’Scbeinlich  handle 
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cs  sich  um  eine  lufÜtmtion  mit  corjniscnlilron  Ele- 
menten unterhall»  (lerKpfdenuis  (jjegen  eine  Imhibi- 
tion  mit  ^lostem  Mateiial  spricht  «las  hui^  Be- 
slohon).  da  die  nach  Art  der  Thierßch  schon 
TransplAiitati<»n  ahgeschältcn  EpidomiiKlamellen 
keine  Färbuuf?  zeigten.  RefraktAre  Menschen  gäbe 
es  kaum,  da  T.  unter  70  nur  3 tmf,  die  l«i  ge- 
nauerer Ins|*ektion  keine  MacuLie  aufwiesen,  bei 
denen  sie  alter  experimentell  hervorgerufen  wertlen 
konnten.  B ra  u n 8 (Ih.'ssau). 

Gib.  Einige  Ergebnisse  der  vergleichen- 
den Pathologie  der  Alopecie;  von  Dr.  J\ilius 
Heller.  {Donnatol.  Ztschr.  XV.  7.  p.-117.  1008.) 

Unter  Vergleieluing  der  Aloj>ec.ie  beim  Mcn- 
si'hen  und  bei  den  Thieron  bringt  II.  eine  Menge 
i*e<*ht  intei'essanten  Materiales.  Er  bespricht  die 
Älü|)Ct‘ia  congenitalis,  Alo|>ecia  iiniversaiis  sym- 
ptomatira  (diiix'h  gastrische  Krankheitzusülnde, 
fieljerhafte  Erkrankung»'«« , Iiymj»hangili.s,  Geilem, 
('irkulation.storiingen  t»cdingte),  Ah>jjecia  seU>r- 
rhoka  (deren  Analogie  bei  den  Tliieren  eigentlich 
ganz  fehlt),  Alojtedaareata  und  Alopecie  mu  hNerven- 
krankheit»*n  und  Nervenverletzung.  Die  Arlteit,  an 
sich  schon  eine  goilrängtc  Ueliersicht.  muss  im 
Original  gelesen  wertleii,  da  ein  Referat  der  Fülle  des 
Oeboteuen  nicht  gerecht  wenlcn  kann. 

Brauns  (Dessau). 

G17.  lieber  Trichonodosis;  von  E.  Oa- 
lowsky.  (Ärch.  f.  Dermatol. u. Syph.  XOf.  2u. 3. 
p.  22").  1908.) 

Die  TriehontKlosis,  ül^er  die  jetzt  eine  Anzald 
von  Bcoltachtungen  vorliegt  l>esteht  in  dem  Auf- 
treten echter  Knoten  und  Schlingen  an  den  Kopf- 
haaren und  den  Ibwren  des  Korj)crs.  Sie  kommt 
gelegentlich  vereinzelt  und  verl»unden  mit  Tiicho- 
rhexis  und  Sivaltuug  der  Haait*  vor,  und  wirtl  be- 
günstigt durch  zu  scharfes  Büreten  und  austrock- 
nenilc  Mani]»ulationen  (Aethei-,  Seifen-,  Ijaugen- 
waschung,  elektrischi'sSchnelltroi  knen):  sieschdnt 
alter  auch  als  Kmnkhoitbild  gehäuft  und  an  ansscr- 
onlentlich  vielen  Uaaren  vorzukoramen. 

Brauns  (D«isau). 

G18.  lieber  eine  eigenthümliche  Knöt- 
chenbildung an  den  Haaren  bei  Seborrhoea 
capillitii;  von  Prof.  Ludwig  Waelsch.  (Arch. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  XCI.  1.  p.  79.  1908.) 

Ein  bis  zwei  Centimeter  über  der  Follikel- 
mündujig  fanden  sich  leicht  al»strelfl»are  und  zu 
einer  weiselichen  Maas»?  zerdrücklmre,  graugelbliche, 
hornig  aussehende  Gebilde,  die  in  Form  von  kleinen 
KÜgelehon  oder  eiförmig  oder  als  kurze  Scheiden 
dicllaiire  umgaben,  oder  ihnen,  wie  angekicbt  seit- 
lich anlagcn.  E-s  Itostand  eine  gowiase  Aehnlichkeit 
des  Ausst'liens  mit  den  aber  .steinharten  KniMchen 
der  Piedni.  Diese  Gebilde  sind  hohl,  ihre  Wände 
iKÄtehen  aus  IJornscliichtcn  und  IihIami  auf  der  Innen- 


seite reichliche  Gram  lieständige  Rtäliheii  aufge- 
lagert. W,  erklärt  sie  demnach  als  den  von  Sa- 
bouraud  Iteschrielienen  (’oeons  seiner  Seborrhoe- 
liacillen  ähnliche  Gebilde. 

Die  Stäbchen  W.’s  gehören  zur  Gn«p|H'  der 
Pseudüdiphtheriel»acilien , wie  durch  Cultur  auf 
künstlichem  NälirinMUm  nachgewieson  wunh‘.  W. 
will  «'S  daliingi'stellt  sein  lassen,  ob  sie  zum  Haar- 
ausfall in  ätiologische  Beziehung  gebracht  wenleu 
köiineu  : jedenfalls  alter  seien  sie  die  Ursache  duor 
reaktiven  Zellenwuch»?rung  im  Follikel,  die  sie  un- 
scliäiilich  zu  machen  und  zu  eliminieren  suche. 

Brauns  (Dessau). 

G19.  Dermatologische  Beobachtungen 
aus  Westgrönland ; von  Dr.  RudolfTrebit.sch. 
(Arch.  f.  Dennatol.  u.  Syph.  XCI.  2 u.  3.  p.  205. 
1908.) 

T.  erzählt  unti*r  Anderem  vun  einer  trauraati>chfn 
Alopi*cie  der  Fniuen,  die  er  auf  starken  Zug  au  den 
llaanm,  wie  er  durch  die  landesübliche  Fri.sur  bedingt 
wird.  zurTickführt.  Durch  den  Zug  trete  Spammng  der 
Haut  und  damit  Minderung  dos  Blutg'  haltes  ein,  scbliea»- 
lieh  komme  es  zu  mehr  oder  minder  ausgebiriteter  Atm- 
phie  der  Haarwurzeln.  — Sogen.  Mongoleofleeke,  hUc» 
bis  schwärzln-he  Flecke  meist  in  der  Sacrnlgegend,  die  »af 
Pigmentablagenmg  lteruh»*n,  finden  sich  bei  den  Gröo- 
lündeni  häufig,  haui>tsäehlieh  hei  Kindern,  al<er  auch  bei 
Erwaehs<*nen.  Sie  sind  im  Allgemeinen  häufig  bei  den 
nicht  weisseti  Ras.sfn;  wo  sie  sieh  bei  Weissen  finden, 
sollen  sie  das  Meiknm!  eines  mongolisi’heu  Einsirbla^ 
sein.  — D*j»ra  untl  Syphilis  giebt  es  dort  nicht;  die  Srabi's 
tritt  häufig  als  agria,  alter  nie  als  norvegica  auf : Lu|tcu 
wurde  trotz  haufigt^r  l^ingentuherkuktse  nie  gefunden.  In 
den  Ohrläppohen  d«'r  Frauen  findtm  sich  viel  Keloide.  in 
Folg«*  des  Diin-hlKthrens,  wähn-nd  bei  Mamiern,  die  eben* 
falJ.s  durchltohrte  Ohrläppc'hen  Imboa.  Keloide  sehr  selten 
sind.  Brauns  (Des-sou). 

G20.ZurKenntnissderLeukoplakia  penis; 
von  Dr.  Bernhard  Fuchs.  (Arch.  f.  Dcrmah^l. 
u.  Syph.  XCI.  1.  p.9I.  1908.) 

Das  Praoputiura  hatte  sattweisse  Elrbung.  war 
schwielig  umgebildf^t,  am  Marge  warzig  verändert  und 
hatte  sich  so  verengt,  da.*«  nur  eine  starke  Sonde  durvb- 
geführt  werden  konnte.  I.«es  war  auszuschlie.'^sen. 
MikroKkopisch  fanden  sich  hyj>ertrophkiche  Processe  mit 
Atmphie,  wodurcli  die  Zugoliörigkeit  dieses  Kniokheit- 
hildes  zu  den  ,,Krmm»si‘n*‘  am  widbliehen  (»enitale  um 
Vieles  wahrs«  heinlicber  winl.  B ra u ii s (Des.sau). 

021.  Multiple  Polypenbildung  der  hin- 
teren Harnröhre;  von  Dr.  Wechsel  mann. 
(An:h.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XCI.  2 u.  3.  p.  199. 
1908.) 

Boi  dem  Pat.  W.’s  traten  im  Anschluas  an  eioo 
Oonorrhnea  post,  starker  Harndrang  und  lobhafte  Schmer- 
zen auf,  die  Wochen  lang  anbielüMi.  Mit  Hülfe  der  Oold- 
sch  m idfschen  Irrigationondoskopes  gelang  es,  vor  d«>m 
Oollic.  .seininal.  2 rothe  flottirende  Polypi'n  uod  hinter 
ihm  in  der  Fossula  pnwtatica  ein  dichtes,  bahnen  kämm- 
artiges  B»*et  derartiger  [wdypöser  Bildungen  zu  entdeck«^, 
die  adenomatösen  Hau  zeigten.  Die  vorderen  wurden  mit 
D i 1 1 e 1 ‘scher  Zange  entfernt,  die  hinter».*n  mit  Jodtinktur 
geätzt  mittels  eim-s  noch  nicht  beschriebenen  Gold- 
schmidt'schen  kaustiaehen  Instrumentes. 

Brauns  (Dessaa). 


VIT.  Gehurt.shillfe,  Kranen-  uml  Kinrterheilknndo. 
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VII.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


832.  Der  praktische  Arzt  und  die  Hände- 
gefahr;  von  Prof.  F.  Afilfcid.  (v.  Volkmann ’s 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  4Ö2  u.  4‘)3.  1908.) 

Dioso  Arbeit  ist  so  zu  sagen  A.’s  wissenschaft- 
llches  Vermächtniss.  In  ihr  fasst  A.  nochmals  Alles 
das  zu.sammen,  was  auf  Grund  früherer  und  neuer 
eigener  Versuche  und  klinis(;her  Krfaliningen  für 
die  Zuvorhlssigkeit  der  neisswasser-Alkohol-Desin- 
fektion  spricht,  widerlegt  er  nochmals  kurz  die 
zmn  Theil  mangelhaft  oder  gar  nicht  bt'grundcten 
Kinwände.  Der  nicht  voreingenommene  Leser 
nmss  unseres  Krachtens  den  Kindruck  liekommen, 
<lass  A.  Recht  hat,  dass  seine  Dt^winfektionmethtKle 
an  Zuverlässigkeit  keiner  anderen  nachsteht,  ja 
wohl  sogar  den  meisten  überlegen  ist;  daliei  ist  sie 
einfach  und  relativ  billig.  Mtkditc  A.  noch  die 
Oenugthuung  haben , da.ss  reidit  Viele  diesell'on 
g^uten  Erfahrungen  mit  d<u*  Methode  matrhen  wie 
er  selbst,  v.  Herff  u.  A.  R.  Klien  (liOipzig). 

G23.  L'endoscopie  utärige  (hystäroscopie). 

ApplirulUmji  au  dingnitslir  vt  au  IraiirmnU  dfs  afftt^ 
tiotia  intrn-uUrincs ; jiar  loDr.  Ch.  David.  (Tlu'se 
de  Paris  1908.) 

I).  hat  nach  dem  Vorbilde  des  Luys’scdien 
ITretliroskops  ein  Hystemskop  mit  innerer  Releuoh- 
tung  constmirt  und  damit  tliagnostisohe  Studien 
gemacht.  Ks  zeigte  sich,  da.ss  die  Methmle  sehr 
hrauchliare  Itesultate  gab,  sowohl  U4  verscliie- 
derion  jiathologischen  Zuständen  desUtenisinneren, 
als  aiK^h  im  Puerperium.  Polypen,  Fibrome,  pinli- 
ferirende  Metritis  werden  mit  lieichtigkeit  diagnosti- 
cirt,  ebenso  auch  der  Gel»ärimUterkreb.s,  den  man 
7.y\  einer  Zeit  erkennen  kann,  wo  mit  anderen  Mit- 
teln eine  Diagnose  nicht  gut  möglich  wäre.  Im 
Puerperium  künneii  Placentareste  und  Eiliautstücke 
gesehen  werden , sowie  auch  Perforationen  nach 
O|(crationen  oder  nacdi  criminellem  Aborlus. 

E.  Toff  (Braila). 

024.  Ein  Fall  von  Uterus  pseudodidelphis 
rudimentarius  gravidus;  von  Dr.  Kud.  Oeri 

in  Bawd,  (Ztsohr.  f.  Gebuiish.  u.  Oyuäkol.  LXII. 
2.  p.  280.  1Ü08.) 

I’at.  hatty  4 Jahre  vorher  nonual  geboren.  Es  han- 
delte sich  um  Vordopp<dung  der  Gebärmutter  mit  Fehlen 
einer  8cheideiin)änduiig.  In  dem  rudimentären,  voilkum- 
im*n  atretischen  Uterus  war  offenbar  durch  Ueberwande- 
niugC’iravidität  eingetreton,  die  naliezu  ihr  normales Etid«^ 
erreicht  hatte.  Nach  völlig  ergtdinissloHor  Wehenthätig- 
keit  fand  die  8chwungf.‘re  Aufnahmo  in  der  v.  Herff’- 
scheu  Klinik,  wo  der  schwaug*u-e  Uteras  durch  I.a|>art>- 
tomlo  exstirpirt  wurde.  Der  exstirpirte  Uterus  war  über 
niannskopfgros.s  und  nnthieltdie  mwerirfe,  1 üOOg  schwere 
Frucht;  er  hatte  weder  eine  offene,  noch  eine  nidimen- 
täre  V'orbindung  mit  dem  andertm  Uterus. 

0.  betont  die  Seltenheit  der  von  ihm  besriirioLmon 
Mii<sbi1dung;  bis  jetzt  sei  nur  ein  einzi^r,  seinem  gleicbt^r 
Fall  von  Cnmoron  (Brit.  J'mrii.  of  ttbstetr.  a.  Gynaocol. 
p.  ü7.  1902)  lieschriülH'n  worden. 

Arth.  Hoffman  n (i)amistadri. 


G25.  Ueber  die  Genese  der  Hämato- 
salpinx  bei  Haematometra  unilateralis;  von 
Ür.  Gotthard  Schubert  in  Breslau.  (Ztschr. 
f.  Oebnrtsh.  n.  Gynäkol.  LXII.  2.  p.  248.  1908.) 

Ein  lüjähr.  Mädchen,  seit  dem  IG.  Jahre  menstniirt, 
klagte  ülter  heftige  Schmerzen  in  der  «»chten  Unterleib- 
seite währond  der  Periode.  Rh  wurde  ein  straussenei- 
groiwer,  vollkommen  imboweglhher,  vom  l*tern.s  nicht 
abgrenzbaier  Tumor  festgtwtollt,  den  Küstuor  durch 
I^panuomie  entfernte.  I)im:h  suocessivts  Trennen  von 
Adhäsionen  wunle  der  Tumoi  frcigemaidit,  die  Pi-ohe- 
punktiou  ergab  dunkelbraunes  altes  Blut.  Es  waren 
2 Coqwra  Uteri  vorhanden,  links  ein  kleinere«  von  nor- 
maler OrÖKso,  OH'hts  inn  gänseeigrosses;  das  linke  Corpus 
war  leer,  das  rechte  enthielt  die  blutige  Flüssigkeit.  Es 
hamiclte  sich  also  um  eine  reeht.seitig»>  lluniatometra  mit 
Häniatiisolpinx.  Dor  recht«  Uterus  wurde  amputirt  und 
der  linke  zurib*kgela.H.sen ; di«  supravaginale  Oi*vix  stami 
mit  dem  linken  Utoms  in  Vorbindimg,  eine  Commuiiika- 
tion  eines  Cavum  jnit  der  Cervix  oder  dom  Cnvum  des 
anderen  Roms  bestand  aber  nicht. 

Eine  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen 
einer  Uäinutosalpinx  i.st  zunächst  der  Verschluss 
des  abdominalen  Tulwnonde«.  Sch.  nimmt  für 
seinen  Fall  mit  anderen  Autoren  au,  dass  das  Blut 
allein,  ohne  Entzündungsem?ger,  einen  aUlominellen 
Tubenvei'sijhluss  erzeugen  kann.  Ztir  Erklärung 
der  Hämatosalpinx  selbst  zieht  Sch.  die  Reflux- 
theorie an,  indem  er  mit  S t r a t z ( Jahrbb.  CCLXXIII. 
p.  263)  annimmt,  da.ss  die  Blutung  in  die  Tube  zu 
Stande  kommt  1)  durch  Zurückstauung  von  Blut 
aus  dem  Utenis  und  2)  durch  Blutaustritt  aus  den 
üefässen  in  Folge  von  venöser  Hyperämie  und 
fKlomatöser  Schwellung  nach  Verlust  des  K{)ithels. 

Arth,  lloffmann  (Darmstadt). 

G26.  Ueber  die  hinteresagittale  Discision 
der  Cervix  uteri;  von  Dr.  Ludwig  Herzl. 
(Ztsohr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gvnäkol.  LXII.  3.  p.  4G5. 
1 908.) 

Lott  hat  die  alte  Sims ’scheOiieration  wieder 
aufgenommen  mit  der  Modifikation , dass  er  die 
Ijoiderscitigen  Schnittflächen  mit  Schleimhaut  um- 
säumt und  auf  eine  besondere  Naht  sagittal  in  den 
obercn,  am  inneren  Muttermund  gelegenen  Wund- 
winkel  legt  Der  0|w‘ration  winl  stets  eine  (hiret- 
tage  vorausgeschickt  Augezeigt  ist  sie  bei  Dys- 
menorrhöe w'egen  spitzwinkliger  Anteflexio  mit 
und  ohne  Hyjioplasia  uteri,  wenn  andere  Behand- 
lungsmethoden ohne  Erfolg  waren,  und  l>ei  Sterilität, 
wenn  amlere  T^rsachen  als  mcc.hanisohe  nicht  vor- 
liegen. Die  Erfolge  bezüglich  der  Dysmenorrhöe 
waren  in  39  Fällen  28mal  s=s  7 1%  vorzügliche; 
die  Erfolge  l)oi  Sterilität  sind  schwer  einzuschätzen. 

R.  Klien  (Leijizig). 

G27.  Eine  besondere  Form  klimakteri- 
scher Blutungen;  von  Dr.  Hans  Meyor- 
Ruegg.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. XXXIL 22. 1907.) 

M.-R,  beri(*htüt  über  4 jenseits  des  durchschnitt- 
licdien  klimakterischen  Alters  stehende  Knmen,  die 
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WfKjhen  lang  »amlauorndor,  blutig  gefÄibtcr  Aus- 
fluss zum  Arzte  führte,  lliro  Menstruation  war 
früher  profus  mul  laiigtlauemd  gewesen ; beides 
lässt  auf  Emlomotritis  scliliesHOii.  Die  Unteisuehung 
Imt  folgendes  Bild : Die  Portio  vag.  war  klein  oder 
fehlte  ganz ; das  Corpus  Uteri  wm‘  ati’ojdiisch,  der 
HUj)mvaginalcTheU  der  Cervix  dag«^gen  verhältniss- 
mässig  gross.  Der  Muttermund  war  sehr  klein, 
kaum  zu  tasten.  Wunle  er  mit  Mühe  dilatirt  und 
dis<ridirt,  so  entfernten  sieh  aus  dom  ampullonPlrmig 
aufgotriel>enen  Cervikalkanal  Selileim  uml  geron- 
nenes schwarz(!s  Blut:  rervikalf  Iliiwniomeint. 
Stets  trat  Heilung  ein.  If.  K 1 i e n (I.,oipzig). 

(>28.  Zur  Hydrotherapie  des  Klimakte- 
riums; von  Dr.  A.  Zweig.  {Deutsche  mal. 
AVchnschr.  XXXIIF.  11.  1907.) 

Z w.  empfiehlt  zur  Behandlung  klinwkterischor 
lk*schw'eixlen  gelinde  wUnne>tauendc  Procedim?n 
mit  einer  darauffolgenden  abktihU*n«len  und  ri^ak- 
tionliofCnlenulen  Maassnahme.  2 — 3mal  wfichont- 
lich,  lind  zwar  iiu  l^aiife  des  Tages,  uii'hl  abends. 
Eventuell  an  den  Zwischentagen  abends  ein  Fitss- 
Uid.  Sitz-,  Kohlensäure-  und  elektrisehe  VVannen- 
liäder  könne  man  völlig  entbehren.  Zwar  können 
mit  dieser  Melhrsle  keine  Dauen^rfolgc'  erzielt  w'cr- 
ilen,  wohl  aller  lassen  .sieh  Hecidive  sehr  liald  im 
Ih^inn  untenlrücken.  3 Kninkengeschichten. 

H.  K lion  (liOipzig). 

029.  Zur  Entstehung  von  grossem  intra- 
peritonäalen  Bluterguss,  bez.  von  Hämato- 
cele durch  Blutungauseinem Corpus  luteum; 

von  Otto  Kngström.  (Mitthoil.  a.  d.  gynäkol. 
Klinik  von  Pix>f.  Engström  VII.  2.  1907.) 

Unter  dem  Bilde  ein<‘sTubenal>orti‘s  mit  3.,.\nhi]len“ 
hatt«  sich  bei  einer  40jäbr.  Sicdwnteebärendtjn  eine  da'< 
Hecken  aitHfullende  HäniatO'xde  gt.'bildet.  B«‘i  der  liipa- 
rotomie  stellte  sich  heraus,  dass  die  Blutung  au.s  einem 
g»dbc*n  Körper  stammte.  Mikr»>>kopisch  liess  sich  an  dem 
e.xstirpirtcn  Eierstuck,  hcz.  in  der  Umgebung  des  gellxm 
Kör|>ers  kein  Schwangemf'haftpnidukt  michweiMm.  Eine 
Ursache  für  die  .sehr  iKdriichtlichw Blutung liirsssichel)en- 
fulls  nicht  finden.  Heilung.  R.  Klien  (D'ipzig). 

030.  Zur  Lehre  von  der  Entstehung  der 
Hämatocelenmembran ; von  Curt  Maonnel 
in  Breslau.  (03*näknl.  Centr.-Bl.  XXXI.  11.  1907.) 

Auf  Grund  von  18  histologischen  Untersuehun- 
gon  von  HämaUxvlenkapseln  nimmt  M.  an,  dass 
liercits  auf  da-s  in  der  .Au.sstossung  Itegriffcnc 
Tulionci  aiifgclockorte  und  abge.sprengte  OewelK‘- 
fotzen  der  Tubtuiwand  sich  nietlorschlagen ; diese 
todte  Hülle  wenlc  dann  Ijald  von  leltendigen 
IiVmpho<;yten  und  Fibroblasten  dnivhsetzt,  die 
auch  in  die  OrenzscJiicht  des  Blutergus.ses  ein- 
dringen  und  sich  zu  Bindt^^eweljezellcn  iimbildon. 
Wird  nun  der  Tumor  in  diesem  Zu.'^tandc  ans- 
gestosseu,  so  ist  er  berats  von  einer  zusammen- 
liängcndcn  Schicht  aus  organisirtem  Ocwelie  ni»er- 
zt^n ; di(^  verhindert  eine  srhnelle  Rcsorjjtion 
seitens  des  Bauchfelles,  vielmehr  entstehen  Ver- 


wachsungen und  von  diesen  aus  gidie  die  weitere 
bindegewebige  Ausbildung  der  Membran  vor  sich. 

K.  K 1 i e n (L#eipzig). 

031.  Anatomische  Untersuchungen  über 
den  Bau  und  die  Aetiologie  der  Hämato- 
celenmembran; von  Curt  Maenncl.  (Ztsdir. 
f.  Gebnrtsh.  u,  Oynäkol.  LX.  2.  p.  212.  1907.) 

Der  Untersuchung  liegen  48  Fälle  zu  Grunde, 
von  denen  9 ausführlicher  ges(*hildeit  w'enlcn. 
M.  gelangt  zu  folgendem  Resultate:  Das  in  der 
Wand  der  Tul»e  eingelagerte  Ei  hat  ein  Oefäs-J 
arrfdirt  und  der  Bluterguss  erfolgt  zuerst  intra- 
mural zwisc‘hen  und  iu  die  aufgelockerten  Ge- 
webeschiehten  der  TulK-mwand  hinein,  wie  es 
schon  Werth  lieschrieben  hat.  Ist  die  Blutiini; 
nicht  übermässig  .<tark  und  erfolgt  sie  lang!«am,  so 
gehen  von  Stuten  der  Tubenwaud  abka[*sclndcPnc 
cesse  vor  sich : aufgehx  kertc  Gewcl>efetzen  wür- 
den v(»1U*ik1b  von  ihixT  Gnmdlage  abgesprengt  und 
sc:hlagen  sich  gleichsam  auf  dom  Coagiiliim  nieder. 
Diese  todte  Hülle  wiixl  alter  IkiIU  durclisetzt  von 
Iclx'iulen  liympluKtyten  und  Fibroblasten,  die  aiuh 
in  die  Grenz.schicht  des  Blutergusses  eindringen 
und  sich  zu  Bindcgcweliozellen  umbilden.  Winl 
der  Tumor  dann  durch  die  am  wenigsten  wider- 
.standfähige  Stidle  der  Tube  au.«gestf)8sen,  so  ist  er 
schon  von  einer  zusammenhängemleii , allerdingi: 
sehr  zwten  Haut  aus  organisiitem  Gewebe  über- 
zogen. Dadurch  wirl  eine  Resorjttion  des  BhiUs; 
durch  das  Peritonaeuin  hintangehaltcu , vielmriir 
kommt  ca  rasch  zur  Verklebung  und  Verwaebsunu’ 
mit  den  anliegenden  Serosafläclien  und  von  hior 
aus  geht  die  weitere  bindegewebige  Organisaii'^ 
der  Kapsel  vor  sich.  R.  Klien  (Ijeipzig). 

632.  Die  Leistungsfähigkeit  der  Vapori- 
sation in  der  Praxis  und  ihre  Grenzen;  von 

Dr.  \j.  F.  Sch  all  er.  (Deutsche  mecl.  Wchnschr. 
XXXIV.  32.  1908.) 

Al»  Imhkation/'n  für  die  Va|torisation  lässtSch. 
gelten  : 1)  hartnäckige,  uncomplicirte  präkliiiiakte- 
rische  Oller  klimakterische  Blutungen,  2)Meoo-  und 
Metrorrhagien  l>ci  jüngeren  Fmuen,  die  anders  nicht 
gemindert  werden  konnten,  3)  hartnäckige  Katarrhi 
nicht  infckliösi.T  Art  Isji  älteren  Frauen  mit  Pn«* 
ritus  vulvae.  Verlioten  ist  die  Dampfung  u.  A.  Iri 
jeder  Art  von  Myomen.  — Der  scliwacho  Punkt 
der  Vnjiorisation  liegt  in  der  Unmöglichkeit  einiv 
genauen  Dosinuig,  die  weniger  vom  Apjiarat  al> 
von  der  Boschaffenhiut  derOewelx»  abhängt. 
erfolge  wcixlen  gelegentlich  Uelicrerfolgen  gegen- 
ülÄretohen.“  Soll,  schickt  principiell  eine  Abra'k 
voraus  und  legt  die  Utenishöhle  troctken. 

R.  Kl  ien  (lÄipzig)- 

633.  üeber  Carcinom  der  Bartholini'* 
sehen  Drüse;  von  Dr.  Fritz  Frank  in  Cöl». 
(Mini.  Klinik  IV.  im)8.) 

F.  l>eschn'ibt  einen  sidnor  fM*lU*m.*n  Fälle  vou  Caf- 
cinom  der  Bartholini  Vheu  Drüse  M einer  .^3jÜir- 
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FrÄii,  Die  mikreskop^wihe  ünterHuelmnp  ergab,  dass  das 
Careinom  aeiium  Ausgangspunkt  von  der  Haut  in  der  un- 
miUtdUaivn  Nähe  des  AuHfülirungsg;uigt.*s  geiiumnx'n  hatUs 
Kxstir|«Uion  leidi*r  ohne  Prüsen. 

F.  erinnert  daran,  lx?i  gynäkologisehon  Untcr- 
.suchungen  die  Vulva  gen.au  zu  in.spiniren  und 
eventuell  verdilchtige  Knondien.  Verh.lrtungen  u.  ä. 
zu  exstirpiron  und  zu  mikroskopiren ; manches 
Carcinom  kunne  so  früh-  und  rechtzeitig  entdeckt 
und  beseitigt  werden.  A.  K lien  (Ijcipzig). 

634.  Was  leistet  die  Cystoskopie  hin- 
sichtlich der  Indikations-  und  Prognosen- 
stellung der  abdominalen  Krebsoperation? 
von  Dr.  Walther  II a n n e s in  Breslau.  (Ztschr. 
f.  Oeburt.sh.  u.  Oynakol.  LXII.  2.  p.  202.  19US.) 

Schon  frfther(Habililationsschiift,  Br&slau  1 907) 
liatH.  .auf  Grund  von  99  cystoskopisch  untersuchten 
Collumcarcinomcn  an  der  Iland  genauer  0]H‘mtiuu- 
protokollc  gefunden,  dass  sich  aus  den  crhobencti 
cystoskopischen  Befunden  werthvolle  Rückschlüsse 
auf  die  Beschaffenheit  de,s  jiaravesikalen  Gewebes, 
des  Septum  vesico-vaginale  mache«  lassen.  Auf 
Grund  der  für  eine  lufilti-ation  dieser  Gewel»e 
Bpnxheuden  Befunde  ist  ca  nach  H.  dem  Ojkcratcur 
mSglich,  seine  weiteren  Maa.s.^nahnicn  in  dem  ein- 
zelnen Falle  z»i  treffen,  unter  Berücksichtigung  der 
übrigen  für  die  Zweckm.'lssigkeit  der  O^xiration  in 
Betracht  kommenden  Momente.  Bei  negativem 
cystoskopischem  Befunde  eipilien  sich  bei  der 
Of>eration  abdominal  von  Seiten  der  Harnwege 
niemals  Complikationen.  H.  berichtet  nun  ülx»r 
75  neuhinzugekommenc,  cyatoskopisch  verwerth- 
barc  Befunde,  diese  stützten  seine  früher  dar- 
gelegte  Anschauung. 

Mit  Hülfe  der  Cystoskopie  allein  kann  natür- 
lich nie  flljcr  die  0|iorabilitüt  oder  Iiioperahilitüt 
entschieflen  worden.  Hierzu  sind  .sümmtliche  .an- 
deren Untcrsuchungsmothoden  aiiziiwcnden , die 
wir  benutzen  müssen , um  über  die  Ausdehnung 
undOjierabilitilt  desCarcinoms  ein  möglichst  klares 
Bild  zu  gewinnen.  Die  Cystoskopie  giebt  nur  Auf- 
schluss über  die  Beschaffenheit  des  J^ptum  vesico- 
cenikale;  mit  ihrer  Hülfe  kann  mau  fcststellen,  ob 
das  Septum  noch  vüllig  frei  ist  und  somit  die 
Blascnablü.sung  leicht  sein  wird,  oder  ob  das  Car- 
dnom .sich  der  Blasenwand  schon  nähert,  ob  es 
wahrscheinlich  die  Cervixschalo  schon  durch- 
brochen hat  und  in  das  lockere  Bindegewebe  des 
Septum  eingoilrungen  ist  und  da<lnrch  Aldüsmigs- 
wdiwiorigkeiten  von  Seiten  der  Blase  zu  erwarten 
sind.  Man  k.ann  dann  sagen,  das.s  im  Interesse 
der  Radikalität  voraussichtlich  die  Integrität  der 
Blasen  Wandung  geopfert  werden  muas  und  dass 
irnin  sich  in  solchen  Fällen  auf  eventuell  nothwendig 
werdende  Bl.xsen-  imd  Harnlciterresektion  gefasst 
machen  roiKSs. 

Bei  15  der  radikal  operirten  Frauen  fand  II. 
als  wesentlichen  Befund  Vorwülbung  desTrigonum. 
In  allen  den  Fällen,  in  denen  njec^hanische  Momente 
wie  lAgeverändcrungen  des  Utenis,  umfangnüche 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  m Hft.  2. 


carcinomatüso  TVimurnffekte  nicht  vorhanden  waren, 
und  als  solche  die  Brominenz  des  Trigoniim  nicht 
erklärten , zeigten  sich  Schwierigkeiten  liei  der 
Blasen.'ihlosung. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

635.  Das  Verhalten  der  Ureteren  nach 
der  erweiterten  abdominalen  Operation  des 
Uteruscarcinoms ; von  Dr.  W i 1 h ol  m W ei  bei 
in  Wien.  (Ztschr.  f.  Oelmrbih.  u.  Gynäkol.  LXII. 
2.  p.  184.  1908.) 

Unter  400  Fällen  von  erweiterter  abdominaler 
Uteni.skrebsopcratioü  ergaben  sich  in  der  Klinik  von 
E.  Werthei m in  24  Fällen  Harnlciterfisteln. 
darunter  in  3 Fällen  doppelseitige.  Alle  diese 
Fisteln  entstanden  auf  dem  Wege  der  Nekrose  des 
Ureters,  der  liei dem Rostr(ü>en.  soviel iiarametranos 
Gewebe  als  müglieh  mit  dem  Uterus  zu  entfernen 
und  eventuell  sich  vorfindende  vergriissertc  Drüsen 
gründlich  zu  exstirpiren,  aus  seinen  Verbindungen 
vielfach  gedüst  und  des  ihn  umgel>cnden,  ihn  er- 
nährenden Gewebes  beraubt  wird,  so  dass  er 
schliesslich  oft  freischwebend  durch  das  Bocken 
zieht,  ln  anderen  Fällen  ist  der  Uixder  durch 
Caicinom  so  an  der  Cervix  fixirt,  dass  er  geratlczu 
ausgegralx'n  werden  muss,  wobei  es  zu  Verdttn- 
mmgon  seiner  Wand  in  Folge  von  Substanzverlusten 
kommen  kann. 

Dit^e  Uretenrndefekte  haben  nach  W.  nichts  zu 
thun  mit  al)sichtlicher  oder  unabsichtlicher  Ver- 
letzung der  Ureteren.  Solche  \mbeabsichtigte 
Uieteren  Verletzungen  kamen  bei  1 1 Ojx'rationen  vor. 

W.  fas.st  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
über  Urt^ternekn>se  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

,. Der  Ureter  ist  l«i  der  erweiterten  alxlominalen 
Rmlikalopcration  des  Ufcniscareinoms  der  Oefalir 
der  Nekrose  ausgesetzt,  welche  in  6®/q  unserer 
Fälle  eintrat 

Die  zur  FistelbiJdung  führendeNokmse  erfolgte 
fnlhesteiis  am  7.  Tage,  nie  .später  als  18  Tage  post 
operationem ; die  kritischeste  Zeit  wai*  die  zweite 
Woche. 

Die  meisten  solchen  Fisteln  heilten  sjK>ntan 
und  zwar  zwischen  der  3.  und  12.  Wo(;he;  auch 
nach  dem  3.  Monate  ist  eine  SponUinheihing  nicht 
aus^schlossen. 

Der  nach  einer  Fistel  sitonton  g«^heilte  Ui*cter 
zeigte  in  den  meisten  Fällen  auch  noch  nach  Jahren 
eine  auffallende  Verlängerung  der  Intervalle  zwi- 
schen den  einzelnen  tVintraktionen,  vei^lichen  mit 
der  gesunden  Seite,  inamhmal  auch  eine  Al>- 
pchwä*“hung  der  Intensität  des  Hamstrahlcs. 

Sonstige  Storungen  subjektiver  <xlor  objektiver 
Natur  waren  al)cr  dalnä  nicht  nachziiw'eisen.“ 

W.  empfiehlt,  die  nacli  IJteruakrehsoitorationen 
in  Folge  von  Neknise  entstandenen  Ureterscheidon- 
fisteln  so  lange  als  möglich  consen*ativ  zu  be- 
handeln und  dabei  systemati.sclie  Tust^hinmgen  der 
Fistel  mit  Tinct.  Jodi  oder  eventuell  Ai^nt.  nitric. 
vorzuiiehmen.  Zeigen  sieh  anhaltende  Symptomo 
24 
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einer  aufpteigenden  Erkrankung  der  Niere  der  von 
der  Fistel  lietroffenen  Seite,  »o  eni]>fichlt  \\'.  die 
Ausführung  der  Nephrektomie  und  enteidiiieest  sich 
7M  lmj>lantation  nur  im  Falle  der  Undurchführhar- 
keit  der  NiorenexstiriJatiun  wegen  Erkrankung  der 
anderen  Niere.  Arth.  H o f f in  a n n (Darmstadt). 

63ß.  Funktionelle  Resultate  der  Ureter- 
Blasenanastomose;  von  Dr.  0.  Hau  sc  her. 

(Ztßcbr.  f.  Gcbnrtsh.  u.  Gynilkol.  DXI.  3.  p.  476. 
1908.) 

K.  bringt  13  ziemlich  ausführliche  Kranken- 
geschichten, in  denen  Kronig  die  Lapandomie 
wegen  Uteruscarcinom  voniahra  und  in  denen  eine 
ein-,  bcz.  doppelseitige  Ureterblasenanastomose  ge- 
schaffen werden  musste.  Die  primären  und  sekun- 
dären Heil-  und  Fimktionresultate  dieser  Anaslo 
mosen  sind  sehr  gute,  sei  es,  dass  nach  Krause, 
sei  es,  dass  nach  SampRon-Franz  oporirt 
wurde.  Ivetzterer  Methode  ist  jechxih  der  Vorzug 
zu  geben,  sic  ist  einfacher.  Boi  7 nach  Krause 
0|K>rirten  fand  5mal  Einheilung  mit  guter  Funktion 
statt,  Imal  mit  unbestimmtem  funktionellen  Rjjsultat, 
linal  Stenose  der  Implantationstclle  mit  nachfol- 
gender Dilatation  des  Ureter.  Bei  den  6 nach 
Sampson-Franz  0|>erirten  heilten  sämiulliche 
Ureteren  ein,  nur  einmal:  Stenose.  Diese  Stenosen 
waren  zurückziiführen  auf  die  eitrig -jaucliigeii 
■\Vundproces.«o  der  in  diesen  Fällen  extraperitonöal 
gelegenen  Wundhohle. 

Aogezcigt  war  die  0|)eration  stets  durch  üm- 
wuchcning  des  paramelranen  Theiles  des  Ureters 
mit  Carcinom.  gut  nun  auch  die  Re.?ultate  der 
üretorimplantation  waren,  die  Heilresultate  quojul 
Carcinoma  waien  nicht  bcti-ächtliche : von  8 radikal 
Oporirten  lebten  nach  3 Jahren  nur  noch  2 ohne 
Tieeädiv,  die  andeii?n  C starben  an  Recidiv  inner- 
halb weniger  Monate  bis  zu  Jahren,  daiunter 
2 Kranke  mit  jMwtoperativen  Darmfistolu. 

R.  Klicn  (Leipzig). 

637.  Ueber  abdominale  und  vaginale 
Coeliotomien.  Kinr  trrgkirhmdfi  Studie  üher 
(len  TVerfh  und  die  Ijektinujspihiijke.il  }>eider  Ope- 
ntiionen  nehsd  Bemeekungen  xur  IndikuHonMeüung 
und  Technik;  von  J.  I’fannestiel.  (v.  Voik- 
mann’s  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  488.  1908.) 

Wie  bei  vielen  0|>erateuren,  so  hat  sich  auch 
Ijci  P f.  in  den  letzten  Jahren  eine  energische 
Schwenkung  von  den  vaginalen  0[>erationen  ab  zur 
Ijaj>arotomie  vollzogen.  Dicae  Schwenkung  ist  bt'- 
gründet  in  der  besseren  Asepsis  und  Technik  in 
dem  häufigen  Miterkranktsein  des  Wurmfortsatzes 
und  in  Andeaun  mehr.  Für  die  vaginale  Operation 
reservirt  Pf.  bejpniiende  Muttermund-  und  Corpus- 
carcinome,  inficirte  Myome,  eingeklemmte  Uvarial- 
c^'sten  sub  partu , im  Bocken  lit^ende  septische 
Ovarialabsces.se  und  -cyston,  aliscodirendc  Adnex- 
gtwchwrdste  und  verjauchte  Hämatocelen  sowie 
Prolapse.  R,  Klien  (f/iipzig). 


G38.  Das  Frühaufstehen  der  Laparoto- 
mitten;  von  Dr.  Franz  Cohn.  (Centr.-Bl.  f. 
Oynäkol.  XXXIl.  38.  1908.) 

KrOnig's  Empfehlung,  lAj)arotomirte  früh- 
zeitig aufsteheii  zu  lassen,  wurde  in  Kiel  nach- 
geprüft, Die  Erfolge  waren  gut.  Während  Median* 
laparotomirte  nicht  vor  Ende  der  1.  Woc^he  <1as 
Bett  verlassen  durften,  standen  Querlajiaratomirte 
zum  Theil  schon  vom  l.  Tage  ab  auf.  Beraerkens- 
weilh  war  die  rasche  Üeborwindung  des  anfäng- 
lichen Schwächcgefühls,  sowie  die  ausserordentliche 
Anregung  der  körperlichen  und  geistigen  Frische. 
Im  Vergleich  hier/n  könne  man  nur  sagen,  dass 
die  bisher  übliche  lange  Bettruhe  eine  Schädigung 
darstellt.  Auch  die  Darm-  und  Blascnfunktioii 
stellte  sich  viel  eher  wieder  her,  das  Aushusten 
war  erleichtert,  kein  Fall  von  Pneumonie  ereignet«» 
sich  \inlor  den  100  Frilhaufgeatandenen.  l>ie 
Kranken  wurden  niemals  zum  Fi*Ühaiifstehen  ge- 
zwungen, sondern  es  wunle  immer  nur  die  Er- 
laubniss  und  der  Rath  dazu  erthcilt,  der  fast  stets 
gern  befolgt  wunle.  Kranke,  die  schon  vor  der 
Operation  l>esondcrs  anämisch  oder  sonstwie  ge- 
schwächt gewesen  waren,  wurden  etwas  länger  im 
Bett  gehalten ; nie  al)er  wurde  eine  Auswahl  nach 
der  Art  des  Eingriffes  gemacht;  selbst  nach  Radikal- 
nperationen  wegen  Carcinom  standen  die  Kranken 
früh  auf.  Nicht  nur  nach  Lumbalanästhesie,  gon- 
dem  auch  nach  Aetliemarkose  liess  sich  das  durch- 
führen. .'Imal  wurden  Thrombreien  der  Schenkol- 
vene  beobachtet,  doch  war  das  jedes  3Ial  aus  der 
Eigenart  des  Falles  erklärlicli;  trotzdem  soll  man 
l>ei  Kranken , die  vor  der  Operation  Temperatur- 
Steigerungen  oder  Cirkidationstöningen  im  BeroicR 
der  Beine  mler  des  Beckens  aufgewiesen  haben, 
mit  dem  Frühaufstehen  vorsichtig  sein.  Eine 
Embolie  ereignete  eich  unter  ilon  100  Fällen  nicht, 
R.  Klien  (Leipzig). 

C39.  Zur  Kenntniss  der  akuten  Magen- 
lähmung mit  sekundärem  Duodenalver- 
schluss; von  Dr.  F.  Lichtenstein  in  Leipzig. 
(Centr.-Bl.  t Oynäkol.  XXXIL  19.  1908.) 

In  dem  1.  Fall,  den  L.  bwehnäbt,  kunnte  klinisch 
nachj;ewiesen  werden,  dajy?  <he  Magendilatati<'n  das  Pri- 
märe war.  Die  Kr.  genas  nach  Anwendung  der  üblichen 
Therapie.  Der  2.  wurde  erst  auf  dem  Sektiuntisch 
sicher  erkannt,  denn  er  bot  nicht  die  bisher  als  charak- 
teristisch ^zeichneten  Merkmale;  os  l^wUnd  nie  Auf- 
treibung d«'8lfOil>es,  nie  eine  Däm[ifung,  nie  eine  Schmerz- 
haftigkeit; «las  Erbrochen  war  nicht  profus,  nicht  gallig, 
leider  war  verabsäumt  worden,  den  l'rin  auf  Indikan  zu 
untersuchen,  worauf  L.  grosst*s  (Jewicht  legt.  Positiver 
Bt‘fund  spricht  für  aTterio-nH'senterialen  Verschla%: 
Daniedniiiegen  der  Eiweissverdauung. 

R.  Klien  (Leipzig). 

640.  Zur  Kenntniss  der  akuten  Magen- 
iähmung  mit  sekundärem  Duodenalver- 
schluss : von  Dr.  H a n s A I b r e c h t (Centr.-Bl. 
f.  Gynäkol.  XXXIl.  28.  1908.) 

Ä.  wendet  sich  gegen  den  sehr  hypöüietischen  Er- 
klänmgsversuch  Licnteustein's,  dass  zum  Zusionde- 
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kommen  des  DuodHnaIvoi>ich!a>«Kos  eino  Rn*ri*burene  V^aria- 
tion  der  MeM^itHrialanla^e  oder  -verm'arliKung  ndthig  sei. 
IJamit  könne  vorläufig  selM  Lichtenstein  niehts  an- 
faiigHti.  H.  Klitxi  (U'ipzigi. 

041.  Ueber  Duodenalverschluss;  von  l)r. 
Hernh.  Hosen  thal  in  Berlin.  .Mit  l Textfigur. 
(An-h.  f.  Gynakol.  LXXXVI.  1.  j».  28.  1908.) 

Eine  sehr  lehrreiche  Abhandlung  über  da«  in 
jüngster  Zeit  lebhaft  diskutirte  Krankhoitbild.  Zii- 
nüoh.st  werden  2 Fülle  aus  der  Landau ’s<-hen 
Klinik,  sodann  20  aus  der  liiteratur  mitgotheilt. 
Die  Beobachtung  des  erstt^n  initgctheilten  Falle« 
ergab,  dass  der  Duodenalvenscdxluss  <las  Priinüre, 
die  Magonerweit'Tung  da.«  SekuntlÄre  war.  li»d<hen- 
versiiche  ergal»en,  da«adereig^!ntlichcomi»rimin>mli> 
Strang  die  Art*  ria  mesen!**ri(xi  sufx.'rior  ist.  Die 
Zugwirkung  wird  ausgeribt  dnivh  den  in  this  kleine 
Becken  hiiiaifgefallenen  eollabirton  Drinndarni  ver- 
mittelst aeim*«  Mesenterium ; dieser  Zug  wir<l  ver- 
stärkt durch  Druck  von  oIkui  seitens  dos  ,si(di  er- 
Nveitornden  und  mit  Flüssigkeit  vollfüHeiiden  Magens, 
auch  durch  eine  volle  dilatirtc  Blase,  sowie  durch 
Verwachsung  (xler  Incarceration  des  Dünndarmes 
im  kleinen  Becken.  Im  riiloroform  tlürft»r  eine  Hr- 
«ache  zum  akuten  DufKlenalveischliisso  nicht  zu 
finden  sein,  wohl  alter  in  einer  .\utointoxikation  die 
Ui’sache  für  die  «ekuiidüre  Magendiiatation.  Dis- 
j»onirt  emcheiucn  vor  Allem  sehr  magere  Persomm. 
Bei  ihnen  springt  die  Arterie  als  derber  hart«T,  tin- 
olastischer  Strang  vor;  ebenso  scheint  eine  Lonlose 
iler  Lendenwirbelsäule  nicht  ohne  Bedeutung  zu 
sein.  Die  IHaguosr  ist,  wenn  man  an  das  Krank- 
heitbiid  üb*‘rhaupt  denkt  nicht  schw’t'r:  Durst  Er- 
brechen grosser  .Mengen  galliger  Flüssigkeit,  Auf- 
getriebensein dos  Epigastrium,  Indiisin  im  Harne 
sind  die  hcrvorstechenrlsten  Symptome.  Die  Ixiste 
Therapie  ist  die  Bauchlag»\  H.  Klieri  (I<eipzig). 

U42.  Die  Beziehungen  der  Flexura  sig- 
moidea  zum  weiblichen  Genitale;  von  H. 

AI  brecht  in  München.  (Art:h.  f.  Oynükol. 
LXXXIII,  1.  p.  216.  1907.) 

Während  die  Lehre  von  der  Ap|>endicitis  in 
ihren  Beziehungen  zu  Erkrankungen  der  weiblichen 
Ocschlechtisjrgane  durch  riou  Aufm  hwuiig  der  ope- 
rativen Gynäkologie  die  gn*»«steF5rdening  erfaliren 
hat,  wird  den  Beziehungen  der  Flexum  sigmoidea 
zmn  Geiiitalapparatc  des  Weibes  ganz  mit  Cnrecdit 
eine  wesentli(ih  geringere  B<xu‘htimg  geschenkt 

Diese  Beziehungen  können  3facher  Xatur  sein: 
ontwe<ler  übt  die  Fiexur  durch  ihre  Grosse  und  ab- 
iionno  Füllung  einen  Reiz  auf  die  Genitalorgaue 
aus,  cKler  es  werden  krankhafte  Vorgänge  der  Fiexur 
auf  dem  Peritonäalwege  oder  endlich  durch  das 
Siibserosium  fortgeleitel. 

Ä.  Ixjspricht  eingehend  den  ständigen  Reiz- 
zuKtand  in  den  Genitalurganen  durch  die  habituelle 
Obsti|«ation , wobei  er  sich  über  deren  Lrsachen 
verbreitet,  dann  das  Bild  der  auf  tiefgreifenden 
Schädigungen  der  Dannwandclemente  benihenden 


Sigmulditis  acute  und  chmnica,  ferner  die  steiio- 
sirende  whwiclige  Entzüjuluug  der  Floxur  auf  dem 
Bmlen  der  l»esondeps  cing»*liend  von  Graser  unter- 
suchte» falschen  Divertikel,  die  »a«h  ihrem  ana- 
tomischen Viu  halteri  der  Perimotriti.s  analoge*  Peri- 
sigmoiditis, s<?hliesslieh  die  .Mesosigmoiditis  chronita 
atn)|)hi(‘aiis,  eine  schleichend  verlaufemle  Entzün- 
dung am  Me«<)sigmoideum.  die  unter  Narl>enbildung 
heilt  und  durch  Schrumpfung  des  ganzen  Mesen- 
terium die  Koth|«assagc  eventuell  bis  zum  Volvulus 
hemmt  Es  ist  die«»  Entzflndungsfonn  ein  Ana- 
logon zu  der  W.  A.  Freund’schen  Parametriti« 
chronica  atmphicans  und  gec'ignet  die  häufig  ver- 
ti-etoiie  Ansicht  zu  stützen,  dass  ein  gn>sser  Theil 
der  als  Parametritis  jM»sterior  miftn'tendcn  Erkran- 
kungen ihren  Umprung  im  Danue  hat. 

Anhangsweise  erwälint  A.  iioc;h  kui*z  die  durch 
Xeubildungen  gesetzten  Beziehungen  zwischen  Knd- 
danti  und  Genitale,  das  Careinom  der  Floxur.  die 
gek^ntlich  auch  in  ilie  .Mesotlexur  hincinwacJiscn- 
den  intmligamentäreii  Genitaltumoivn  und  Becken- 
bindegewebetuinormi.  K a m a n ii  (Magdeburg). 

643.  Bedrohliche  innere  Blutung  aus 
einem  Perithelioma  ovarii.  Laparotomie. 
Heilung;  von  Dr.  Lajo.s  Göth  in  Kolozsvär. 
(Ztschr.  f.  Gobiirt.sh.  u.  Ovnükol.  LXII.  1.  p.  26. 
1 908.) 

Kill)'  24jähr.  Zwcitgi*))Ui\*ndc  hatte  seit  uiigeHibr 
9 .Moiiat(*n  t*ino<icwhwiilst  imtenlx*  bemerkt:  M?it5T^^u 
niif^cltlirh  tHHleuteiiUi;  Vorgi‘isv'»erung  ln  der 

nnriieinisehen  Klinik  wurde  wegen  des  .AsciU»«  jumkürt, 
wumuf  sich  M»fort  ilie  .KnztMcIien  eiinT  sehwornn  innornti 
Blutung  pinstcllteii.  Sofortige  Verh’gung  in  die  Frauen- 
klinik und  Di|iarotoniie.  F>  wiinh*  ''in  lüiüg  .schwerer 
Tumor  des  Unken  KhTstiK'kes  entf»*mt,  der  bei  der  I^lnk- 
th*n  renrumtet  wonh'ii  war.  Du  sieh  aus  d(‘f  Wunde  auf 
Mnlignitüt  verdächtig**  Bri'ckel  ontloi'i’ten , Kutferaung 
auch  de«  rechten  Ki*‘rst(x:k*!«-  S*»rgrältige  .\n.stupfung  des 
.4scites  und  Blutes.  Heilung.  PaOioIogiM-li-anatomisch 
war  die  (ieschwulst  ziisammenges**tzt  aus  kleinerfuj  und 
grÖNS4*ren  Zelh'iigruppen.  die  aii?)imhmelo.s  um  centrale 
Blutgen».s.se,  mit  v«)llig  normalüin  Endothel  herum  unge- 
ordnet waren.  K«  baiid*.‘Ite  sicli  id.so  um  ein  peritheHoni, 
liez.  lymphatisches  Endothelitjui.  Hervorzuh*d»en  sind : 
das  jugendliche  Alter  der  Pat.,  du  «las  Priulil**ktionaIter 
für  Peritheliome  die  5.  [>*l)ensdekn«l«*  sein  soll;  ferner  die 
(tefähriiehkelt  d«*s  Tniikarts  bei  .\scites  in  Folge  von  Ge- 
schwülsten; liier  ist  Ktets  die  Ui|Mirot<<mie  vorzuzieben, 
.schon  weil  dies»*  allein  eine  Entscheidung  über  die  Opo- 
rai>ilität  d«*r  GesohwmLst  zulässt.  R.  K l i e n (I.«ipzig). 

G44.  Was  lehren  uns  die  Nachbeobach- 
tungen von  Reimplantationen  der  Ovarien 
beim  Menschen?  von  Dr.  Pankow  in  Frei- 
bnrg.  (Oenlr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXII.  1908.) 

Die  Reimplantetion  von  Ovarien  ergab  l>ei  Dys- 
menorrhöe uml  Osteomabcio  gar  keine,  bei  Blu- 
tungtm  nur  vorübergehende  Erfolge,  nämlich  so 
lange,  bis  die  Reifung  von  Eicni  wieder  »‘iiitnit; 
Ausfallerscheinungen  traten  jcd»>ch  nie  auf.  P.  er- 
hofft bessere  Erfolge,  wenn  die  Ovarien  zwischen  der 
Kxstirjiation  und  der  Reimplantetion  mit  Röntgen- 
strahleii  behandelt  wertlen;  e«  blielKJ  dann  rfel- 
leicht  die  Funktion  der  interstitiellen  EiersUicks- 
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ilruse,  sowie  des  FuUikelcpitliels  erhalten,  wilhrend 
eine  Eireifimg  nicht  mehr  statttindet 

K.  Klion  (Leipzig). 

645.  Ueber  das  Verhalten  der  intersti- 
tiellen Eierstocksdrüse  bei  Osteomalacie; 

von  Dt.  I.  ^V allart  in  Hasel.  (Ztschr.  f. Oeburtsh. 
u.  Gynäkol.  LXI.  3.  p.  581.  1908.) 

W.  untersuchte  die  Ovarien  von  4 osteomaia- 
dschen  Schwangeren  und  einer  ostt^omalari-scdien 
Frau,  die  nie  schwanger  gewesen  war  und  an  Herz- 
nnd  Nierenleiden  gcstorl»on  war.  Ohne  näher  auf 
die  l>esondors  in  letzterem  Falle  sehr  interessanten 
mikroskopischen  Befunde  (zahlreiche  grössere  und 
l)OSonde!*s  kleine  sogen,  gelbe  Körper  und  deren 
Beste,  die  W.  als  Thdle  der  aus  der  Theca  interna 
atresirender  Follikel  entstehenden  interstitiellen 
Druse  auffasst)  eingehen  zu  können , sei  nur  lie- 
merkt,  da.ss  sich  in  nUen  fallen  eine  stark  ent- 
wickelte intei*stitielle  Eiei*stocksdrflse  vorfand.  Das 
ist  ein  auffälliger  Befund.  Bwlenkt  man,  dass  z.  B. 
Birch-IIirschfold  die  Knochenveränderungen 
bei  der  OsteomaUurie  nur  als  eine  excessive  Steigtv 
rung  der  wälirend  der  Gravidität  auftr»‘tcnden  Vor- 
gänge am  Knochen  aiiffas.st,  ko  kann  mau  nicht 
umhin,  jener  Drftse  eine  vielleicht  wichtige  Rolle 
für  (Vic  Entstehung  derOsteomaliicie  znzuschreiben. 
Weitere  Untersuchungen  sind  dringend  nöthig. 

R.  KHen  (Leipzig). 

646.  Conception,  Menstruation  und 
Schwangerschaftsberechnung;  vonDr.  Hans 
Hab.  (Deutsche nied.Wchnsohr. XXXIV. 33. 1908.) 

Auf  Grund  der  Untersuchung  einiger  junger 
Embryonen  von  Frauen,  Ijei  denen  sowohl  derCon- 
cpptiontcnnin,  als  die  Menstnmtionverliältnisse  ge- 
nau f«»tziistellen  waren,  kommt  B.  zu  dom  Schlüsse, 
d:iKH  die  Lö  w en  h a rd  t-Sigismund  'sehe Theorie 
richtig  ist,  mich  der  da.s  befmchletc  Ei  der  ersten 
ausgeblielx?non  Pcriwle  angehört.  Ks  zeigt  ai.so 
jede  Menstmation  den  Abort  eines  unbefruchteten 
Kie«  an.  Die  Intervalle  zwiscdien  dem  befnichten- 
den  Coitus  und  der  Imprägnation  betnigen  bis  zu 
24  Tagen.  Es  scheint  Richer  zu  sein , dass  die 
Ovulation  stets  der  Menstmation  um  einige  Tage 
vorangeht  Bei  «ler  Umglelugkoit  derSijennatozoen 
im  weiblichen  Genitale  (sie  können  von  einer  zur 
anderen  Menstruation  am  liehen  bleiben  und  ihre 
Bofiuchtungsfähigkeit  bewahren)  muvss  man  sagen, 
dass  eine  l>cfruchtondü  Cohabitation  an  jedem  be- 
liebigen Tormino  erfolgen  kann.  Allerdings  ist  für 
das  Vordringen  der  Sj)ormatozoi’n  in  den  Uterus 
nur  die  postmenstruelie  Zeit  günstig,  weil  .sjiäter 
die  geschwellte  tmd  stark  set^ernirende  Utenis- 
schleimhaut  djis  Vordringen  hindert. 

R.  Klicn  (Leipzig). 

647.  Ueber  den  Einfluss  derSchwerkraft 
auf  die  Entstehung  der  Schädellagen;  von 

Dr.  Ludwig  Seitz  in  .München.  Mit  7 Text- 
figiiren.  (An.h.  f.  Gynäkol.  LXXXVI.  1.  p.  H4. 
1908.) 


S.  widerlegt  auf  Oniml  Helbst  angesteiiter 
systematischer  Sch  wiramversnehe  die  liegende,  das.s 
die  Schwerkraft  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Schäilellagen  lialjo.  Im  Gegeutheile.  die  Kopf- 
lage vermag  sich  sogar  entgogtm  der  Schwere  aus- 
zubilden, nämlich  in  den  früheren  Monaten,  wo  der 
Steiss  noch  da.s  Uebeigewicht  über  den  Kopf  liat. 
Die  Ursache  für  die  Häufigkeit  der  Kopflage  ist 
vielmehr  in  der  Form  des  Uterus  und  in  der  Gestalt 
des  Kindes  zu  suchen.  Der  Foetus  füllt  ganz  ein- 
fach in  seiner  intituiterinen  Haltung  den  vorliaii- 
denen  Raum  am  besten  dann  ans,  wenn  er  in  Kopf- 
lage sich  l>efindet:  im  breiten  Fumlus  Steiss  und 
Beinchen.  im  engeren  und  unteren  ütorinsegmente 
der  Kopf.  R.  Klien  (Loij)zig). 

648.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  chondrodystrophischen  Zwerg- 
beckens; von  Dr.  Fritz  Engelmann.  (Arx.h. 
f.  Gynäkol.  LXXXVI.  1.  p.  145.  1908.) 

Ira  Ansidilusse  an  einen  sellÄ?t  l>ef»l>at'hteten, 
durch  Kaiserschnitt  erledigten  Fall,  giobt  E.  eine 
kurze  Darstellung  der  w*gen.chondrodystn>phi8chon 
Zwerge,  einer  wohlcharaktcriKirten  .Art  (kurze  Glie- 
der, gresser  Kopf),  auf  die  zuerst  von  französischer 
Seite  aufmerksam  gemacht  worlen  Ist.  Die  Betikon 
sind  wohl  alle  Kaisersi^linittsbecken,  entweiler  stark 
allgemein  verengte  jilatle  Bec'ken,  «xler  sehr  jdatte 
Btxken  (Nierenform  des  Einganges)  mit  hochstehen- 
dem Promontorium  und  stark  geneigtem  Kreuzbeine. 
Die  Erkrankung  ist  familiär  beol»achtet  w'orden. 

R.  Klien  (Ijeipzig). 

049.  Zur  Spontangeburt  bei  engem 
Becken;  von  Dr.  Th.  Leisewitz.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LXXXVI.  1.  p.  217.  1908.) 

L.  rechnet  zunäcliKt  mit  Baisch  ab,  dem  ej 
sowohl  principiolle,  als  auch  versehentliche  Fehler 
in  .seiner  Statistik  vorwirft:  Baisch  s Zahl  für 
StKuitangeburtcn  Uy  engem  Bt'cken,  80%,  winl 
als  zu  hfxh  nachgewiesen.  L.  Imt  sodann  das  go- 
sammte  Di-csdner  gi'bnrthülflichc  Material  der  Jahre 
1901  — 1907  bearbeitet,  um  festzustellen,  wie  oft 
eine  Spontangeburt  bei  engem  Becken  on*eicht  wor- 
den ist,  ln‘sonders  auch,  wie  die  Resultate  der  in 
letzter  Zeit  so  viel  angefeindeten  prophylaktischen 
\Vendung  und  kün.stlichon  Früligeburt  sich  ver- 
lialten.  L.  weist  zahlenmässig  nach , dass  die 
Dresdner  Klinik  tmtz  Ausübung  dieser  0]>erationeii 
die  höchste  Zahl  von  Spontangeburten  beim  engen 
Becken  erzielt  hat.  Was  die  sogen,  prophylaktische 
Wendung  und  Extraktion  anlangt,  so  wendet  sich 
L.  gegen  die  Bezeichnung  prophylaktisch.  ln 
Wirklichkeit  sei  diese  Operation  beim  engen  Bocken 
streng  geboten.  Er  fragt  mit  Recht,  was  diejenigen, 
die  diese  Operation  (el»ens<>  die  künstliche  Früh- 
geburt) ausschalten  wollen,  »lern  Praktiker  für  die 
Fälle,  in  denen  diese  Operationen  wirklich  am  Platze 
seien,  gäben?  Antwort:  Da  Sectio  caesarea  und 
HelK)steotomie  nur  in  der  Klinik  möglich  sind,  daa 
Abwarten  einer  Spontangeburt  oder  die  Perforation 
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des5  lebenden  mler  des  durch  die  laii|^>  Oeburtaid)eit 
ali8teri>enden  Kindes.  Bei  richtig  l«urtheilten  Raiim- 
verhältiiissen  und  bei  richtig  prewähltem  Zeitpunkte 
(ulier  dessen  Bcstiminunjc  sieh  I...  leider  nicht  näher 
ätisscrt)  sind  hier  Wendung  und  Extraktion  in  der 
That  segensreiche  Of)erationon,  sie  füllen  liier  in 
der  That  eine  Lücke  aus,  sogar  für  die  Klinik ; ist 
es  doch  nicht  jedermanns  Sache,  sicdi  durch  Hebo- 
sUv>tomie  oder  Kaiserschnitt  entbinden  zu  la-ssen. 
Ganz  ebenso  verhält  es  sieh  mit  der  künstlichen 
Frühgeburt;  wenn  Baisoh  dabei  (nnenliiigs  in 
nur  8 Fällen)  75^/^  iodfe  Kinder  erhalten  hat,  so 
weist  ihm  L.  natdi,  dass  in  mindestens  ß Fällen 
grobe  Missgriffe  stattgefnnden  haL^n  (Kinder  von 
2200  g bis  herab  zu  1200  g kamen  zur  Wcltl). 
Andere  Autoren  liabori  umgekehrt  S0®/o  um!  mehr 
leUnilr  Kinder  l>ei  0 — 1®/^  müttiMÜcher  Mortalität, 
wogegen  diese  bei  Hebosteotomie  2.7®  n.  l»eiKai.ser- 
schnitt  -A.9®/o  in  Dresden  U‘!trägt.  Durch  Keform- 
Viestrebungen  im  Sinne  Baisoh  a,  die,  wie  L. 
zah)t!nmä8.sjg  mgrh weist,  w’oder  genügend  l»cgründet 
siml,  noch  einer  ernsten  Kritik  Stand  zu  halten  ver- 
mögen, w ürden  die  prakti.schen  Aerzte  nur  iriv  ge- 
leitet wenlen.  Ks  .sei  überhaupt  schwor  zu  beklagen, 
dass  von  einer  Anzahl  hyinnmKlcrncr  Autoren 
gegenwärtig  eineSi'heidung  der  Geburthülfe  in  eine 
kLinischc  und  eine  praktische  angestn?bt  wird. 

H.  K lien  (liOipzig). 

(»50.  lieber  Dammschutz;  von  Dr.  Max 
Samuel  in  Strassbuig^  i.K.  (Centr.-Bl.  f.Gvnäkol. 
XXXVm.  1908,) 

S.  empßehlt  auf  Gnind  guter  Erfahning«^n  an- 
gelegentlichst den  Hinterdammgriff  nach  Hitgen- 
Fehling,  und  zwar  in  der  ^VehonpausG  und  in 
Ifrutkenlage  an  Stell«;  der  meist  geübten  sogen. 
Dammunterstutzung,  deren  N?u?htheUe  und  Wir- 
kiingshfsigkeit  schon  von  B.S.  Schnitze  gekenn- 
zeichnet worden  sind.  B.  K 1 i e n (lA’ipzig). 

651.  Dammschutz  bei  Geburten;  von 

Dr.  Carl  Rindfleisch.  (Centr.-Bl.  f.  Ovnäkol. 
XXXII.  11.  190B.) 

R.  hat  durrh  die  Firma  in  Leipzig 

ein  Instrument,  ähnlich  einer  Muiirerkidle,  zum  Damm- 
whutz  hersteilen  lassen.  Diese  DamniJM-butzplatte  w'inl 
nach  Zwis«rhonlegen  eines  gwigiietiui  IVilsterkissens  gegen 
den  Daimn  angedruckt,  wol«>i  das  Fremilum  su’htlwr 
h|eil>en  muss.  Wiihmid  der  S«*lmlten*ntwickelung  hiiJt 
die  Hebamme  das  Instrument.  K.  ist  mit  den  erzielten 
Krfolgim  s(‘hr  zufrieden.  R.  Klien  (I^ipzig). 

652.  lieber  drei  seltene  Formen  von 
Blutungen  unter  der  Geburt  iinirfmitrinr  Blu- 
Utrujltei  Blasenmol/*,  lUHiu»<jhHnbu(n'mrr  f/Vn«war/- 
Mfluug  luirh  AusütoifKUWj  der  Phrrnta , Hluiung 
tuwh  Durrhreissung  von  Vasa  praevia)  nehst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Vorliereitung  der  Stndirenden 
für  die  Beiiandlung  puer]/emler  Blufungen ; von 
I*rof.  HugoSellhoim  in  Tübingen.  (Münchn. 
ined.  Wchnschr.  LV.  12.  1908.) 

1)  Intrauterine  Blutung  hei  BUtifenmole.  Zideben 
schwerer  iatrauteriner  Blutung.  Der  3 cm  lange  Cer- 
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vikttlkanal  war  für  einen  Finger  gera»b*  durchgängig,  auf 
der  rechten  S*Mte  eine  tiefe  Narl>e.  Der  Cervix  w'uide  im 
Nurbengewebf  soweit  oinp'Srhiiittcn,  dass  2 Finger  in  die 
Uterushdhle  eindringen  konnten.  Ausritniming  dcÄUtoms 
\v«*s4‘ntlieh  unh'rstützt  dun*h  Dnn-k  von  au.ss4*n,  Aus- 
wi«4*hen  mit  Btieltupfem,  Ausspülung  mit  Chlorwasser, 
Tam|»onndp,  Xaiit  df*r  Itndsionswunde.  (Uatte  Heilung. 
Die  Menge  des  Blutergusses  lietnig  2i*)0g,  die  Blasen- 
rnoln  W4»g  ausserdem  30og. 

2)  Blutung l)ei abnnrmrr  (lerinmelbildung  naek  Am~ 
stossung  der  IHarentn.  Für  die  Diagnose  d«*r  ahnormen 
rieriunselhüdung  als  rrsaehe  einer  nndauemdon  Blutung 
mu;h  Ausstessung  <l**r  IMaeenta  Iies.sen  sieh  v<‘rwerthen : Der 
relativ  starke Piekendim;hm<*%s4'r  th*s  Lu^nis,  dieMpontine 
Ausst4«sungvon<M*rinnse!n  und  die  Möglichkeit  Gerinns«*! 
aus  dein  Tterus  ans/ndriieken  l»ei  gleichzeitigem  Aus- 
srhluss  einer  Verletzung.  eii»4'S  ti4*f4*n  Blatv-nhusitze»,  »*in4*r 
.\tenie  aus  einer  Kihaut-  rsier  Dlaeentftretention.  Nach 
manueller  Ausräumung  d(‘r('eagula  und  Ausspülung  der 
rtenishöhle  mit  Thlorwasser  hörte  die  Gerinnselhildung 
und  Blutung  prompt  auf. 

S.  räth,  j**d4‘r  friw  h Entbundenen  h«*im  Ahs^hkni  d4*n 

{,’terus  zu  drücken,  um  etwaige  C“;igulu  nach  aussen  zu 
>efönb*m. 

3)  Blutung  naeh  Ihirehreia^ung  der  Vaea  praeeia. 
Direkt  nach  d»*m  Blas4m«prung  ziemlich  stark«?  Blutung, 
die  iKibl  definitiv  zum  St4«lien  kam.  Xa<“h  3,3  Stunden 
spentjuie  Gehurt  t»iner  kniftig<*n  höhenden  Frucht.  Nach 
d«?r  .Vu^stossung  tler  Plmn-nta  ergab  Ki«-h.  da.*«  derEihaut- 
risf,  ihmh  »üne  <a.  derOe*;ammtlichtung  derXabclvene 
halten«!*'  Vene  der  velamentös  inserirton  voHieg»md*’n 
Nals'lsehniir  ging.  IhT  tiefergetretene  K«ipf  hatte  das 
verletzte  «iefäss  eumprimiri  und  dessen  baldige  Tliroiiib«<- 
•slrung  herlH'igeführt. 

B«*i  Blutungim  aus  gerissenen  Vasa  praevia  kann 
nach  S.  in  der  Kegid  nur  die  sehlounigi'  Entbindung  das 
Kind  n‘tt4'n. 

Bei  4|er  Wb  hhgkeit  der  Blutungen  unter  der  Gi.'bnrt 
lässt  S.  die  Studir»*iiden  emig»>  Metlirden  der  BehaniHung 
am  Fhaiit'un  einüben,  sn  dasLbien  von  Nachgeburtthi'ilcn 
untl  Eihautfi'tzen,  die  bimanueIh*('ompression  des  Uterus, 
«las  Zukb*mm«’'n  von  Cen'ixriss*ui  mit  Pinces  und  dio 
Tam|)onade  des  Uterus, 

Arth.  Hoffmann  iDarnwtadti. 

65H.  Cirkulärer  Abriss  der  Vagina  am 
Introitus;  von  Dr.  .\lfred  Weischcr.  (Centr.- 
Bl.  f.  Oynäkol.  XXXIL  34.  1908.) 

VC.  hes<*breiht  einen  wohl  einzig  dastehendim  Fall, 
in  dem  es  Is'i  »Mn4T  Erstgelwirendim  zu  einem  cirkulären 
Ahreissen  der  Sclu'ide  im  hüruitm  gekommen  ist,  D«?r 
Hiss  hatt«*  hinten  als  Lingsriss  l>egonnen,  sich  «lann  ßoit- 
lieh  und  achÜi^^lich  nach  vom  fortges4‘tzt;  hinten  war  er 
am  (ii'fston  — dit*  hintere  Vaginahvatid  war  bis  zum 
Muttermund  fömilicli  aufgerollt  — vom  am  seichtesten. 
Cirkuläro  Naht,  die  aber  s()äter  derb  narbig  anzufühlon 
war.  — .\4'tio|ogiRch  kam  in  dem  Fallo  in  Betracht,  dass 
die  Fmii  fast  während  der  ganzen  Geburt  stand  oder 
hiiete , un«l  der  la'stehende  Ilaugebaueh  somit  auf  die 
hintoro  Schei'lenwaiid  einen  l»eträchtliclieo  Zug  aiLsübte 
und  dass  der  Scheideneingaug  sehr  rigid  war. 

K.  Klien  (f/»ipzig). 

654.  Spontanruptur  des  Uterus  während 
der  Gravidität;  von  Dr.  H.  Kcineeke.  (Mit- 
theil. a.d.  Hamb.  Staatskmiikenanst  VIII.  10.  p.  263. 
S*>pt.  1908.) 

D«'r  Kall  ist  dadurch  intere-sHanh  dass  io  2 aufein- 
aiJderf«>!gotid«!n  Schwangers4*haft«)n  (das  erste  Mal  im  7., 
das  zweite  Mid  im  5.  Monat)  Ruptur  eintrat  und  dadun'h 
wichtig,  dass  er  beweist,  da.'«  die  Naht  der  cnmpleten 
Utenisniplur,  die  l»eim  ersten  Male  per  laparfdomiam  lego 
artls  ausgeführt  worden  war,  ein  Dauaergosebeok  lx‘- 
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deutet.  Die  erste  Ruptur  war  wohl  auf  eine  frühere  Per- 
f(»ration  bei  Abortcurt'ttage  /.nrückzuführon.  Das  zweite 
Mal  wurde  die  supravapualeUteru-sexfitirpation  mit  Erfolg 
au.sgcführt.  H.  Klien  (l>eipzig). 

655.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  The- 
rapie der  Uterusruptur;  von  Dr.  J.  Hart- 
man n in  Jena.  (Ztst;hr.  f.  Oeburtsh.  n.  Ovnäkol. 
I.XII.  3.  p.  393.  1908.) 

H.’r  Lehre  läuft  darauf  hinaus,  die  consoiTative 
Hehandlung,  d.h.  in  der  Re^rel  die  Tamponfwle,  nur 
als  provisorische  Maassregel  zu  lietrachten,  an  die 
sieh  nach  event.TnuiHpoi-t  in  eine  Klinik  die  oj)ora- 
tive  Hehandlang  anzuschli(?S65en  hat,  wol>ei  die  vagi- 
?iale  Totalexstirpation  mehr  zii  lK?rflcksiohtigen  sei 
wie  bisher;  denn  diese  OfH'ration  sei  technisch 
leicht  lind  l>efreie  die  Frau  dauernd  von  der  Gefahr 
einer  späteren  Xarbenriiptur.  Es  soll  also  die  Be- 
liandlung  einer  im  Privathause  erfolgten  Rnjilnr  in 
2 Thcile  zerfallen : der  praktische  Arzt  tamijonirt 
wegen  der  Verblutnngsgefahr  tind  der  zugezogenc 
Gynäkologe  oj^erirt,  ganz  ähnlich  wie  iäng.st 

Usus  ist,  bei  einer  Ap|>endicitis,  wo  auch  der  zu- 
gezogeno  Chirurg  die  nothwendige  Operation  aus- 
fnhrt.  — n.  Irnt  auf  Grund  von  18  Literaturfällen 
berechnet,  dass  die  vaginale  Totalexstirj)ation  die 
gleichen  Resultate  zu  gelten  veniiag,  wie  die  au.s- 
sichtsvollste  andersartige  Thera[)ie,  nämlkh  Über 
80®/o  Heilungen.  — 4 Fälle  aus  der  Jenenser 
Klinik  werden  ausführlich  mitgctheilt. 

R,  Klicn  (Ijcipzig). 

056.  Zu  der  Mitthellung  des  Herrn  Dr. 
Göth:  „Ein  neuer  Eingriff  zur  Behandlung 
der  atonischen  Nachblutungen**;  von  Dr. 

Georg  Zickel.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXII. 
54.  1908.) 

Z.  hat  den  05th  ’schen  Handgriff  — Empor- 
hoben desUtenis  von  aussen  — einmal  ausgeführt. 
Oie  Pat.  collabirte  voriU>eigehcml,  aus  dem  Ttenis 
liess  sich  sofort  viel  Luft  hcrausdrücken.  Mithin 
lifgt  die  Gefahr  der  Anpirntiou  und  Embolie  von 
Luft  bei  dem  G 6 1 h sehen  Handgriff  nahe ; gegen 
die  Blutung  erwies  er  sUth  auch  Z.  als  vortheilhaft. 

R.  K 1 i e II  (Ijeijizig). 

657.  Die  Erfahrungen  der  Universitäts- 
frauenklinik an  der  Kgl.  Charitä  über  die 
Pubotomie;  von  Pmf.  P.Krocmer.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  22.  1908.) 

Von  53  bisher  pubotoniirtcn  Frauen  konnte  K. 
34  nachuntersuchen.  Diese  waren  sämmtlich 
arbeitsfähig  und  frei  von  Gehstürungen,  wenigstens 
von  solchen » die  man  der  Wkenerweitemden 
<)peration  hätte  zur  I^ast  legen  können.  Dabei  t>e- 
fanden  sich  unter  diesen  Nachuntorbuclitcii  p'rade 
die  mit  schweren  Ncbenvcrletzungen  Ik'hafteten. 
Zwei  empfanden  l»eim  Hohen  schwerer  I.jtiten 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Piibotomiewunde. 
NRlssige  Beschwerden  gab  über  die  Hälfte  der  Finnen 
an,  jedfK'h  bezogen  sich  diese  mehr  auf  die  inneren 
Genitalien,  allgcmeuic  Schwäche,  Kreuzschmerzcu 


nnil  Aehnliches.  5mal  wimlcri  alicr  Storungen  der 
TTrinentleerungcn  im  Sinne  einer  geschwächten 
Continenz  constatirt,  l»ei  2 Frauen  war  trotz  ge- 
heilter Blasenscheidenfistel  ein  Felilen  der  inneren 
Blasenspliinkterfnnktion  festzustellen  I Die  Heilung 
dioser  an.scheincTid  typischen  Puliotomievorletzung 
iKitrachtet  K.  als  nächste  zu  l»>sende  Anfgalie.  — 
Im  Ganzen  hatten  sich  l»ei  den  41  durch  Kunst- 
hülfe lieendeten  Geburten  7 zum  Theil  schwere  Zer- 
rei.ssungen  der  Blase  <xler  der  Harnrühre  (*==*17®/,,) 
lind  19mal  grossen)  Veiietzungen  des  Oeoital- 
schlauches  im  Bereiche  dcrKnochenwiinde  erdgnot. 
Boi  12  Spontangeburten  erfolgten  dagegen  nur  l>ei 
3 Er.stgeliärenden  unl>o<loutende  Weichtheilrisse. 
.Stichverletzungen  der  Bla.se  ereigneten  sich  3mal. 
die  sämmtlich  in  wenigen  Tagen  zur  .spontanen 
Heilung  kamen  (Vcrweilkalheter).  Bumm  hält 
deshalb  an  der  rein  subcutanen  Pulxitomiorait  seiner 
scharfen  Na<lel,  Einführung  von  unten  her,  fest. 
Hämatome  wurden  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr 
beoliachlet,  seitdem  .stets  feste  Vaginaltamponado 
lind  cirkulärer  Dnickverband  zur  .Anwendung  kom- 
men. — Als  untere  Grenze  gelten  für  jede  Art  Becken 
7.5  cm  Conj.  vera.  Unterhalb  dieser  Grenze  be- 
ginnt da«  Gebiet  der  Sectio  caesarea  extraperito- 
naeali.s.  Eine  einzige  Kran  .starb  am  14.  Wochen- 
l>ott«tage  an  einer  emliolischen  Pneumonie.  Da- 
gegen wimlen  nur  49  ==>  92.4®/©  Kinder  lebend 
gelMiren,  46  = 86.6®,  „ lobend  entlassen.  3 starben 
an  Bronchitis.  l>cz.  BnmchopnenmoniCj  ein  AVink, 
nicht  allzu  lange  mit  der  O|>eration  zu  warten.  Er- 
weitening  ties  Mnttennnndes  soll  alici-dings  stet« 
abgewartet  worden.  Eine  weitere  Voraussetzung 
ist  gute  Wehenkraft,  ausreichend  zur  Spontan- 
geburt. Contraindikationen  sind  Nab*d8chnurvortall, 
drohende  oder  wahrscheinliche  Infektion  der  Mutter, 
Weichtheilvorengungen  und  Eklamjisic.  Ein  .sehr 
wichtiges  Resultat  der  Nachuntersuchung  war  die 
bei  der  Mchr/Ahl  constatirto  dnufTwie  lietrcglichkrii 
der  Knochennarbe,  Nur  liei  5 von  den  34  Frauen 
schien  <He  Vereinigung  eine  knochenio  zu  sein. 
9 Frauen  geltaren  nach  der  Pubotomie  w'icder: 
6 sjiontan , 2 mussten  wegen  Nabclschnurvorfall 
künstlich  entbunden  weixlen.  nur  I mmsste  zum 
2.  Male  pubotomirt  werden.  R.  Klien  (lieipzig). 

658.  Die  Erfolge  und  Dauererfolge  der 
Hebosteotomie  an  der  Kieler  Universitäts- 
frauenklinik; von  Dr.  0.  Hoehne.  (v.  Volk- 
mann ’s  Samml.  klin.  Vortr,  Nr.  497  u.  498. 1908.) 

20  Fälle  sind  in  ausführlichen  Tabellen  mit- 
getheilt.  Die  Technik  war  anfänglich  die  Düder- 
lein  ’sche,  s|>äter  die  Kroemcr’sohe  subpubisolie 
mit  Bn  m m ’scher  Nadel.  1 Mutter  starb  an  schon 
vor  der  Oix^ration  Itestehender  Staphylokokken- 
infektion, sie  hätte  sollen  von  der  0]>eration  aus- 
geschlossen werden.  El»cn80  .starb  1 Kind  am 
2.  Lel»en.stagc  an  einem  diffusen  iiitracranieHeii 
Blnteipiss,  in  Folge  der  vorausgcstdiickton  hohen 
Zange.  U.  hält  daher  hohe  Zange  und  Heboeteo- 
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tnmie  vice  versa  fflr  nnvereinliar.  — Von  Compli- 
kationcn  wurden  nur  einipe  gcrinp-  llilinalome 
licnliaiditct . nie  eine  Blasonvcrletziing,  dank  der 
angewandten  Technik,  auch  keine  nacIildigliclicZcr- 
rei.ssung  iieiin  Klaffen  der  Kn™lienw  nnde ; die 
Blase  war  alter  .stets  inobili.sirt  worden.  Dagegen 
ereigneten  sich  7 cominunicirendo  Scheiden riase, 
die  jedoch  alle  nach  primärer  Naht  heilten.  Es 
stellte  sich  heraus,  das.s  die  Risse  fast  nur  bei  all- 
gemein verengten  Becken,  also  l>ei  engem  Beeken- 
ansgang,  und  hei  Unnachgiebigkeit  der  Weichtheile 
Bich  ereignet  haben,  und  zwar  dann,  wenn  nach 
Döderlcin  Ofierirt  worden  war.  Bei  der  Methode 
Kroemer  wurde  dagegen  keine  Rksscomplikation 
beobachtet,  auch  nicht,  wenn  sofort  die  künstliche 
Entbindung  angesehlossen  wurde.  — Die  Morbidität 
War  hoch.  53»/o-  H.  fonlort  Aussohluss  aller  anf 
Infektion  verdächtigen  Frauen.  Die  Dauorresultate 
“Wai-en  l)czfigiich  des  Danges  und  der  ArUütfähig- 
keit  sämintlich  gute.  Ein  Knf»c‘hensi»alt  fand  sich 
nairh  Jahren  bei  8 Nachuntersuchten 

nicht ; gelxircn  hat  noch  keine  wieder. 

H.  Klicn  (liCipzig). 

059.  Zur  indikationsstellung  bei  der 
Pubotomie;  von  E.  Htimm.  (Centr.-Hl.  f.  (iynä- 
k-il.  XXXII.  10.  1008.) 

R trilt  gogenülier  Pehain  (Klinik  Chrohak^,  der 
die  Ausführung  der  Fubotomio  hei  normalem  RTk«*n  und 
zu  gr-Hsi-m  harten  Kindskopf  niisshilligt,  lehhuft  dafiir 
ein,  dass  un  Kindern  der  radikale  Consorvatismus  ein- 
gi'führt  werden  soll.  Es  würde  elicn  zukünftig  eine  Oe- 
hurtshütfo  der  Klinik  und  eine  des  praktischeii  Arztes 
c«?b<*n  und  es  wäre  kein  Fiiglück,  wenn  dem  Pniktiker  die 
Tiohrd  aus  derSchuJ(‘  niitgcgelM*n  würde,  da.ss  M.‘in6  Kunst 
für  die  Fidle  schwerer  StörungHii  l»ei  engem  Ke<.*keu  uiehl 
mehr  ausreichend  ist  und  er  d»*shulh,  wie  es  in  vielen 
t'hinirgUeheu  Füllen  ja  amdi  gisebiobt,  und  in  grösseren 
Städten  auch  bei  (‘»oburten  üblich  i«t.  «lie  Htühülfe  lünes 
Spccialarztes  suehoo  soll.  K.  Klien  (l/eipzigK 

060.  Zur  Frage  der  Heilung  der  Heb- 
osteotomiewunde; von  Dr.  Oberndorfer. 

(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXII.  7.  1908.) 

Anscheinend  der  erste  Fall,  io  dem  eine  HelMwteo- 
tomi‘‘wunde  iangere  Zeit  nach  Ausführung  der  OjHTution 
histolofjifirh  Untersucht  worden  ist.  Bisher  nuhin  man, 
gestützt  auf  Badiognunme,  an,  «biss  die  unrangiieh  binde- 
gewebige lieUung  später  knöcberu  werde,  ln  dem  Falle 
o.’s  zeigte  das  Itöntgonblld , das  14  Mmiate  naeh  der 
ttperatiou  aufg^iiommen  wnide,  zunibdist  elsjnfalls  eine 
fa.st  völlige  Aiwfüllung  des  Bpaltes  mit  Knuebungewelie; 
l*ei  einer  leichten  Drehung  des  Pra[mrates  w'urde  jedoch 
<ierSäg»’spalt  als  lielle  Linie  deutlich  und  die  histologi.sche 
riitersuchung  ergab,  dass  die  innerste  Partie  des  Spalt- 
•[uerschnittes  in  eiin^r  Breite  von  1 mm  aus  fibrillärem, 
kemarmem  Bindegewebe  bestand,  zu  doKSim  beiden  Seiten 
sieh  kiiücheiiwärts  je  ein  schmaler  Saum  Kuorpelgewe)>e 
aiLseUte.  — Es  sind  mithin  Angal>cn  über  knöcherne  Ver- 
einigung von  IleboKteotomiewmjflen  auf  ttrund  von 
Kontgenbildcm  mit  Misstrauen  aufzunehmen,  da  durch 
die  Injektion  der  ülHMdiäugcndeii  sieh  aufbäumenden 
Ränder  in  den  Spalt  leicht  Irrthümer  entatehen.  Binde- 
g»‘webige  Vereinigung  dürfte  die  fa.«t  ausnaliniHoso  Kegel 
nein.  Inwieweit  dailurch  spätere  Spontangidmrtcn  ormi'^- 
Jiebt  weitien.  bleibt  aur  Zeit  noch  eint*  offene  Frag»*, 
jt.HienfallK  ist  dms  Interpositiou  von  (Jewtdke  in  den  Spalt 


(Bei f f e rseii eid  t)  iHihufs  Verhütung  knöcherner  Hei- 
lung niclit  nutliig.  H.  K I i e n (Ix'ipzig). 

GUI.  Der  „extraperitoneale“  und  der 
„suprasymphysäre“  Kaiserschnitt;  von  M. 

Hofmeier.  (Centr.-Bl.  f.  Öynäkoi.  XXXII.  29. 
1908.) 

Auf  Gniud  zweier  Fälle  machte  H.  darauf  auf- 
merksam, dass  ein  wirklich  rjriraptritotuialfn  Ojicriren 
dui't  hau.s  nicht  immer  möf/lich  ist,  denn  oft  weist 
die  Umsohlagstelle  des  IVritonaeum  so  weit  nach 
nuten,  dass  man  tnuisperilonflal  voi^ehen  muss. 
Dann  soll  man  aber,  entgegen  Fromme,  in  un- 
reinen Fällen  die  provisoriÄ(.he  VernlUiung  von 
i«arietalem  und  visceralem  Peritonaeum  bestehen 
las.'^on.  H.  zieht  sagnttale  Si'linittfühning  in  allen 
Schichten  vor ; ovent.  wäre  der  Uterus  (juer  zu  er- 
r»ffn»Mi  — , oIk'oso  will  H.  stets  den  unteren  Wund- 
wiiikel  drainiren.  Fftr  den  alten  kKssischen  Kaiser- 
schnitt kann  die  neue  Operation  jedoch  kein  Ersatz 
sein.  Soll  nämlich  die  0|)ciation  im  Sinno  8 e 1 1 • 
h c i m ’s  wirklich  extraiH?ritonäaI  ausg«^fährt  werden, 
so  muss  dazu  der  „tlistrahirte“  Theil  de«  Uterus 
sehr  erheblich  sein,  mit  anderen  Worten  der  Con- 
traktionring  muss  schon  sehr  hoch  .stehen.  So 
lange  wiixl  man  alwr  in  Fällen  von  klassischem 
Kaiserschnitte  im  Inleresao  des  Kinde«  nicht  warten. 
Dagegen  hatH.  einmal  den  Schnitt  beim  klassischen 
Kaiserschnitt  mit  gutem  Erfolge  sehr  tief  gelegt, 
tm  da«s  er  etwa  duixjh  den  Koiitraktionring  Imlliirt 
wiinle.  Vielleicht  ist  dieser  Schnittlegiiiig  der 
Vorzug  vor  der  h^Kdicorporealen  zu  gel>en. 

K.  Klien  (Ixüpzig). 

6G2.  Extraperitonäaler  Kaiserschnitt;  von 

Dr.  Adam  Czyzewicz  jun.  (Centr.-Bl.  f.  Ovnä- 
kol.  XXXII.  25.  1908.) 

Kill  glücklicluiiFail  von  relu  extraperitunäalem  Kuiser- 
mdinitt  U’i  einer  osteomalaciuchen  (!)  Kmu,  die  vorher 
wi»«lcrholt  innerlich  untersucht  worden  war.  Klare 
Schildenmg  der  topogmphlsch-anatumLschcn  VerliAltni-ss»*. 
Cz.  plädirt  für  un  Stelle  di*s  Fa.scicn«|uer- 

schnitU*«,  «la  ersterer  lasseren  Ucl'orblick  g».*wälirt  und 
Cz.  nach  letzterem  de«  öfteren  ausgebn>it»'te  subfaseial»* 
Eiterung  erlebt  hat.  K.  Klien  (Leipzig). 

G63.  Kardiopathie  und  Schwangerschaft; 

von  Odon  Tuszkai  in  Budap<?«t.  (v.  Volk- 
mann’s  Samml.  kiin.  Vortr.  Nr.  107.  Dec.  1905). 

T.  war  in  »einen  Booltfichtungen  l«:*»trobt,  wo- 
möglich früh  jene  Anzeichen  zu  finden,  die  es  l>ei, 
mit  Herzleiden  coinplicirten,  Schwangerschaften  ge- 
statten, zur  reehten  Zeit  mit  gröastmög]i<hstcr 
Sicherlieit  die  Pnignose  zii  stellen  und  ilaraufhin 
unsere  Pfliciit  und  unser  Verfahren  streng  zu  um- 
Bohreiben.  T.'s  eigene  Beoliaehtungoii  beziehen  sich 
nur  auf  10  I'älle  und  nur  von  8 Füllen  ist  er  im 
Besitze  genauer  Daten. 

Seine  Ei*gehnisse  fitsst  er  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  „1)  Der  Puls  ist  während  der  Schwanger- 
schaft anders  als  normal , tla  er  gegt*n  Mitte  der- 
sell>eu,  oft  sogar  am  Anfänge  seine  normale  Ijabi- 
lität  verliert.  2)  l)a.s  Versc^hwiiulen  der  liubilität 
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l*^^ieitet  von  einer  Steigcning  des  Bliitdnurkes  und 
Vei^pf)sserung  der  Herzdämpfung,  ist  aller  Wahr- 
{»cheinliehkeit  nach  ein  Jauchen  der  normalen  Herz- 
)iyp<3rti*üphicderSchwangers<.'hafL  H)I)ioSchwanger- 
Bcliaftsniere  giebt  wahi'scheiuiich  dio  diagnostischen 
Zeichen  der  Uebertreibung  der  obigen  Symptome. 

4)  Eine  Veigrösserung  der  Her/dUinpfmig  in  Oe- 
sellsdiaft  einer  Eniiedrigung  des  Blutdruckes  und 
Wiederkehr,  rcsp.  Steigerung  der  Labilität  des  Pulses 
ist  das  Zeichen  der  Mitralmsufficienz  (Dilatation). 

5)  Die  Bradykardie  im  Wfxihenbette,  Aiiasana  und 
Varikosität  sind  in  den  meisten  Fällen  Conso- 
«jnenzen  der  in  4)  besprochenen  Zustände.  6)  Die 
Pn)gnose  der  Schwangerschaft  bei  Ilerzloidenden 
gestaltet  sich  auf  Grund  des  in  der  Litomtur  piibli- 
cirten  gross«!  Materials  und  auf  Grund  meiner  He- 
oliarhtungen  nai:h  dreierlei  Grnj)piruiigen.“ 

In  die  ei«te  Grup|)e  geh^^^ell  nach  T.  jene 
Fälle,  in  denen  das  llerzleidon  schon  vor  der 
Schwangei-schaft  bestand,  ln  dio  2.  Gruppe  jene 
Fälle,  in  denen  das  Herzleiden  diireh  die  Schwangor- 
8(‘iiaft  als  Gelegenheilsinoment  hervortritt,  während 

bis  dahin  nur  in  latcMitem  ZusUinde  vorhanden 
war.  Die  dritte  Gnipi>e  umfasst  die  FäUe,  in  denen 
ein  l>esonderes  SchwangersdiafÜiei-z  vorhanden  ist. 

Arth.  H 0 f f m a n n (Darmstadt). 

GG4.  Valvular  disease  of  the  heart  com- 
plicating  pregnancy  and  labor;  by  F.  S.  Ne- 
well, B<!ston.  (Suig.,  Gyn.  a Okst  IV.  .o;  Mav 
1907.) 

N.  Iwrichtet  ftlx?r  folgende  3 Fälle. 

1)  Zum  6.  Male  (im  7.  Monate)  schwanken'  Fmu  mit 
MitraliD.suffic-ionz  und  wahrscheiiilich  iiriuiärer  Mitnil- 
Ktenose.  Vor  10  M<iiiaten  eiste  Zeichen  der  Coinpensa- 
tionstörun^',  seit  B»^ginn  der  Schwangerschaft  witsentlich 
zunehmend.  Vor  Küiti  itt  in  das  Hospital  (>  Woidien  bett- 
lägerig. Status:  Sehr  auttiniscbe  Krau,  ßes^-hleunigtc 
angestrengte  AÜimung.  Horzaktion  1 10,  Kadialpuls  112. 
Herzdärapfung  stark  verbnntert.  I.autes  systolisches  Oo- 
riius<’h  über  der  ganzen  Brust.  MiKsig«*«  I..ungen<>ih‘m ; 
stärkeres  Uedem  der  Bauchhmit  und  der  K.xti>*niitätcn. 
Fundus  Uteri  3 U^J^-rfbigcrbreit  über  NalKdhöhe.  Nach 
4H  Stunden  abwai-tender  und  stimulirender  Bt.*handlung 
wurde,  da  der  Zu.stand  sich  versdilwhterte,  in  Aethnr- 
nark^ise  die  Erweileruug  des  Gebärmutterbalscs  mit  der 
Hand  und  Wendung  in  16  Minuten  ausgeführt.  Die  Frau 
starb  vor  Boondigung  der  tJpenitioi».  das  dürftige,  IPA’ig 
schwere  Kind  einige  Stunden  s|jäter. 

2)  2r)jähr.  Erstgehirende.  Jm  6.  Monate  derSchwao- 
gentchaft  Zeichen  von  Onnpensationstörung:  Puls  140. 
llerzdänipfung  verbieitort.  Piäsystolisches  Geräusch  an 
der  Spitze.  Auaf^’sprochetie  Dyspii<k‘  und  geringes  Lungkui- 
tWIem.  Auf  Kühe.  Digitalis  und  Strychnin  i'om|M‘usatiun 
wieder  hergestellt;  guter  Verlauf  der  weitertni  Schwanger- 
schaft. 12  Stunden  nach  Wehenlieginn  völlige  Erweite- 
rung des  MutU‘rmund<*>..  !1  Stunden  s|)äter  Collaps,  Cya- 
nose.  EntW'ickelung  von  Lungeiiixlom.  1.  Schädellag*' n. 
Kopf  auf  dem  Beckenb^en.  Ohne  Narkose  Zaogen- 
enthindung.  Sebnelio  Erholung  und  glattverlaufendes 
Wochonbett. 

3)  35jähr.  Erstgeläi-endc.  Anamaes*»:  Gehmkrheu- 
inatismu.s,  Endometritis  mit  folgender  Aortcniusufficiunz. 
Uelativ  glatter  Verlauf  der  Schwangerschaft.  N.  sah 
l’at  48  Stunden  nac:h  WchenlH-ginn.  Sio  hatte  wieder- 
holt Morphium  Itekcunmen.  Put.  war  wohlgenährt.  Deut- 
lichü  Vergrüs-scning  dw  Herzens.  Lauk*s  syst<jlisclieB 


Geräusch  über  «ler  Aortengegend.  Puls  125,  klein.  Stark 
contrahirler  Uterus.  Deutlicher  Oj-ntmktionring.  l’iitei-es 
Uterinsegment  stark  verdünnt  2.SchädeHage  h.  Mutter- 
mund nur  g^*üffn«)t  In  .\ethernark*»se  Erwei- 

terung des  tieliärmutterhalses  mit  der  Hand.  Drehung  des 
Ihntcrimuptes,  Zaugenuxtmktion.  Ijelnjudes  Kind,  stjirb 
«acht  5—6  Stunden.  Mutter,  am  Ende  der  Operation  col- 
labirt,  erholte  sich  wie<ler,  starb  aber  nach  4 — .5  Stunden. 

Diese  Fälle  lehren  Folgendes:  Jede  Frau  mit 
llei-zfehlcr,  auch  wenn  tlieser  gut  comfjensirt  ist, 
tsiclai’f  während  der  Schwangerschaft  ärztlicher 
Uel»erw{ichuug.  Tritt  Schwangerschaft  ein  bei  un- 
genügender Com|)enRation  des  Herzfehlers,  so 
emplichlt  sich  die  sofortige  Entleei*ung  der  Gebär- 
mutter. Wenn  ein  vorher  gut  coni|>ensirtes  Herz 
wälirend  der  Schwangei-schaft  vei-sagt,  kann  ver- 
glüht wenlen  durch  Ruhe  und  geeignete  Ihjhand- 
lung  die  Compensation  wieder  herzustelleu.  Sind 
aber  diese  .Maas.snahineti  ohne  sofortigen  Erfolg,  .so 
ist  die  Unterbi-ecliung  der  Schwangerschaft  nötbig. 
ln  jedcMn  Falle  von  orgunischem  Herzfehler,  auch 
nach  normalem  SchwangerHcliaftvorlaufo,  muss  die 
Geburt  Besorguis.s  eiregen  und  muss  möglichst 
abgekürzt  werden,  uml  zwar  muss  <lie  operative 
Beendigung  möglichst  eintreten,  Ikjvof  cs  zur  akuten 
Dilatation  tU»s  Herzens  kommt. 

.1.  Praeger  (Chemnitz). 

OG.ö.  Experimentelle  und  ktinischeStudien 
über  die  Graviditätstetanie;  von  Dr.  L.  Adler 
und  Dr.  H.  Thaler  in  Wien.  (Ztschr.  f.  Goburtsh, 
u.  Gynäkol.  LXH.  2.  p.  194.  1908.) 

A.  und  Th.  thoileii  2 Kiankengoscl lichten  au.s 
der  Sch aula  sehen  Klinik  mit.  Im  1.  Falle 
hamlelte  es  si(-h  um  eine  Tetanie,  die  intra  itailutn 
auftrat,  bei  der  al^^'r  ein  Zu.''<äminenhang  zwischen 
Uteniscoutraktioneii  und  tclaniscdien  Erschcinungi'n 
nicht  beobacht<‘t  wenlen  konnte;  im  2.  Falle  um 
eine  Laktatinntetanie. 

Vassale  und  Generali  liaben  1897  zuerst  du? 
Bedeutung  der  Ej>iUielkörix>r  für  die  Pathogenese 
der  Tetanie  erwii'sen.  Die  Erkenntniss  des  innigen 
Zii.sammenhanges  zwischen  Tetanie  und  E]>ithel- 
kör])Cni  fu.sst  hau[*Lsäc*hlich  auf  l^ljachtung  des 
tctanischon  Krankheitbildcs  als  unmittelbarer  Folge 
experimenteller  Epithelkr)r]>erläsiönen  bei  verschie- 
denen Thieren.  Diese  Versuche  konnten  jc«hxdi  nur 
die  PatlK^nese  der  posti»jx'raliven  Tetanie  klar- 
stellen und  vidlciidit  auch  die  Aiiffas.sung  der  Te- 
tanie als  Folge  der  Störung  der  Epithelkurjwi-funk- 
tion  ültorhaupt  hinlänglich  stützen. 

Zur  Erforschung  der  eigentlichen  Pathogem?so 
der  Graviditättetanie  stellten  A.  und  Th.  Thierver- 
suche an ; als  geeignete  Versuchsthiere  er\vics**n 
sich  Ratton. 

In  einer  1.  Versuchsreihe  sollte  fostgc.stellt 
wenlen,  ob  in  der  That  gravide  Thiere  auf  t^liädi- 
gung  der  EpnthelköriKT  stärker  roagiren  als  nicht- 
gravide  Thiere.  Alle  t»  Versuche  l*estätigten  die 
Annalimc,  «lass  gravide  Thiere  dem  Tetaniegifl 
gogeniiU*r  weniger  resiHb'iit  .sind  als  nichtgravide 


piizeü  by  Google 


VIT,  GcbiirishlUfc,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


193 


und  machten  einen  Zii-Hainmenhang  der  Epithel- 
kCrper  mit  der  Graviditüttctanic  hüohst  wahr- 
scheinlich. 

Weitere  Versuche  stellten  A.  und  Th.  an  nicht 
graviden  Thiercn  an.  Sie  operirten  auaseiTialb  der 
Gravidität  und  warteten  das  Eintreten  von  neuen 
Graviditäten  und  die  Folgen  die.scr  ffir  die  jiara- 
thyreoidektomirten  Thiere  ab,  und  suchten  so  einen 
Zustand  zu  scliaffen,  der  ungefähr  dem  klinischen 
Bilde  von  Graviilitättctanie  nai-h  Strumaoperationen 
tieim  Menschen  entspricht.  Nach  völliger  Zeratö- 
rung  beider  Epithelkörper  verfielen  die  Verauclus- 
thiere  in  einen  Zustand  schwerster  tetanischer 
Kachexie  und  verloren  für  längere  Zeit  «las  Conce|>- 
tionvennögen.  A.  u.  T h.  waren  deshalb  darauf  be- 
dacht, nicht  zu  viel  Epithelköri>ersubstanz  zu  zer- 
stören, damit  die  Thiere  nur  vorilbergehend  an  post- 
operativer  Tetanie  erkrankten,  dann  aber  gesund 
wurden  imd  unter  gewöhnlichen  Um.ständen  ül)cr- 
haupt  keine  manifesten  Tetaniesymptome  zeigten. 
Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Thieren  wurde 
schliesslich  noch  weniger  Epithclköriiei-substanz 
zerstört,  so  dass  |K>stoperativ  gar  keine  Tetanie 
auftrat. 

Alle  Thiere,  die  postoperative  Tetinieersoheinun- 
gen  gezeigt  hatten,  erkrankten  während  sjiäterer 
Graviditäten  au  Tetanie.  Die  Constanz  des  .Auf- 
tretens der  Tetanie  während  der  Gravidität,  nach- 
dem die  f)08toi)erativcn  Erscheinungen  .schon  abge- 
klungen waren,  hatte  etwas  genulezu  Oesetzinässiges. 
Auch  sämmtliche  Thiere,  bei  denen  weniger  Epithel- 
körpersubstanz zersbört  war  und  die  keine  |H)St- 
ofierativen  Tetaniesymptome  gezeigt  hatten,  er- 
krankten während  aller  bei  ihnen  lieobachteten 
Graviditäten  an  Tetanie.  Es  unr  also  A.  »/.  Th.  in 
der  Thal  yelunyen.  ejjKrimenMI  jenen  Ilijpopitmlhij- 
reoidixnms  xu  erxielen.  hei  drjn  die  (Irai'idilöl  das 
auslösende  Moment  für  die  Tetanie  darstellt  I 

Während  der  laktation  wurden  von  A.  u.  Th. 
t)ei  keinem  Versuch.sthier  Tetanieerscheinungen  be- 
ohachteb  Als  Symiitom  der  Tetanie  im  Sinne  eines 
Zeichens  von  trophischer  Störung  beobachteten  sie 
regelmässig  Itei  ihren  Versuchsthicren  Haarausfall; 
mit  dem  Aufhören  der  Tetanie  nahm  auch  der  Haar- 
ausfall sein  Ende,  und  die  Haare  wuchsen  dann  rasch 
wieder  nach. 

A.  u.  Th.  heben  am  STchluss  ihrer  .Ablmndlung 
hervor,  diiss  cs  ihnen  durch  ihre  Thien  ersuehe  ge- 
Itingen  ist,  den  geradezu  gesetzmässigen  Zinsammen- 
hang  zwischen  EpithelkOrper  und  Graviditättetanie 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nachzuweisen. 
Ausserdem  glauben  sie  den  Beweis  gefährt  zu  hal)cn, 
da.ss  die  Graviditättetanio  auf  einem  Hyjxiparathy- 
reoidismus  beruht.  Ihirch  dieses  gesetzmässige  Ver- 
halten und  durch  die  Gemeinsamkeit  der  Symptome 
mit  der  idiojiathischen  Tetanie  erscheint  ein  We^ 
gewiesen,  der  Kläning  der  Auffassung  der  idio- 
pathischen Tetanie  überhaupt  näher  zu  treten. 

Arth.  Hoffmann  (Dannsbidt). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  300.  Hft.  2. 


6f>n.  Lokalisation  der  vom  weiblichen 
Geschlechtsorgan  ausgehenden  hämato- 
genen Hauterkrankungen;  von  Ur.  M. Schein. 
(Wien.  med.  Wchnsclir.  LVH,  4,  1907.) 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  liospricht 
S c h.  den  seltenen  Im[>etigo  herpotiformis  der 
Schwang(?rschaft,  erklärt  ihn  als  l’yämie  und  die 
Isikali.sation  an  der  Bauch-  und  Brusthaut,  an  den 
Brfl.sten,  in  den  Achselhöhlen  und  llilftbeugen 
durch  den  Zusammenhang  der  diese  Gebiete  ver- 
sorgenden Blutgefä-sse  mit  den  uterinen.  Aehn- 
iieh  sei  es  beim  Erythema  inenstruale. 

K.  Klien  (Leipzig). 

667.  Das  Aufstehen  der  Wöchnerinnen 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes;  von 

Dr.  V.  Al  vensleben.  (Ccntr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XXXII.  36.  1908.) 

AiU'h  in  der  Kieler  Klinik  hat  man  mit  dem 
Krühaufstehen  der  Wöchnerinnen  sehr  gute  Er- 
fahrungen gemacht.  Contraindikationen  sind : sep- 
tische oder  gonorrhoische  Infektion  oder  Infektion- 
verdacht und  schwere  Entbindungen  mit  stärkeren 
Verletzungen  der  Weichtheile.  Vorbereitet  wiid 
das  frähe  .Aufstehen  durch  gymnastische  Ucbmigen 
im  Bett.  Von  100  Wöchnerinnen  verliessen  be- 
reits 3 am  1.  Tage  das  Bett,  61  am  2.,  19  am  3. 
und  18  am  4.  Tage.  Die  Morbidität  betrug  10®/q 
gegen  IT’/a  sonst;  die  Ixichien  pflegten,  nachdem 
sie  in  den  ersten  Tagen  wohl  in  Folge  gänstiger 
Abflus.sliedingungen  etwas  reichlicher  als  sonst  ge- 
wesen waren . rasch  abzunohmen.  Vom  4.  bis 
6.  Tage  ab  Lochia  alba,  am  10.  Tage  nur  noch 
ganz  geringe  Absonderung,  l'elicrraschend  war 
die  vorzllgliche  Itäi  kbildung  der  Genitalien  und 
die  starkausgesproihene  Antoversionstellung  des 
Uterus  mit  gleichzeitiger  Horizoutalstrev:kung  der 
Scheide.  Beides  wichtige.  Umstände,  auch  bezüg- 
lich der  Verhütung  von  Prol.ipsen,  Nie  war 
Kathoteranwendung  nöthig.  Das  subjektive  Be- 
finden war  vorzüglich. 

Die  Frage,  ob  das  Frühaufstehen  auch  in  der 
Ausscnpraxi.s  eingeführt  werden  soll,  beantwortet 
V.  A.  dahin,  dass  Frühaufstehen,  wenn  es  nicht  mit 
Frilharbeiten  identificirt  wird,  nur  gut  sein  wird. 

R.  Klien  (Leipzig). 

668.  Die  Unterscheidung  der  Strepto- 
kokken durch  Biutnährböden ; von  Dr.  F. 

Froymuth.  (Ztsohr.  f.  Gehurtsh.  u.  Gynäkol. 
LXL  3.  p.  544.  1908.) 

F.  untersuchte  26  Stämme  aus  der  Vagina 
gesunder  Schwangerer  und  einen  Stamm  patho- 
gener Streptokokken  tezflglich  ihres  A^erhaltens 
gegenüber  bluthaltigen,  sowohl  festen  wie  flüssigen 
Nährböden,  und  kam  zu  folgenden  hauptsächlichen 
Kesulbiten,  die  in  Tal>ellen  ausführlich  nieder- 
gclegt  sind : 

2.Ö 
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„Dieaellien  Oolonien  eines  sicher  pathogenen 
Stammes  machten  bei  derselben  Versuelisauorduung 
sowohl  Hämolyse,  als  auoli  lies.sen  sie  den  festen 
Blutnährlwden  unverändert.  Genau  eben  so  ver- 
hielten sich  sicher  ajiathogene  .Stämme.  Ein  au.s 
dcrsellien  Colonie  fortgczilchtctor  apathogener  wie 
auch  der  genau  so  l)eliandeltc  pathogeno  Strepto- 
kokkenstamm zeigten  in  ihrem  hämolytischen  Ver- 
halten gegenober  den  verwendeten  Blutuährböden 
keine  Constanz. 

Die  Hämolyse  in  fo-slen  und  flOssigen  mit 
Stroi'tokokken  besäten  HlutnährlKiden  ist  somit  kein 
zuverlässiges  Mittel  zur  üntorscheidung  der  patho- 
genen und  apatliogenen  Streptokokken.“ 

R.  Klien  (Is?ijizig). 

6G9.  Die  Bedeutung  der  hämolytischen 
Streptokokken  für  die  puerperale  Infektion; 

von  Dr.  Th.  H e y n c m a n n in  Hallo  a. d.'S.  (Areh. 
f.  Gynäkol.  LXXXVl.  l.  p.  Gl.  1908.) 

Erst  durch  die  tsikteriologischen  Blntunter- 
suchungen  wurtle  die  fllierwiegende  ätiologische 
Bcsleutung  iles  Streptococcus  fOr  die  allerschwersten 
puerperalen  Infektionen  sichcrgcstellt , und  zwar 
handelt  o,s  sich  dabei  um  den  hämolytisrlien  Strepto- 
coccus. Die  Eigenscliaft  der  Hämolyse  soll  den 
Streptokokken,  die  sieh  liei  weniger  schwer 
verlaufenden  Krankheitproces.sen  finden , fehlen. 
(SchottmOller.)  H.  stellte  Nachuntersuchungen 
hierOls'r  an  mit  Blut  und  Ijochien  von  1 25  fieliern- 
den  Wöchnerinnen.  Ala  geeigncLstcn  Nälirtsxien 
benutzte  er  die  2 : f)  Blutagarplattc  nach  Schott- 
m fl  11  er.  In  22 Fällen  fand  H.  den  hämolytischen 
Streptocoocus  im  Isxhialsekret.  Zu  diesen  22  Fällen 
gehörten  die  einzigen  4 TodesßUle,  die  unter  den 
125  Fällen  sich  ereigneten  und  zwai’  konnten  in 
diesen  Fällen,  aber  nur  in  diesen,  die  Streptokokken 
iiurh  im  liliite  in  grossen  Mengen  nathgewiesen 
werden.  Die  18  flbrigen  Fälle  boten  durchweg 
schwere  und  in  mancher  Beziehung  auch  cliarak- 
teristische  klinische  Erscheinungen.  Bei  allen 
Kranken,  bis  auf  2,  stieg  die  Temiieratur  plötzlich 
hoch  an  bis  auf  39—41"  und  gleichzeitig  schnellte 
der  Puls  auf  12G — 140  in  die  Höhe.  Regelmässig 
fehlten  subjektive  Bisehwerden  trotz  de»  häufig 
rocht  schweren  Allgemeinzustandes;  fast  nie  be- 
standen jieritonitische  Erscheinungen.  In  den 
typisch  verlaufenden  14  milen  von  Endometritis 
fielen  Temperatur  und  Pid»  nach  1 — 2- -3  Tagen 
plötzlich  zur  Norm  ah ; vcrhältnissmässig  oft  aber 
traten  älinlich  verlaufende  Ketndive  nach  3 7 Tagen 

ein.  Im  Eelirigen  zeigten  die  mit  dem  hämoly- 
tischen Streptococcus  Inficirten  klinisch  nichts 
Gemeinsames ; das  Fielior  begann  zwi.sehen  dem 
2.  und  10.  Woehenbetttage,  ein  Theil  der  Kranken 
zeigte  Beläge  der  Portio,  der  Wochenfluss  war 
meist  rein,  blutig  bisweilen,  aber  auch  schmutzig 
und  riechend,  je  nach  gleichzeitiger  Anwesenheit 
anderer  Keime.  Diese  anderen  Keime  fanden  sich 
weniger  oft  im  Uterus,  öfter  im  Vaginal.sekret.  — 


Sämmtliche  18  Fälle  gingen  in //ciVuMgfllier,  einfnrh 
bei  Bellruhr,  Eisblase,  Eryolin Wie  viele  solcher 
Kranken  sind  angeblich  durch  Antistreptokokken- 
sera  geheilt  worden  1 Bei  den  4 Kranken,  bei  denen 
sich  die  hänndytischen  Streptokokken  auch  im  Blute 
fanden,  Imttc  waler  dio  subcutane,  noch  die  intra- 
venöse, bez,  bei  Peritonitis  die  intra|s>ritonäale  Ein- 
verleibung von  500 — 1000  Einheiten  Höchster 
.Serum  pro  dosi  den  Ukltlichen  Verlauf  aufzuhalten 
venmreht;  höcdistens  war  hier  und  da  eine  vorüber- 
gehende Bessening  eingetreten. 

1 2 Fälle,  in  denen  sich  nickt  hämolytisehc  Streido- 
kokken  fanden,  verliefen  viel  leichter;  da.s  Fieber 
stieg  höchsten»  bis  39",  der  Puls  höchstens  bis  1 12 ; 
nie  traten  Recidive  auf,  nie  eine  Allgemeininfektion, 
nie  Parametritis. 

Versuche,  die  anderen  gofundenen  Keime  lie- 
zflglich  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  für  das  Fieber 
zu  lieurtheilen,  stieason  auf  die  grössten  Schwierig- 
keiten ; vorläufig  muss  man  alle  diese  Infektionen 
noch  unter  dem  Sammelnamen  der  tiaprämie  zu- 
saininenfas.sen.  Dazu  gehören  die  Staphylokokken, 
die  Colitiakterien,  die  Pseudodiphthoriebacillen,  der 
F riedländer’ stdic  Kaiwelliacillus. 

Fl»  ist  nach  dem  Gesagten  dem  Nachweis  der 
liämolylischen  Streptokokken  hei  den  pueriieialen 
Infektionen  eine  gewisse  praklisdie  Be<teutung  kaum 
abzusprechen,  besonders  dann,  wenn  ihr  Nachweis 
im  Blute  gelingt  Fis  ist  al>er  nicht  zu  flijorsehen, 
dass  jene  Streptokokken  im  Lochialsekrete  auch 
yefumirn  werden  können , ohne  dass  sie  pir  den 
Menschen  hochciruleni  ui  sein  hrauchrn.  So  fand 
U.  selbst  in  31  von  50F'ällen  hei  fieberfreien  Wöch- 
nrrinnru  hämolytische  Stre|itokokken , sowohl  im 
Scheiden-  wie  im  llterus.»ekret  1 Xcyalir  war  das 
Resultat  bei  20  normalen  tichu'anyeren. 

Bezflglich  der  jiraktischen  Technik  genflgt  es 
nach  11.,  das  Sekret  einfach  mit  der  Platinöse  aus 
dem  unteren  Theil  der  Scheide  zu  entnehmen,  ln 
8 — 12  .Stunden  sind  die  Colouien  gi'wachsen.  — 
Die  F'i-ago  nach  der  Arteinheit  der  Streptokokken 
mus.»  auch  H.  offen  la-ssen.  R.  Klien  (Leipzig). 

670.  Emploi  de  l’oxygäne  dans  l’infection 
puerpärale;  [lar  P.  Reynier.  (Acad.  de  Miid. 
Söianco  du  Oct.  13.  1908.) 

Die  Therapie  der  puerperalen  Infektion  ist  be- 
kanntlich an  Mitteln  nicht  arn),  die  oft  sehr  gute 
Erfolge  getien  und  oft  wietlcr  vollständig  im  Stiche 
lassen.  R.  tilgt  noch  ein  Neues  hinzu,  nämlich  den 
Sauerstoff  in  gasförmigem  Zustande,  den  man  durch 
einen  D o 1 o r i s 'sehen  Spfllkatheter  in  die  Uterus- 
hOhlc  eiuleitet.  Die  Sonde  bleibt  liegen  und  auf 
diese  Weise  wird  continuirlich  die  Schleimhaut  der 
Gebärmutter  und  der  Scheide  von  Sauerstoff  be- 
strichen , wodurch  (uno  deletäre  Wirkung  auf 
die  anaörolien  Mikroorganismen,  die  bei  diesen  In- 
fektionen vorwalten,  ausgeflbt  wirrl.  Keine  anti- 
septische Waschung  soll  so  gute  Erfolge  geben, 
wie  di(we  Sauerstoffeinleitung.  E.  Toff  (Braila). 
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671.  Experimenteller  Beitrag  zur  ope- 
rativen Behandlung  der  akuten  puerperalen 
Peritonitis;  von  Dr.  W.  Zanj^omeistor  in 

in  Pr.  (Ztschr.  f.  GebnrtÄh.  u.  Gynäkol. 
LXll.  3.  I«.  510.  1908.) 

Z.  weist  durch  Exj>erimente  an  MjIu.'Khi  nacli, 
da.s»  durch  die  gleichzeiti^re  Entfernung  des  In- 
foktionhordes  und  die  Anwendung  von  .\ntistroph> 
kokkensenim  die  liei  Weitem  liesten  Resultate  l>o- 
trt'ffs  Erlialtung  de«  Ijel»ens  erreicht  wertlen.  Dein- 
gemASsS  hofft  Z..  dass^  wt*nn  wür  erst  einmal  ein 
vom  Affen  stammendes,  fflr  den  Mensrhen  wirk- 
sames Anti.streptokokkenserum  hal>en  werden,  dun-h 
dieses  in  Verbindung  mit  der  alKJominaleri  Total- 
exstir|tation  von  Utero»  und  Adnexen  eine  Heilung 
von  puerfK'ralen  Bauchfellcntzflndungen  möglich 
sein  wini.  R.  Klien  (ly'ipzig). 

672.  Kritik  der  prämonitorischen  Sym- 
ptome der  Thrombose  und  Embolie;  von 

Dr.  Nacke.  (Centr.-Hl.  f.  Uj'nükol.  .VXXII.  33. 
1 008.) 

N.  ist  auf  Grund  von  ca.  5000  Gcimrtgeschiehten 
de»  WOcihnerinnonaK^de»  am  Urt>an  in  Reriin,  bez. 
der  Benjlviehtiing  von  40  einschlägigen  FiUlen  zu 
dem  Resulhii  gekommen , dass  e«  krin/>  sirhrrrn 
prilmonitüri.schen  Symptome  ffir  Thromi>o8e  und 
Emlndic  giebt,  man  müsse  »ich  darauf  i>cschrilnkon, 
Itoi  vorhandener  Thrombo.se  die  Kiiibulie  durch 
langt's  Bettliegen  zu  verliOten.  Gerade  die  Frauen 
mit  trKltlioh  verlaufenen  Embolien  hatten  völlig 
normale  Wocdionbettcn  diirehgemacht  und  der  Tod 
vi’ar  [dütziieh  beim  ersten  .^ufstohen  erfolgt. 

R.  Klien  (Leipzig). 

673.  Der  Nabelkegeipuls;  von  F.  Ahl- 
feld.  (Ztschr.  f.  Oeburtah.  u.  Oynäkol.  LXI.  3. 
p.  458.  1908.) 

A.  ma<-ht  darauf  aufmerksam,  daf»  l>ei  einem 
tief  scheintodten  Kinde  das  noch  l>estehende  Leben 
viel  leichter  au.s  dem  Nabelkegeljml»  zu  erkennen 
sei  als  aus  dem  Herzsc;h1agc.  R.  Klien  (Leipzig). 

674.  BeitragzurBehandlungder  Asphyxie 
Neugeborener;  von  l)r..l..Ierie.  (Uasopis Ickahio 
öoskych  p.  907.  1908.) 

F.  erzielte  in  3 Fälleu  gute  Resultate  datiun-h,  dass 
er  zunächat  WitHlerbcleUungsver^udie  nach  Procliow- 
iiick  und  Harvie  vomahm  und  dann  erst  ahnaMte, 
wobei  dom  Kinde  der  Saucratoff  dfw  R4‘sf»rveblutas  zu 
Gute  kam.  Nur  bei  Indikatienen  seitens  der  Mutter 
(Blutung,  PlaeenUkisung)  und  kurzer  Xahd'^hnur  soll 
sofort  abgenabelt  werden,  (i.  Mühlstein  (Prag). 

675.  Ueber  den  Einfluss  des  Selbst- 
stillens der  Mütter  auf  die  Neugeborenen  in 
den  ersten  Lebenstagen;  von  Dr.FranzDürig 
in  NünÜKjrg.  (Ztwehr.  f.  Geburtsli.  u.  Gvnükol. 
LXII.  2.  p.  224.  1908.) 

Auf  Grund  von  etwa  1200  Geburtgoschichten 
an.s  der  Würzbunjer  Universität-Frauenklinik  hat 
D.  die  Zahl  der  au&»chlie».slich  selbRtstillenden,  der 


nur  zum  Theil  selbststillenden  und  der  gar  nicht 
selb»l»tillenden  Mütter  fcsigestellt.  Au.s»onlem 
wurde  der  Einfluss  dieser  versohiedoncii  Er- 
nährungsweisen auf  (las  Kürj»ergewi(!ht  der  Frucht 
von  I).  nntersneht. 

Von  1188  Wöchnerinnen  konnten  ihr  Kind 
selbst  ernähren  945  oder  79.6®/q,  nicht  ausreichend 
stillen  konnten  156  oder  13.1%,  gar  nicht  in  der 
Ijagi’  zu  »tillen  waren  im  Ganzen  87  oder  7.3%. 

I).  onlnet  die  einzelnen  Kategorien  je  nach  der 
Höhe  des  PivK*ent.satze« , in  dem  die  zugehörigen 
Kinder  ihr  Anfangsgewicht  während  ihres  Aufent- 
haltes in  der  Klinik  erreicht  oder  überschritten 
hatten.  -An  erster  Stelle  kommen  hier  die  an  der 
Bnist  ernährten  Kinder  mit  68.9%,  demnäch.Ht  die 
mit  gemischter  Kfxst  «Tiiährten  mit  51.3%,  endlich 
die  Fla.schenkinder  mit  nur  19.4%.  Bei  den  a>i» 
normalen  Geburten  henoix^^ngenon  Kindern  er- 
geben sicli  keine  sehr  erheblichen  Unterschiede; 
l)Gi  Bru.stkiiidern  fand  I).  69.5%,  initgemischter 
Kost  ernährten  55.2”/o  «ind  Inji  Flafichenkindem 
52.0®/o.  Viel  augonfiilliger  zeigt  sich  der  Flinflu»» 
der  Ernähningsart  bei  frühreifen  Kindern : Brust- 
kinder 51.1%,  gemischt  ernährte  Kinder  22.2% 
und  FlaR(*henkinder  0%,  und  ferner  auch  l>ei 
Zwillingskindeni : Brustkinder  80%,  gemisclit  er- 
iiälirte  Kinder  33.3%  und  FlaschenÜnder  0%. 

Die  höchste  Zahl  erreichten  auffallender  Weise 
die  an  der  Brust  ernährten  Kimh’r  alter  Erstgebären- 
der mit  89.5%,  nach  ihnen  kommen  die  an  der 
Brust  ernährten  Kinder  Vielgcl)ärender  mit  77.8% 
und  dann  diojonigen  .Mehi^ebärcnder  mit  09.0%. 

D.  hisst  das  Ergebnis»  seiner  Arbeit  in  folgen- 
dem Satze  zusammen : 

„Es  l>esteht  ein  unverkemil)arer  Einfln.'w  der 
Art  der  Ernährung  auf  da»  Gedeihen  des  Säuglings; 
am  wenigsten  bemerklwir,  wenn  auch  inumThin 
deutlich,  ist  dieser  F^influss  bei  gesunden,  klüftigen 
Kindern,  am  augenfälligsten  und  um  meisten  be- 
weisend ater  l^ei  frühreifen  oder  schwächlichen 
(Zwillings-)  Kindern.“ 

Arth.  Hoff  mann  (Dannntadt). 

676.  Zur  Physiologie  des  Wachsthums 
und  der  Entwickelung  des  kindlichen  Orga- 
nismus; von  Dr.  A.  0.  Karnitzky.  (.lahrb.  f. 
Kindorhkde.  3.  F.  XVIII.  4.  p.  462.  1908.) 

B(xü>achtungen  an  einem  eigenen  Kinde.  Er- 
gebnisse : 

„Das  gesunde,  normale  neugeborene  Kind  rw- 
lirrt  iu  den  ersten  Tagen  an  Gewicht  (mein  Kind 
3 Tage  lang).  Bis  zum  10.  Tntjf  ist  die  Oewichts- 
ziinahine  eine  flaue,  und  im  Resultat  erreicht  das 
Kind  das  Gewicht  .seines  er»trn  Leftemtages.  Die 
mittlercn  Gewichtszunahmen  der  ersten  Iteidtn 
I^UnsivtKhen  sind  annäliemd  gleiche.  Die  grösste 
Gewichtszunahme  iu  der  Woche  entfällt  auf  den 
2.  Ivcl»t>nsiuonat  des  gesunden  Brustkindes.  Die 
Zunahme  der  Körpermasse  d«?  gesunden  Brust- 
kindes wii*d  durch  die  ununterbrochene  (fast  täg- 
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liehe,  Itesümlers  if'ochcnfliche)  Oevvichts/unahme 
charakteiisirt.  Da«  zeitweilige  StehenhieU>eu  «1er 
Gewichtszunahme  «i«»  gesunden  Bnistkindc«  wird 
durch  Ui*sachen  hervorgenifen,  die  ausserhalb  der 
phijsiohißxrhcn  Norm  liegen.  Zwischen  dem  n.  und 
0.  Monat  ivrdoppeU  das  Kind  sein  Gewicht  Das 
LängcnwactiHthum  ist  im  nMen  IMpetmnonat  i/av 
Kindea  am  stärksten  (ungefähr  1cm).  In  den  foD 
genden  2 Monaten  ist  das  Ijängenwachstlmra  bei- 
iiahe  urHmal  geringer  (ungefähr  je  2.5  cm),  nach 
dem  3.  Lebensmonat  nimmt  das  Längenmaass  de« 
Kör|K?r8  ungefähr  um  jo  2.0  cm  innniitli<*h  zu  (bi.s 
zum  8.  Ijcbensmonat).  Die  kimAtliehe.  KrutVirung 
im  frühen  Alter  l>eeinträclitigt  selbst  wenn  sie  noch 
so  genau  ausgefllhrt  wird,  das  normale  ^yarhsthum 
und  die.  normale  Entwickelung  des  Kindes.  Vor- 
sichtige Zukost  (Kuhmilch  bei  Ernähning  mit  der 
Muttorbnist)  schadet,  rw/i  2.  bis  2.  Ijeltensmonat 
de«  Kindes  an.  dem  Wachsthum  und  der  Entwiche- 
lang  nicht,  ln  der  Untersuehung  d«?s  Blutes  des 
Bnistkindes  besitzen  wir  eine  zuverlässige  und  oIh 
joktive  Controlmethodo  des  normalen  Wachsthmns 
und  der  normalen  Entwickelung.“  Dippe. 

677.  Recherches  sur  la  flore  intestinale 
normale  des  enfantsägösd’unanäcinq  ans; 

jMir  II.  Tissier.  (Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XXII. 
2.  p.  189.  1908.) 

Die  Flora  d«i  Danue.s  von  l — öjähr.  Kindern 
wechselt  je  na«di  der  Mannigfaltigkeit  derKahrung. 
Mit  Beginn  der  Entwöhnung  noch  gleich  der  des 
Säuglings,  nälicrt  sie  sich  mit  Beendigung  der  Ent- 
wöhnung mehr  und  mehr  derjenigen  des  Erwach- 
senen. Man  kann  eine  constante  fundamentale 
Flora  (B.  hifidu«,  enterococcus,  ooli),  und  eine  wecli- 
«elnde  sekundäre  Flora  unterscheiden  (B.  perfrin- 
gens,  cwÄobacillus  praeacutus  und  oviformis,  sta- 
phylococcus  jwvulus,  B.  funduliformis,  csapillosus, 
vontriosus,  diploc«K*cus  orbiculus,  Ilofenartcii).  Beim 
vegetarisch  emähitcn  Kinde  sind  80®/q  aller  C«do- 
nien  vom  B.  bifiilus  gebildet,  das  Verhältniss  der 
ersten  zur  zweiten  Flora  ist  90:10.  Hei  gemischter 
Nalining  wird  letzteres  Verhältniss  80:20,  70% 
der  Colonicn  sind  B.  bifidus.  Bei  rcichlicrher  Ei- 
weissnahning  ist  das  Verliältniss  beider  Floren 
70:30,  nur  50%  der  Colonien  bestehen  aus  B. 
bifidus.  Da  in  der  zweiten  Flora  Bakterien  mit 
jÄtljogenen  Eigenschaften  enthalten  sind,  während 
die  Bakterien  der  fundamentalen  Flora  als  nritzliche 
zu  l)Czei(  hnen  sind,  ist  die  vegetarische  Ernähning 
bei  Kindern  vorziiziehen.  Walz  (Stuttgart). 

078.  Syndrome  pseudo-ascitique  chez 
des  enfants  atteints  d'entärite  chronique; 
l>ar  le  Dr.  G.-B.  Allaria,  Turin.  (Aich,  de  Jlwl. 
des  Enf.  p.  623.  Sept,  1908.) 

Bei  schwächlichen , namentlich  rhachitisehen 
Kindern,  die  lange  Zeit  an  Enteritis  gelitten  haben, 
kommt  es  zur  Entwickelung  ein^  Symptomeii- 
complexes,  der  täuschend  einem  tuberkulösen  Ascites 


ähnlich  sieht.  Ks  ist  .sogar  öfters  voi^ekommeii 
und  auch  A.  hat  einige  derartige  Fälle  zu  ver- 
zeichnen. dass  man  auf  Grund  der  Annahme  einer 
tiiberkulasen  Peritonitis,  die  Laparotomie  vorgenom- 
mon  und  nicht  nur  nichts  von  Peritonitis,  sondern 
auch  keine  Spur  von  Ascites  vorgefunden  hat.  Es 
ist  also  in  den  einschlägigen  Fällen  Vorsicht  ge- 
Ixiten.  Eine  Differontialdiagnose  zwischen  Pseudo- 
ascit(»  und  seröser  tuberkuKöser  Peritonitis  ist 
schwer  zu  machen;  man  halte  sich  daran,  dass  bei 
ersterer  der  matte  Perkussionschall  in  der  linken 
Baiidiseite  viel  stäiker  ausgeprägt  ist  als  rechts 
und,  dass  der  obere  Band  der  Mattigkeit  sich  in 
eine  Zone  der  Siibmattität  verliert,  deren  oberer 
conkaver  Band  nach  oben  und  rechts  gerichtet  ist. 
In  der  (’ökalgegend  ist  meist  abgeschwächt  tympa- 
nitischer  Schall.  Diese  Symptome  sind  aber  «ehr 
wech.selnd ; auch  eine  explorative  Punktion  wäre 
nicht  anzuratheu,  die  Ijaparotomie  ist  viel  weniger 
g»*fährlich.  Alle  Erscheinungen  können  in  Folge 
einer  hygieiniscli  - diätetischen  Behandlung  ver- 
schwinden und  der  Zustand  in  Heilung  ttbergehoii. 

E.  To  ff  (Braila). 

G79.  L’indoxylurie  en  pathologie  infan- 
tile. L’indoxylurie  en  g^nöral.  Tuberculose 
infantile  et  indoxylurie.  Indoxylurie  ettralte- 
ment  des  gastro-entörites ; ^»ar  le  Dr.  Gor- 

ter,  I^vde.  (Arch.  des  Mal.  de  l’Enf.  p.  593. 
1908.) 

G.  hat  Untei'suchungen  über  Indoxylurie  bei 
Kindern  angestellt  und  ist  zu  der  Uoberzeugung 
gelangt,  dass  das  Indoxyl  in  allen  Fällen  vom  Indol 
al)stammt  und  also  immer  auf  abnorme  Fäulnis.«- 
proecsse  im  Darme  zurückzufrthren  ist.  Er  konnte 
nicht  finden,  dass  eine  Zersetzung  des  fixen  Organ- 
eiweisses  zurludoxyluric  Veranlassung  geben  kann 
und  auch  nicht  die  Ansicht  von  Hochsinger 
und  Kalla  ne  bestätigen,  der  zu  Folge  dielndox}'!- 
urie  ein  Symptom  (»estehender  Tuberkulose  bei 
Kindeni  darstelleri  sollte. 

Einen  grossen  Einfluss  auf  das  Auftreten  von 
Indoxyl  im  Ihuiie  hat  sowohl  die  Qualität  als  auch 
die  Menge  der  gereichten  Nahning  und  sind 
namentlich  die  Kohlehydrate,  die  zur  Bildung  von 
gruHseren  Mengen  dieses  Körpers  Veranlassung 
geben.  Ein  kräftige«  Abffihrmittel  und  hydrische 
Diät  bringen  die  Menge  dos  ausgeschioilenon  In- 
doxyls  auf  ein  Minimum  herunter,  oder  laascn  es 
ganz  aus  dem  Harne  verschwinden. 

Bemerkenswertli  ist  ferner,  dass  nur  abnorme 
Gährungsvorgängo  im  Dunndanne  zur  Indoxylurie 
Veranlassung  geben,  während  solche  im  Dickdarme 
kein  Indol  bilden  und  es  folglich  auch  nicht  zur 
Indoxylurie  kommt.  Die  Erklärung  dieser  Erschei- 
nung wäre  nach  G.  die,  dass  die  Substanzen  die 
Indol  bilden,  bevor  sie  noch  an  das  Coccuin  gelangen, 
resorbiri  werden  und,  das«  die  Bildung  von  Indol 
beim  normalen  M«‘nschcn  nicht  stattfindet  da  die 
dazu  nothwendigen  Mikroorganismen  fehlen. 
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Um  si«;h  eine  Meiming  vom  Grade  der  Füulniss 
im  Darme  bilden  zu  können,  winl  Ricinii.s«”d  ge- 
gelKMi  und  wfvlu-end  zweier  Tage  eine  Wassetxliilt 
durehgefilhrt,  es  werden  Jiierauf  willirend  einer  ge- 
wissen Zeit  Kohlehydrate  verabroicht.  Rs  1ml  sich 
dabei  gezeigt,  dass  durch  das  Abfühmiiltel  eine 
wirkliche  Desinfektion  deslMinu^s  nicht  slattfindet 
K.  To  ff  (Braila). 

6}^0.  Grosshirnbefunde  bei  hereditär- 
syphilitischen Säuglingen;  von  Dr.  B.  Weyl. 

(Jahrb.  f.  Kimlerhkde.  3,F.  Will.  4.  p.444.  1008.) 

W,  hat  die  Geliirne  von  (J  Säuglingen  unter- 
sucht, die  geaund  zur  Welt  gokommon,  dann  aber 
an  Duos  gestorben  waitni.  f>  hatten  keinerlei  menin- 
göile  Reizerw’heinungen  dargol)Oten.  Bei  allen  6 
faiul  W.  eine  unregelmässig  Ober  das  Gehirn  ver- 
breitetö  Erkrankung  der  Uia  mit  Yenlickung  ihres 
Gew'ebes,  mit  Zellenvennehrung  und  Zclleninfiltra- 
tion.  Die  Gefässe  der  Bia  und  tle.s  Gehirnes  ent- 
hielten zahlrf-'iche  aKsonderliche  gn>sse  weisse  Zel- 
len, hier  und  da  war  auch  das  iliru  sell)st  mit 
erkrankt. 

Meningen  umi  Hirn  sind  l)ci  dieser  Form  <ler 
Lues  doch  wohl  häufiger  mit  ei^ffen,  als  man 
glaubt.  D i 1*  I>  0. 

681.  lieber  Erythrodermia  desquamativa, 
eine  eigenartige  universelle  Dermatose  der 
Brustkinder;  von  Dr.  Carl  Deiner.  (Arch.  f. 
Deniiatol.  u.  Syph.  LXXXfX.  2.  p.  163.  1008.) 

Nach  klini.schen  und  anatomis(;hen  Unter- 
suchungen liandelt  es  sich  l»ei  der  Erythrotlermia 
desquamativa  um  eine  leichte  Entzündung  der  ge- 
sammten  Haut,  Desquamation  der  Epidermis  und 
Seborrhoea  capitis.  Eine  echte  Säuglingstlermatose. 
Fast  ans8chlies.slich  wcnlen  Brustkinder  betroffen 
und  nicht  ganz  wenige  gehen  zu  Grunde.  Aetio- 
logje:  „autotoxisches  Erythem“  in  Folge  von  Darm- 
stunmgen  — ? 

Die  Demiatiti-s  exfoliativa  Ritter’s  ist  eine 
andere  Krankheit.  i P P e. 

682.  Die  Behandlung  des  Säuglings- 
ekzems nach  Finkeistein;  von  Dr.  Otto 
Mendelsson.  (Deutsche  med.  Wchnschr, XXXIV. 
42.  1908.) 

Für  gewis.se  Fälle,  namentlich  l>ei  dicken  piu;- 
tüsen  Kindern  ist  die  F i n k e 1 s t e i n ’sche  Diät 
entschieden  von  Nutzen.  .M.  legt  dalici  besonderen 
Worth  auf  die  Salzentziehung,  l>ei  der  er  noch 
wesentlich  strenger  vorgeht  als  Finkeistein 
selbst  Die  Kinder  vertragen  die  salzlose  Kost 
ganz  gilt.  Dippo. 

683.  lieber  Pemphigus  neonatorum  Sim- 
plex congenitus;  vonDr.  Alfr.  Labhardt  und 
Dr.  J.  Wallart  (Ztachr.  f.  Geburtsh.  u.  Ovnäkol, 
DXI.  3.  p.  600.  1908.) 

Angeboren  tritt  der  Pemphigus  simpIex  l>e- 
kanntlich  sehr  selten  auf.  D.  u.  W.  l>eol>achtetea 


3 Fälle,  die  nebst  13  ältei-en  au.s  der  Literatur  kurz 
l>eschrieben  werden.  Lues  konnte  stets  ausge- 
sehloHson  werden,  Handteller  und  Fu.HSsohlcn  waren 
nicht  befallen ; dagegen  werden  3 Fälle  als  Epi- 
demudysis  hereditaria  bnllosji  angesprochen,  eine 
nicht  auf  Infektion  l)eiuhende  Erkrankung  wahr- 
scheinlich vasomotorischer  Natur.  Fast  .stets  heilte 
der  Pemphigu.s  mscii  ab.  ln  dem  einen  der  neuen 
t'älle  gelang  es,  Stafdivlokükkon  und  einige  viel- 
gliedrige  Streptokokken  nachzuweisen,  iti  dem  an- 
deren untei-suchten  Falle  nicht  Die  Aetiok^ie  des 
congenitalen  Pemjvhigiis,  ob  infektiös,  toxisch  <^lcr 
nicht,  i.st  noch  nicht  gekiait.  R.  K l ien  (Ijoipzig). 

684.  Experimentell  - klinische  Untersu- 
chungen über  Hautblutungen  im  Kindes- 
alter; von  Dr.  A.  Ileclit  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  XV.  Krg.-Bd.  p.  113.  1907.) 

Die  Untersuchungen  H.’s,  über  deren  Technik 
das  flriginal  einzu.stdien  ist,  fülirtcn  zu  folgenden 
Ergebnissen:  „1)  Mittelst  doairter  Saugwirkung 
findet  man  die  Hantgefässe  bei  Kindern  je  nach 
dem  .Alter  und  der  Kürperregion  verschieden  leicht 
zerreisslich.  2)  Die  venüse  Stase  begünstigt  den 
Eintritt  von  llautltlutungen  nur  durch  Steigeiiing 
de«  ca[*illärcn  Blutdrucks.  3)  Die  hämorrhagischen 
»krankungen  fuhren  bosondei'S  an  den  Beinen  zu 
imchweistiar  leichterem  Eintritt  von  Blutungen. 
4)  Elionso  w'ie  Scarlatina  duR-h  mehr  als  1 Woe^he, 
wälircnd  warlntiniforme  Flxantheme  dieso  Ersc*hel- 
nung  nicht  a)nstant,  nicht  so  hmdigradig  und  durch 
wenige  Tage  aufwoisen.  5)  Die  Morbillen  la.ssen 
bis  in  die  Zeit  der  Pigmentirung  hinein  eine  an  die 
Efflorescenzen  gebundene  leichte  Zcrreisslichkeit 
erkennen,  nicht  so  die  Rubeolen.  6)  Boi  Diphtherie 
l*esteht  eine  deutliche  Ileral>setzung  der  Resistenz 
der  Hautgefässwamlungen,“ 

Brückner  (Dresden). 

685.  Purpura fulminans;  von  Dr.  J.  §tybr. 

(Casopis  h'-kafii  Cesk^ch.  p.  0.  1906.) 

Im  Anäehlu.s.se  an  einen  Diälfehler  der  stillenden 
Mutter  entstanden  bei  dem  2mnnatigen  Kinde  aus-sor  den 
Symptomeu  eines Damikatarrhs  livide,  schmerzhafte  Flecke 
durch  Blutung  in  das  suheutane  Bindegeweho,  die  sich 
unter  zunehmender  Anämie  in  grosse  Blutextrava-sate  ver- 
wandelten, bis  schlies.sUch  eine  einzige  8uffosion  vorhan- 
den war,  die  von  den  Kniegehmken  aufwärts  bis  zu  den 
Schultorblattkämmen  reichte.  24  Stunden  nach  dem  Ein- 
tritte der  ersten  Symptome  trat  derTod  durch  Verblutung 
ein.  St  srhliesst  in  diesem  Falle  eine  infektiöse  Umache 
au-s  und  führt  ihn  auf  eine  Autointoxikation  durch  Pto- 
maine  zurück.  G.  Mühlstein  (Prag). 

686.  Les  paroxysmesdouloureux abdomi- 
naux  au  cours  du  purpura  chez  l’enfant;  par 
L.  Guiuon  ct  Viclliard.  (Revue  mens,  des 
Mal.  de  TEnf.  p.  529.  Dec.  1907.) 

Ein  Symptom,  das  im  Verlaufe  einer  Purpura 
liei  Kindern  anftritt  und  dessen  Kennlniss  von  prak- 
tischer Wichtigkeit  ist,  sind  in  Anfällen  auftretende 
I^ibschmerzen.  Während  sich  das  Exanthem  ent- 
wickelt, oft  auch  vorher,  bekommen  die  Kranken 
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hoftifre , kolikartiirc  Houchfichinerzcn , ErbnH.*hon 
uiui  diarrhoisM^he^  mitunter  auch  blutig  gcfUrbto 
Stnlilontlocnmgcn.  Die  Schnjerzen  sind  am  häu- 
figsten zu  b*X}bachten,  während  Erbre<;heiuind  Diar- 
rhöe fehlen  können.  Es  ist  wichtig,  ftl>er  das  Vor- 
kommen djf'ser  Erscheinungen  orientirt  zu  sein,  da 
sie  z»i  rerschiedenen  VerwocluseUingen  Veranlassung 
gogelK'n  hal>en : mit  Vergiftungen , i’erforationen 
des  W'MrmfortS{ttz«?s  und  Darminvaginationen.  In 
Bezug  auf  letztere  muss  aljer  au(;h  horvorgehol)en 
wenlon.  dass  Invaginationen  keine  seltene  Compii- 
kation  der  Purpura  darstellen  und,  dass  von  Man- 
chen sogar  der  in  Re<le  sUdieiido  Symptomen- 
(*omplex  bei  Purpura  in  allen  Fällen  auf  Invagi- 
imtion  zurOekgeffihrt  wird.  Andere  wieder  nehmen 
eine  nervöse  Entstehung  au,  oder  au(di  dius  Vor- 
kommen von  Blutungen  in  die  Darmwand,  ähnlich 
denen,  die  in  die  Haut  stattfinden. 

Die  Behamiliing  ist  eine  symptomatische;  lici 
Auftreten  von  dysentoriformen  Stühlen  sieht  man 
gute  Erfolge  von  der  Verabreichung  von  Natrium 
»»üfuricum  3 — (ig  täglich,  eventuell  auch  in  Ver- 
bindung mit  Natnum  citricum  1 — 2 g lägli<  h falls 
auch  Erbrechen  besteht  \Vas.serdiät,  später  meh- 
lige Abkochungen,  dann  Milcli  und  Suppern  ent- 
sprechend der  Bessemng  der  Symptome. 

1 6 Kmiikengeschieliten  eigener  und  fremder 
Bcx)baclitung  l«st.'hlios.sc*n  den  .\ufsatz. 

E.  To  ff  (Braila). 

087.  Behandlung  der  Melaena  neona- 
torum mitGelatfneinjektionen;  vonDr.  Gott- 
hardt Schubert  in  Breslau.  (Centr.-Bl.  f. 
Oynäkol.  XXXI.  7.  1007.) 

noilung  einer  Melaena  ms)natorum  durch  Gelatine- 
injcktioneit , und  zwar  am  Nnohmittag  und  .\l)eiid  des 
1.  Krankheittagfs  je  lOccaj  2proe.  (»elatineliVsung  rechts 
und  links  sulH:utan  in  Ivide  Hüokcnbiilfteii,  am  2.  Krank- 
heittage  noch  einmal  lOwin.  tiogim  Alamd  dieses  Tage*s 
war  der  Stuhl  schon  wietler  gelb.  Couveuse.  Mutter- 
brust. Schon  vor  4 Jahnm  hatte  Heyn  über  eine  ebou- 
fttlls  mit  tJelatincinjektionen  g»‘hcllte  MtdafMia  neonatorum 
aus  der  Breslauer  Klinik  U*richtet.  .Aetiologisch  dürfte 
eine  tmumati-sche  Iliniläsion  tZang»*  l»ei  engem  [bn^ken) 
in  dem  Sch.’when  Fallo  anzunehmen  sein;  der  Nabel 
war  nicht  entzündet.  K.  K I i o n ( I/>ipzig). 

688.  lieber  Melaena  spuria;  von  K.  Ka- 
rn an  n.  (Gynäkol.  Rundsi'hau  Heft  14.  p.  569, 
1907.)  Autorreferat. 

Der  Melaena  vera  neonatorum  liegen,  allgemein 
ausgcdrückt,  Gefässläsionen  des  Mcigeiularmkanalcs, 
ausnahineweisc  auch  des  Oesophagus  zu  Grunde. 
Die  Fälle,  in  denen  die  blutigen  Ausscheidungen 
aus  dem  Venlanungstrakte  nur  eine  Theilerschei- 
nung  einer  zu  Blutungen  in  allen  möglichen  Or- 
ganen führenden  Allgemcinerkrankung  darstellen, 
also  der  hämorrhagischen  Diafhese.  der  na<*h  heu- 
tiger Äiiffasvsung  gewiss  auf  Infektion  beruhenden 
Kranhßitbilder  der  aktiton  Fottentartung  und  der 
WinckeFschen  Krankheit,  ferner  speeifLsch  sep- 
tischer Infektionen  und  möglicher  Weise  auch  der 
Dues,  empfiehlt  K.,  ganz  aus  dem  Capitel  der  Melaena 


vera  zu  streichen.  Die  l*ei  Neugeliorenen  gelegent- 
lich zu  licobachtcndeii  blutigen  Ausscheidungen  aua 
Mund,  aus  After,  oder  aus  Mund  und  After,  l>ei 
denen  es  sich  um  die  Entleening  verschluckten 
Blutes  hantlelt  hat  man  sich  j^wöhnt.  im  Gegen- 
sätze zu  der  auf  Oefäsaläsionen  des  Mjigendarm- 
kanales  l>cruhenden  Mehiena  vera  als  Melaena 
spuria  zu  b<*zeiehnen. 

Das  vcrs<  hluckto  Blut  kann  vom  Neugeborenen 
.selbst  stammen  oder  von  aussen  in  den  Mund  des 
Kindes  gelaugt  sein.  K.  erörtert  die  zahlreichen 
Mögüchki'ilen  unter  Zugrundelegung  eines  ausge- 
dehnten LitemHir-studium  und  mit  kurzer  Wieder- 
galie  einzelner  seltener,  wenig  iK'kanntor  Fälle. 
NeugelK)reno  lial>en  Geh'gcnheit,  eigenes  Blut  zu 
vei-Hchliicken  bei  Nasenbluten,  l»ei  Blutungen  <ler 
Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhle  ohne  deiitli<;ho 
äns.scre  Ui’sache,  Imü  Zt*rreissung  eines  Gefässes 
dieser  Hohlen  unh'r  der  Wirkung  des  Geburttnuma, 
lK?i  Schädell^asisverletzungen,  bei  Schlmulverlelzun- 
gen  in  Folge  von  Luftröhrenkatheterismus,  !>ei  un- 
sachgenulss  ausgeführtor  l/»sung  dos  ZungenliäiHl- 
(;hens,  bei  H{i.senscharteno|M‘nitionen,  l)oi  Lnngcn- 
blutungen. 

Von  auKw'n  kann  fremdes  Blut  in  die  kindliche 
Mumlhöhle  gelangen,  um  dann  verschluckt  zu  wer- 
<len,  aus  milchleeren  Brüsten  und  aus  wunden  Brust- 
warzen ; fenier  während  der  verschiedenen  Phasen 
des  Geburtaktes.  Der  Foetus  kann  gelegentlich 
schon  intrauterin  ufsdi  vor  dem  Blasensprungo 
in  das  Frucht  was.«er  ergossenes  mütterliches  Blut 
schlucken,  ferner  kann  währc'iid  der  Passage  dumh 
den  Gelmrtschlauch  mit  mütterlichem  Bhtte  ver- 
mengter Schleim  in  den  Mund  des  Kindes  geratheii, 
oder  selbst  reines  Blut  bei  Verletzungen  des  mütter- 
lichen Genitales,  l>ei  (Vrvixrissen,  Iteim  Bersten 
eines  Yarix  u.s.  w.  Endlich  l>esteht  für  den  Foetus 
noch  die  Möglichkeit,  intrauterin  Blut  zu  ver- 
schlucken bei  vorzeitiger  Ablösung  der  Placonta 
narli  dem  Blasensprunge. 

Iminen  hierher  gehöripen  Fall  von  Melaena  spuria 
konnte  K.  l^eoku-hten : Vierty'ebiU>?nde  im  8.  Schwanper- 
sehaftmonate.  Plötzliche  Blutung  in  Folge  theilweiw»r 
Ablösung  der  tiefsitzendon  Placonta.  Hystcreuryse,  Wen- 
dung und  Extraktion  eines  lebenden,  frühreifen,  1.500g 
wiegenden  Kindes.  Dieses  schied  wiilirond  der  Iwidea 
orsUm  I^ln*nst^'  reichlich  Blut  aus  dem  After  ab  ohno 
Stönmg  des  AUgemeinbefindens.  Es  hatte  intrauterin 
inüiterliches  Blut  versehlmkt,  uud  zwar  ist  mit  Küok.sicht 
auf  den  Beginn  der  Blutaus.scheidung  unmittelbar  nach 
«lerOeburt  anzunehmen,  dass  gleich  bt*i  der  eisten  Genital- 
blutimg  der  Mutter,  17*  , Stunden  vor  der  Entbindung, 
die  EihHiite  einrissen.  und  dass  so  die  Möglichkeit  einer 
Blutung  in  die  Eihöhle  und  für  den  Foetus  dieGeh*genheit 
zuni  Schlucken  inüttorlichoB  Blutes  gc-tschaffen  wurde. 

680.  Kystes  hydatiques  du  poumon  chez 
l'enfant;  jjar  Ic  Prof.  Louis  .Mor<juio,  Monte- 
video. (Arch.  de  M^^l.  des  Enf.  p.657.  Oct  1008.) 

Hydatidencyston  der  Lunge  sind  imKinde.saltor 
in  gewissen  Ijändern  Südamerikas  keine  selteno 
Erscheinung.  Hauptsächlich  sind  es  die  Kinder 
der  ländlichen  Einwohnerschaft,  die  durch  das 
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Zusanimonlcl)cn  mit  Hunden  und  anderen  Tliieren, 
die  Krankhoitkeime  in  m(‘h  aufnehmen.  Oft  Urteilt 
gleichzeitig  eine  Hydatidenoyste  der  Lel>er  und 
diese  bringt  die  Patienten  meist  in  das  Kninken- 
haus,  wo  eine  genaue  Untersuelmng  auch  das  Ih'- 
stehen  einer  Lungenc3"ste  erweist. 

Was  die  klinischen  Ei'stheimingen  anbetrifft, 
80  muss  gesagt  werden,  dass  es  K.-Ule  giebt,  in 
denen  nel>en  den  ph^'sikalischeu  Zeichen  fast  keine 
funktionellen  Sv*mptome  bestehen.  1ji  analeren  Fül- 
len bestehen  Husten,  Auswurf,  zeitweilig  auf- 
tretende lirunchopDeiimonie , Blutungen  aus  den 
Luftwegen  u.  A.,  die  der  Krankheit  eine  gewisse 
Äehnlichkeit  mit  Tuberkulose  verleihen,  namentlich 
wenn  progi*ossive  Abmagenuig  auftritt.  Inandei-cn, 
wenn  auch  selteneren  Fällen  weiilen  Echinokokken- 
haken mit  dem  Aiuswurfo  (xler  gelegentlich  eines 
Breclianfalles  entleert  M.  konnte  sogar  ^Tllle  l)eob- 
achten,  in  denen  in  Folge  solcher  Brechakte 
Spontanheilung  der  Lungoncj'ste  stattfand.  Zur 
Sicherung  der  Diagnose  greift  man  oft  zur  Funk- 
tion, obwold  na(‘h  einer  solchen  immer  alarinirende 
Erscheinungen  aufti-cteu,  wie  heftiges,  sjMismo- 
disches  Husten,  Erbrochen,  Athemiioth,  die  meist 
2 — 3 Tage  andauem. 

Viel  bessere  Resultate  ergiebt  die  Untersuchung 
mit  Hdntgcn.strahlen,  die  das  ih^lehen  oino.s  rund- 
lichen Tumors,  umgelx}u  von  einem  hellen  Hofe 
zeigt,  welcher  Befund  in  Verbindung  mit  der  An- 

VIII.  Chirurgie,  Augen 

092.  Jothion  als  Hautdesinficiens  bei 
Operationen;  von  Curt  Witthauer.  (Contr.- 
BI.  f.  rryiiakol.  XXXII.  31.  1908.) 

W.  hat  in  dem  Jothion,  einem  Jodwasscretoff- 
eater,  ein  bmiichl»ares  und  zuverlflsvsiges  Hautdes- 
inficiens erprobt  Wie  da.s  Jodtienzin  wird  das 
Jothion  in  12proe.  spirituöserlAsung  mittels  Watte- 
Ijausches  mehrmals  in  die  Haut  de«  Opemtionfeldes 
eingerieben.  Die  Flüssigkeit  dringt  rasch  in  die 
Haut  ein  und  verschwindet.  Natdi  Bivndigung  der 
Operation  reibt  W,  vor  der  Naht  nach  Auf- 

legen frischer  Tücher  die  Wundründer  mit  Aether 
und  nrjchmals  mit  Jothionirisungab  uni|  hat  sc'itdom 
nicht  einmal  mehr  Stich kanaleiterungen  gesehen. 

R.  K 1 i e n (l^eipzig). 

693.  KritischerBerichtüb6r1(XX)Lumbal- 
anästhesien  mit  Stovain  (Billon);  von  Dr. 

O.  Münchmeyer.  {Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIX.  2. 
1908.) 

Der  Bericht  stimmt  aus  der  Rostocker  chinirg. 
Klinik.  Bis  1.  Juli  dieses  Jahres  waren  1189 
Luinl>alanästh<}siei)  vorgenommen  wortlen.  iliren 
vollen  Werth  zeigt  die  Lumlalanüsthesie  da,  wo  ge- 
rade die  Inhalation nai’kose  die  Gefahr  derO|H?ration 
cLarstellt  Für  die  Allgemcinpmxis  ist  die  Lunibal- 
iuiästhcdie  nicht  geeignet.  Ausgeschlossen  wunlen 
alle  Kl.  mit  allgemein  .septischen  Zustünden,  Kinder 


amnese  und  sonstigem  Befunde  auf  die  Existenz 
einer  Hydatidencyste  der  Lunge  hindeutet. 

Die  Beliandlung  l>estelit  in  DaiTci<;hnng  von 
Brechmitteln,  um  eventuell  eine  Spontanruptur  der 
C.vste  zu  bewirken.  I.st  di«4cs  nicht  müglich,  so  muss 
chinii^isch  eingeschritten  werden.  FlToff  (Braila). 

690.  Nervosität  und  Ernährung  im  Kindes- 
alter; von  F.  Siege rt  in  Köln.  (Münchn.  mod. 
AVchn.schr.  LV.  38.  1 908.) 

S.  sieht  die  aus.m  hlh>sslichc  f^rsacdie  sdeler  Fälle 
von  kindliciier  Nervosität  in  der  von  Aerzten  und 
Nichtürzteu  häufig  als  „roborirende  Diät“  ange- 
sehenen UelKTftttterung  der  Kinder  mit  Eiweisß 
und  Fett,  namentlich  in  Form  von  Milch,  Fliem  und 
Fleisch.  Die  riclitige  Diagnose  wird  nach  S.’s  Er- 
fahrungen nie  gestellt  Die  Therapie  besteht  in 
Einschränkung  desEiwcLssconsums,  Steigening  der 
Kolileh^'drato  und  vor  Allem  starker  Vermehrung 
der  Einfuhr  von  Alkalien  und  Cellulose  durch 
reichliche  .Mengen  von  Gemüse,  .Salat  un<l  Obst 
Moritz  (l^eipzig). 

691.  Polyurie  essentielle  chez  l'enfant; 

I>ar  L.  Barbonneix  et  Roustan.  (Gaz.  des 
Höp.  LXXXVI.  145.  p.  1787.  1907.) 

B.  u.  H.  Iwscbreibim  einen  lljähr.  Knalren  mit  Dia- 
betes insi]>idus.  Akuter  Verlauf.  .Anzeirhen  einer  ner- 
%ÖM*D  Constitution  fehlten.  Eine  vorausgegangem*  Infek- 
tion war  ebenfalls  nicht  vorhanden. 

Brückner  (Dresden). 

und  Ohrenheilkunde. 

unter  7 Jahren,  sowie  sehr  nervöse  Kr.  Geradezu 
als  Indikation  für  die  Methf)de  gelten  Herz-  und 
Lungenkinnkheiten  j(*der  Art,  sowie  höhere«  Alter 
und  grosse  Schwäche.  Als  ol>ero  Grenze  für  0|*ora- 
tionon  in  LumlKilanästhesio  gilt  dioNabclhöhe.  Die 
I>)«is  lH?trug0.04 — 0.06  Stovain  initAdrcnalinziisatz. 
In  23  Fällen  handelte  es  sich  um  alisolute  Mi.ss- 
erfolge;  in  57  Füllen  mu.sste  eine  einleitende  Nar- 
kose angewiuidt  wortleii.  Cnllajisartigc  Zustände 
und  Athcmstöningt'n  wurden  Oraal  lieobachtet  In 
eiiicin  Falle  von  Athonistörung  starb  der  Kr.  trotz 
idler  Bemühungen  auf  dem  Openitionlische.  Da  die 
Sektion  verw'eigert  wurde,  bleibt  es  unentschieden, 
ob  nicht  vielleicht  eincEiterasjtiration  vorlag.  70®/q 
derKr.  blieljcn  ganz  frei  von  allen  Nach- und  Neben- 
wirkmigen.  P.  Wagner  (Ijeipzig). 

G94.  Die  Lumbalanästhesie  und  ihre 
Neben- und  Nachwirkungen;  von  Dr.  K.  Bors- 

zeky.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LXXXVIII.  3.  1908.) 

B.  berichtet  aus  der  Reczej'’schen  Chirurg. 
Klinik  in  Buda|>est  ülior  300  Lumlialanästhesien. 
In  90°/^  der  t'ällo  hatte  die  Lumlja]anä.sthcsie  vollen 
Erfolg;  in  1.3®/^  war  die  Anästhesie  nicht  aus- 
reichend, und  in  8.7%  versagte  die  Methoile.  Es 
wimle  stets  Stovain  Billon  injicirt,  und  zwar  in  den 
ersten  200 Fällen  0.08; im  3.  Hundert 0.06.  Kranken 
zwischen  14  uml  16  Jahren  wunle  stet«  0.04  Sto- 
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vain  gegeben.  5 Kranken  wurden  sfAte  Naoh- 
wirkungen  beoljaebtet : Schwäche  in  den  Beinen, 
Hyperästhesien,  Schwindel  u.  «.  w.  Nach  B.’s  Mei- 
nung ist  die  Lumbalanästhesie  sehr  werthvoll  und  in 
vielen  Fällen  unentbehrlich,  kann  aber  nicht  für 
ganz  ungefährlich  gehalten  wenlen,  zumindest  bei 
der  heutigen  Technik.  Solange  wir  die  eventuell 
verhängni.ssvolien  Neben-  und  Nachwirkungen  nicht 
vermeiden  lernen,  ist  die  Methode  für  die  alltägUche 
Praxis  nicht  geeignet.  Das  Oeheinjni.ss  der  guten 
Erfolge  ist  die  einwandfreie  Technik. 

P.  Wagner  (I>?ij)zig). 

G9r>.  Anatomische  Beiträge  zur  Rücken- 
marksanästhesie; von  E.  Gerstenberg  und 
F.  Hein  in  Berlin.  Mit  4 Tafeln  u,  G Texlal*- 
biUluiigen.  (Ztschr.  f.  Oel)urtsJi.  u.  Gynäkol.  LXI. 
3.  p.  524.  1908.) 

An  der  Arbeit  sind  vor  Allem  die  Abbildungen 
instruktiv  und  lehrreich.  Man  bekommt  u.  A.  eine 
klare  anatomische  Vorstellung,  weshalb  gerade  der 
Atnluc-ens  biieonders  oft  in  unerwünschter  Weise  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

K.  K 1 ien  (I.<eipzig). 

G9G.  Ueber  die  Hedonal -Chloroform- 
Narkose;  von  N.  P.  Kraw’kow.  (Arch.  f.  ex- 
IKiriin.  Pathoi-u.  Pharmakol.  Supjil.-Bd.  1908.  Fest- 
schrift f.  Schmiedeberg  [i.  317.) 

Der  Kranke  l»ekommt  Hedonal  mit  warmom  Ge- 
tränk \md  .schläft  ein.  Nach  einer  Stunde  Ixjginnt 
die  Chloroformnarkose,  die  meist,  ohne  dass  der 
Kranke  anfwacht,  rasch  und  leicht  eintritt  und  bei 
sehr  geringem  Chloroforniverbrauch  gut  verläuft. 
Kein  Katzenjammer.  Dippe. 

G97.  Chloroformnarkose  mit  überdeckter 
Maske  (Handtuchmethode);  von  Dr.  Kurt 
Fran  keustein.  (Centr. f.Oynükol.  XXXII.  53. 
1908.) 

F.  hat  die  gt^wohnliche  Schimmel  husch- Ma-ke 
mit  einem  Handtueh  übenic<'kt  und  so  sehr  gute  Narktuum 
mit  wenig  Chlorufonn  erreicht.  Er  empfiehlt  die  Methtnle 
zur  Nachprüfung  und  ghdehzeitig  «dn  Maskengcstell,  in 
das  die  Schirom elbuscli- Maske  eingehängt  ist. 

R.  K lien  (Leipzig). 

G98.  Klinische  und  experimentelle  Bei- 
träge zur  BiePschen  Stauung;  von  Dr.  K. 

V,  Graff.  (Beitr.  z.  kiin.  (-hir.  LIX.  3,  1908.) 

Für  den  klinischen Thftiiverwerthctov. Gr.  145 
genau  betjhachtete  hTUle  der  Innsbnicker  chinirg. 
Klinik.  Auf  Grund  dieser  Krfahningen  stellt  v.  Gr. 
folgende  Grundsätze  für  die  Verwendung  der 
Tind  S(/viMiaiuUun(/  auf:  „1)  Die  Saugbehandlung 
ist  in  allen  geeigneten  Fällen  (Furunkel,  Karbunkel, 
Lymphdrüsenvereiterung,  umschriebene  Absccsse 
der  ^Lamma)  anzuwenden.  2)  Die  Staul>oliandlung 
kommt  in  Betracht  für  inficirte  Wunden  und  Zell- 
gowelieentzfindungen  jeder  .4rt,  sowie  Schnen- 
scheidenentzflndungon.  3)  Bei  i)rogrodienten  Eite- 
rtingen  hing^en,  die  unter  der  Stauung  nicht  inner- 
halb w'eniger  Tage  ztin'ickgehen,  sowie  iK'i  allen,  in 


denen  sich  trotz  der  Stauung  ein  Fortscdi reiten  dos 
Proc*esses  zeigt,  ist  die  Statmng  unverzüglich  weg- 
ziilassen  und  breit  zu  incidiron.  4)  Bei  Fällen  mit 
betienklichen  septischen  Allgemeinerscheinungen 
sollte  <Iie  Stauung  nicht  angewendet,  sondeni  von 
vornherein  für  ausgiebige  Entleerung  des  Eiters  ge- 
soig^t  werden.“ 

Weiterhin  hat  daun  v.  G r.  im  Innsbnicker  hygiei- 
nischen  Institute  cj'jfcrimentfUr  J’nUrftuchungen  üIkt 
Stauung  angestellt,  die  Folgendes  ergaben  : „1)  Im 
Stauungsbliitsenim  dc^  Menschen  sind  keine  bak- 
tericiden  Stoffe  gc^en  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken aatdiweisbar,  gleichgültig  ob  cs  von  einer 
gesunden  (xler  erkrankten  Extremität  (Staphylo- 
kokken-, Stroi>tokokken-,  Mischinfektioiicn)  stammt. 
2)  Dasselbe  gilt  beim  Menschen  aucJi  vom  Stau- 
Gdein  sowohl  gesunder  aU  auch  erkrankter(Staphy- 
lokokken-,  Streptokokken-,  Miscdiinfektion)  Extremi- 
täten. 3)  Die  tätliche  Dosis  Sbyidmin  wird  von 
Vcrsuchfithieren  ohne  Schallen  ertragen,  wenn  aie 
in  eine  vorher  gestaute  Extremität  injicirt  winl. 
4)  Die  Stauung  verzögert  dureh  Erschwerung  der 
Resorption  die  Wirkung  der  todtlii;hen  Dosis  von 
Tetanus-  und  Dii)htherietoxin  bei  Versuchsthieren, 
ohne  den  T(hI  selbst  verhindern  zu  können.  5)  Das 
Slauödem  des  Kaninchen.s  ist,  obwohl  selbst  nur 
wenig  Liktcricid,  liefähigt,  eine  Phagocytose  in  sehr 
hohem  Onwle  zu  beföniern.“ 

P.  Wagn  er  (Leipzig). 

C99.  La  fulguration  des  cancers;  par  le 
Dr.  de  Keating-Hart  (Arch.  interaat.  de  Chir. 
IV.  1.  1908.) 

Die  Fulguration  ist  eine  elektrochinirgische  Bo- 
hanillung  des  Krebses.  Sit»  l»esteht  im  Wesentlichen 
darin,  dass  die  Neubildung  dureh  Funken  von  grosser 
Frctpienz  und  hoher  Spannung  zerstört  wird,  und 
dass  dann  die  von  den  Funken  getroffenen  Ge- 
schwulstmasseii  an  ihren  Grenzen  abgetragen  werden. 
Wenn  die  Haut  intakt  ist,  muss  man  damit  be- 
ginnen, die  Gewebe  zu  sjialtcn,  um  don  Tumor  frei 
zu  legen.  Als  Voroperation  lässt  man  dann  auf  den 
Tumor  maximal  gratluirte  Funken  über8j)ringcn. 
Die  starke  vaso-t^tinstriktorischo  Wirkung  des 
Funkens  vermindert  dio  capilläre  Blutuug,  ver- 
rinj^rt  dio  Oefalir  der  Wiotlereiuimpfung  und  er- 
leichtert den  chirurgischen  Eingriff,  indem  die 
krebsig  entarteten  Massen  ihre  Consistenz  ver- 
ändern. Der  Tumor  wird  tlann  an  seinen  sichtbai*en 
Orfmzen  so  vollständig  wie  möglich  exstirpirt.  Dann 
kommt  der  zweite  und  wichtigste  Theil  der  elektri- 
schen Behandlung,  der  die  Vernarbung  bewerk- 
stelligt. Vier  Arten  von  Wirkungen  kommen  dal>ei 
zu  Stande:  l)die  Blutstillung;  2)  die  nie  sehr  tiefe 
Zerstörung  der  Gewebe,  vorausgesetzt,  dass  man  wie 
nöthig,  die  Hitzowirkung ausschaltet;  3)  die  während 
der  ersten  24  Stunden  sehr  rcichliclie  Lymph- 
durchstromung ; 4)  die  Reaktion  der  Gewebe,  die 
sich  durch  eine  „staunenswerthe“  Vernarbung  kund- 
giebt.  Inficirte  LymjdidrÜKcn  wcnlcn  entfernt  und 
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ihre  Umgebiinp  wini  fnlgurirt.  Die  Wunde  wird 
geHohlossen  mul  druinirt.  Btu  dem  geringsten  An- 
schein eines  Re*;idiv»  Ixjginnt  man  die  Kulgiiratioii 
von  Neuem.  Die  Heilungen  sind  oft  von  Dauer,  und 
die  etwa  eiutretonden  Reciilive  sind  tf»rpid  un«l 
eignen  sich  sehr  gut  fHr  eine  neue  Fulguration. 

1 1 kurze  Krankengescliichtsau.szflge  zum  Tlieil  mit 
Abbildungen  sind  beig^fel>en. 

P.  Wagner  (I/eipzig). 

700.  Klinische  Beobachtungen  nach  Ful- 
gurationsbehandtung  maligner  Tumoren ; 

von  Dr.  Kurt  S c h u 1 1 z o.  (Dtnitsche  me<l.  Wchn- 
schr.  XXXIV.  41.  1908.) 

UngÖnstiger  Bericht  aus  der  B ier’schen  Klinik. 
Man  kann  eine  Reinigung  der  Wumle  mit  Neigung 
zur  Uel)crhäut\mg  erreichen,  von  einer  Heilung  ist 
al.Kir,  wie  der  weitere  Verlauf  und  histologifMdie 
Untersuchungen  zeigten,  gar  keine  Rede.  Dippe. 

701.  Ueber  Röntgentumoren;  von  Dr.  K. 
Lindeuboru.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIX.  2. 
1908.) 

Sichere  Fälle  von  Entstehung  einer  b'’Ksartigen 
Geschwulst  nach  Rdntgenbe.strahiung  liegen  bislier 
10  vor.  L.  thcilt  aus  der  Marwedel’schen 
chiniig.  Abtheilung  2 Fälle  von  .Jii'mtijnu'arvinom'' 
mit,  die  unter  einer  langdauernden  Ilestralilungs- 
kur  entstanden  waren.  Obgleich  Isüde  Fälle  ein- 
ander sehr  in  der  Art  der  Entstehung  und  in  der 
anfänglichen  Entwickelung  ähnelten , verlief  der 
eine  sehr  gutartig,  der  andern  flberaus  bös. 

L.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  „1)  Den 
chronisch  auf  die  Gewebe  wirkenden  RTmtgen- 
strahlen  kommt  unzweifeUiaft  ein  Einfluss  auf 
die  Entstehung  maligner  Geschwülste  zu.  Die.se 
Tumoren  sind  meist  Carcinome,  in  seltenen  Fällen 
Ijcukoine,  auch  sind  beide  gleichzeitig  beoliachtet. 
2)  Als  ürsiiehc  ihrer  Entstehung  spielt  die  Ver- 
öthmg  der  kleinen  Arterien  sicher  eine  bedeutende 
Rolle.  3)  Die  Gefahr  der  Tumorbildung  kann,  so- 
w'eit  wir  l)is  jetzt  wissen,  bei  keiner  längeren 
Röntgenbestrahlungskur  verrai«Klcn  wcitlen.  4)  Es 
mftss  deshalb  die  Uöntfjcnthempie  iteMiwiern  hei 
fAipuA  ein^earhränkt  tverden , namentlich  müssen 
flächenhaft  ausgedehnte,  tiefgreifende  und  auf 
Dupusnarben  recidivirende  Erkrankungen  anDupits 
einer  anderen , meist  chinirgistdien  Behandlung 
Oberlassen  wenlen.“  P.  Wagner  (I^eipzig). 

702.  Ein  Fall  von  Hämatolymphangiom ; 

von  Dr.  J.  Novak.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  DXXXVl. 
4.  1908.) 

Ks  bandelte  sich  lun  einen  5jähr.  Knaben  mit  sub- 
cutan  entwickelter  Owchwuht,  die  vorwiegend  aus  einem 
gefässreiclien  Fettgewebe  b«*stand,  in  ihr’r  Amsbreitun^- 
weise  dem  Verlauf  der  V.  saphena  magna  folgte  und  ihren 
bösartigen  Charakter  dadurch  bewi«^,  dass  sie  auf  die 
Haut,  das  Periost  und  die  Muskulatur  üborgegriffen  hatte. 
Exstirpation : Heilung.  Der  Tumor  zeigte  histologisch  als 
hervonrtochondstes  Merkmal  eine  kolossale  Entwickelung 
von  Lymph-  und  Blutgofkssen : HnemaUdymphangioma 
mixtum.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  300.  Hft.  2. 


703.  lieber  einen  congenitalen  teratoiden 
Sakraltumor  mit  Metastasirung;  von  Dr.  H. 
Hiuterstoisser.  (Arch.  f. klin. Chir. LXXXVIL 
l.  1908.) 

Kräftiges  Mädchen  mit  angeborenem  teraloidem 
Sacrallumor.  2 Jahre  nach  der  Operation  Recidiv  und 
Mef;wtasen ; Tod.  Die  histologische  Untorsiiclumg  de» 
Kecidivtumora  und  der  Metastasen  zeigte  die  Bilder  cinca 
grosszclligon  alv(H>lan‘n  SJirkoms  mit  derbem  weit- 
raasf.'higeni  Stroma.  P.  Wagner  (Ixapzig). 

704.  Zur  Behandlung  des  Carbunkels; 

von  Dr.  Gras  mann.  (Deutsche  med.  Wclmschr. 
XXXIV.  42.  1908.) 

Gr.  ist  unbedingt  für  ein  thatkräftiges  Vor- 
gehen. Er  empfiehlt  sowohl  die  Exstirjiation  dos 
Carbunkels  urn'h  Riedel,  als  auch  die  Abschälung 
nach  Madelung;  l>ei  beiden  handelt  es  sich  aber 
um  grosse  0|K?rationen , die  nur  von  gut  ausge- 
statteb^n  Chirurgen  ausgeführt  werden  .sollen.  D<-'m 
Praktiker  räth  G r.  zu  grossen  Einschnitten  kreuz- 
weise vom  Gesunden  bi.s  wieder  in  das  Gesunde. 
Die  so  ent.‘ttandenen  l^p[)en  müssen  von  der  Muakcl- 
fa.'icic  abprilf'arirt  werden,  damit  wirklich  der  ganze 
Gangränlierd  freiliegt.  Dann  Tain|Hmade  der  Wunde 
mit  in  heisser  Boi^icyllösung  getränkten  Tupfern. 

D i p p e. 

70ö.  Die  operative  Behandlung  der  trau- 
matischen subcutanen  Compressionsläh- 
mungen;  von  Prof.  Bardenheuer.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXiV.  39.  1908.) 

B.  hält  sich  für  berechtigt,  in  den  Fällen  von 
.sui»cutanen,  coinpleten,  traumatischen  Coropression- 
läluuungen,  in  denen  nach  14 — 21  Tagen  keine 
Bc.sserung  eintritt,  dagt*gen  nach  10 — 12  Tagen 
die  elektri.sche  Erregbarkeit  für  beide  Stromarten 
nach  einer  anfänglichen  Steigerung  völlig  erlost^hen 
i.«t.  während  derMu.skel  innerhalb  einer  Woche  für 
den  faradi.schon  Strom  völlig  uneiregbar  ist  und  in 
der  2.  Wo<^he  sich  eine  .Stcigoning  für  den  galva- 
nischen Strom  niitEntiirtungsreaktion  und  Atrophie 
cinstcllt,  den  Nerven  blosszulegen  und  je  nach  dem 
Befunde  die  Paranem’otonoloinie  auszuffllii*en  oder 
die  Naht  anzulegen,  Die  crstcre  hat  den  Vorzug 
der  Aufhebung  der  intraneurotischen  Spannung  und 
der  Entfernung  des  Blutes,  besonders  des  coagulirten, 
das  einen  vorzüglichen  Boden  bildet  für  die  Ent- 
wickelung von  NarbengeweU»  und  in  Folge  dessen 
das  Auswach.sen  der  Nervonfibrillen  sowie  nachher 
die  Nervenleitung  hemmt.  Die  letztere  hat  den 
Vorzug,  die  Nervenenden  glatter  auzufrischen  und 
correkter  miteinander  in  Contakt  zu  setzen,  ohne 
die  Continuität  der  Nen’en.scheide  zu  opfern. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

700.  Eine  neue  Operation  zur  Behand- 
lung der  Gesichtslähmung;  von  V.  Gomoiu 
in  Bukarest,  (Spitalul.  15.  p.  325.  1908.) 

In  Eällon  von  unhcilliarer  Oesicbtslähmang  ist  eine 
uforttplasti.sche  oder  mitsruloplastischo  ()poration  ange- 
zeigt. Da  die  nervösen  Anastoiiiostm  nicht  die  gümstigea 
20 
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RoäulUUe  ergeben  lialion,  dio  man  anfangs  von  ihnen  er- 
wartet hatte.  Kohlügt  (i.  ohie  neue  Muskeipla^^tik  voi\  für 
die  «in  Bündel  desSternoideidomastoideuH  in  Verwendung 
L»ezogi*n  wird.  Hierzu  wird  ein  Kinschnitt  längs  des  vor- 
deren Bandes  dieses  Mu.skels  ausgeführt,  das  Bunde!  von 
der  übrigen  Muskelma-sse  aligeliistund  in  der  noth wendigen 
l.äuge  a^eschnitten.  Dann  wird  unter  Benutzung  der- 
selben Hautwundu  ein  Kanal  bis  zum  Mundwinkel  prä- 
parirt,  in  den  man  das  erwähnte  liluskelbündel  einführt 
und  mit  einigen,  dieMunds(?hleimhaut  niehtdurehlMjhren- 
don  Nähten  fixirt.  Wenn  auf  diese  Weise  eine  voll- 
ständige Beweglich  keil  der  G<*sichtsmu«ke!n  nicht  zu  er- 
zielen ist,  so  erreicht  man  doch  eine  erhöhte  (u^siebtastatik, 
durch  die  die  liibmung  viel  weniger  in  Erscheinung  tritt. 
(>.  hat  seine  OiK’ration  lun  Menschen  noch  nicht  aus- 
geführt, .sondern  nur  an  der  Ix.‘iche  und  an  Thieron. 

E.  Tof  f (Braila). 

707.  Die  Behandlung  des  Hydrocephalus 
der  kleinen  Kinder;  von  Prof.  W.  Kauech. 
(Ärch.  f.  klin.  Chir.  LXXXVII.  3.  1008.) 

K.  berichtet  ül>er  14  Kalle  von  llydrocephalu-s  aus 
der  Mikulicz'scheii  Klinik;  sämmtliche  Isftrafpn  dio 
frühe  Kindheit  der  Schädel  war  noch  nicht  verknöchert. 
In  jo  einem  Kalle  fand  die  Ventrikel-  und  Loml>alpuoktion 
Anwendung,  doch  nicht  mit  Cous<KjUonz:  kein  Erfolg. 
9 Kr.  wuitien  mit  suljcutanerDrainagedesSeitenveutiikel^ 
behandelt;  einer  davon  wurde  ein  wenig  gebessert,  alle 
anderen  gingen  bald  zu  Grundo.  Befwmders  wichtig  ist 
ein  Falt,  m dem  dio  Drainage  ausgezeichnet  funktionirte 
und  das  Kind  den  Eingriff  7 Mon.  überlebte.  Ks  bildeten 
sich  an  der  Drainagestolle  grosso  subcutane  Säcke,  die 
Flüssigkeit  wiirde  aber  trotz  aller  Bemühungen  nicht 
resorbirt.  K.  folgert  hieraus,  dass  diese  Art  der  Drainage 
in  »tdiweron  Füllen  mit  Wiedcrbildung  do.sli<|uor  venjagt. 

In  einem  Falle  wurde  die  sulx;utane  Drainage  des 
cerel»rale«  Subduralraunies  ausgeführt,  in  einem  dio  Ab- 
leitung de.s  Uquor  aus  dem  Ventrikfl  nach  der  Peritonäal- 
höhle.  indem  ein  Gummidi-aiu  suWiUan  beide  verband. 
Kein  Erfolg. 

ln  einem  Falle  von  starkem  Was.serkopf  mit  Spina 
bifida  wurde  der  Sack  in  einen  offenen  Kanal  verwandelt, 
der  in  das  subcutane  Gewebe  mündete.  Beide  Leiden 
heilten  vollätäudig. 

Welchen  Weg  sollen  wir  bei  der  Behandlutttj 
den  kindlichni  Ilyih'fXTpluiluif  eiiit=K:li!agen  'f  Die  mit 
antihietischcii  Kuren  erzielten  Erfolge  veranlassen 
K.,  in  jedem  Falle  den  Versuch  damit  zu  nmche«. 
Kommt  es  zu  keiner  Besserung,  so  S4>li  in  allen 
schwereren  Füllen  ojwrativ  eingegriffen  werden. 
Unbedingt  zu  verw  erfen  ist  die  offene  Drainage  des 
Ventrikels  und  dos  Subarachnoideal-  oder  Sub- 
dmalrauraes.  Zur  sulx-titanen  Drainage  des  medul- 
lären Subdumlraumes  rilth  K.  da,  wo  bei  Spina 
bifida  ein  Ilydroceplialiis  noch  so  leichten  Grades 
besteht.  Auf  das  Wärmste  cmi>fiehlt  er  die  häufig 
witHlcrholte  Punktion  und  zwar  abwechselnd  die 
des  Yentrikel.s  und  die  lumliale.  Die  Vcntrikcl- 
punktion  wird  stets  an  den  vorliandenen  offenen 
Stellen  des  Schädels  ausgefflhrt,  wobei  nur  die 
Mittellinie  zu  vermeiden  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

708.  Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Fol- 
gen derSchilddrüsenexstirpation.  Thyreoid- 
ektomie  bei  Ziegen;  von  Dr.  O.  Ziotzsch- 
mnnn.  (Mittheil.  u.  d.  Grenzgeb.  d.  Mod.  ii.  Chir. 
XIX.  2.  1908.) 


Diese  Untersuchungen  lehren  vor  Allein,  das.s 
au(^h  erwachsene  Wiederkäuer  mit  ziemlicher  Regel- 
mässigkeit nach  .SchUdrilsenexstirjvition  erkranken, 
— wenn  man  sie  nur  lange  genug  beobachtet  — , 
und  zwai*  unter  chronischen,  event  zum  Tode 
führenden  Erscheinungen,  wde  solche  nach  der 
gleichen  Oix_'ration  in  ähnlicher  Weise  auch  beim 
Menschen,  beim  Affen,  beim  Kaninchen  und  bei 
den  Fleischfressern  zu  beobachten  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

709.  Postoperative  Stimmlippenschädi- 
gungen nach  Kropfoperationen  und  deren 
späteres  Schicksal;  von  Dr.  H.  Lei  schnei*. 
(Mittli.a.d.Greiizgeb.d.  Med.  u.  Chir.  XIX.  2.  19üö.) 

Bezflglicli  der  Prognose  der  Recurrensstörun- 
gen  nach  Kropfoperationen  stellt  L.  folgende 
Sätze  auf:  „Stimmt*andparalysea , durch  Ligatur 
oder  Sektion  dos  Nervenhauptstammea  verur- 
sacht, w'crden  anatomisch  niemals  ansheilcn,  die 
Stimme  jedoch  kann  durch  compensatorischc  Wir- 
kung des  anderen  Stimmhandes  eine  wesentliche 
Besserung  erfahren,  was  auch  zumeist eintritt.  Von 
den  Recurrcnsschädigungen  anderer Aetiologie  wer- 
den Paralysen  und  ausgespnxjhene  Paitssen  oft  be- 
stehen bleiben,  selten  w'eiden  sie  sich  bessern  oilor 
schwdnden,  letztere  können  sich  al>er  auch  ver- 
schlechtern. Nur  leichte  Paivsen  geben  fast  durch- 
gehends  gute  Aussicht  auf  Restitutio  ail  integrum, 
in  selUnien  Fällen  werden  sie  sich  in  Paresen 
stärkeren  Grades  oder  selbst  in  Paralysen  um- 
wandeln. Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  bereits  vor 
der  Üpemtion  bestehenden  Stimmlippenstömngen. 
Nur  solche  leichten  Grades  werden  durch  den  Ein- 
griff zum  Schwimlen  gebracht ; schwere  nur  aus- 
iiahm.sweise.  Die  Phonation  l>essert  sich  in  der 
Regel  bei  allen  diesen  Fällen  derart,  dass  sich  die 
Kranken  der  Veränderung  ihre.s  Stimmapparates 
nicht  bewusst  sind.“  P.  Wagner  (Leipzig). 

710.  lieber  Schilddrüsentransplantation; 
vou  Prof.  Th.  Kocher.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXXVII.  1.  1908.) 

K.  berichtet  über  gelungene  Versuche,  Schild- 
drnsengow’elx'  in  Knochen  einzupflanzen,  ein  Ver- 
fahren, das  bei  gleicher  Sicherheit  der  Wirkung 
einfacher  und  gcfalirloser  ist,  als  die  von  Payr 
voigcnommene  Einpflanzung  in  die  Milz.  K.l>cniitzt 
die  Tibia,  aber  nicht  <las  Mark  der  Diaphyso,  sondern 
da.s  der  Metapljyso,  wie  er  den  an  die  Epiphysen- 
linie  austossenden  Theil  des  Knochens  zu  benennen 
vorgcschlagcn  hat.  Man  findet  iti  der  .Metaphysc 
ein  gut  vasciüarisirtes  und  doch  resistentes  Gewebe, 
in  dem  man  in  beliebiger  Grösse  und  Foi-m  eine 
Tasche  bilden  kann,  um  ein  Stück  Schilddrüse  so 
eiuzubetten,  dass  cs  ohne  Druck  zu  erleiden,  den 
gegebenen  Ratmi  genau  aiisfflllt  und  in  unmittelbare 
Berührung  mit  kleinsten  Oefässen  kommt  Es  ist 
für  den  Erfolg  auss(.;h}aggcl>end,  dass  man  möglichst 
normale,  event.  hy|>erpla8tisclie  Drüse  zur  Tran.s- 
plantation  l)cmitat.  P.  Wagner  (I^eipzig). 
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711.  Erfahrungen  milder  Intubation  bei  topische  Diagnose  in  einem  solchen  Falle  gemacht 
diphtherischer  Larynxstenose ; von  Dr.  Fritz  winl,  um  so  Ix^scr  gestalten  sich  die  Aussichten 
Lotse h.  (Jahrb.  f.  Kimlerhkdo.  3.  F.  XVlIf.  1.  für  eino  rationelle  Themjtie.  mag  cs  sich  daltei  zu- 
p.  427.  1908.)  näedtst  nur  um  IJeHoitigiing  lelienlietlrühendcr  Com- 


Bericht  aus  der  stAdt,  Krankenanstalt  Mfigthv 
burg-Altstadt.  , 

Die  Intuliation  ist  der  kleinere  Eingriff  gegen- 
über der  Tra<*heotomie.  sie  lei.sfelal>er  auch  weniger. 
Sie  ist  ntir  da  erlaubt,  wo  bis  zur  Glottis  kein 
w’eaentlirhes  Hindemiss  für  die  Athmung  iM'stoht. 
Sie  ist  verl)Oten  bei  sehr  starker  Schwellung  oder 
Gangrän  der  Rachentheilo.  bei  Ketp)pharynge>d- 
abseesa,  l>ei  AKschluss  de«  Cavum  pharyngomusalo. 
Für  die  Praxis  empfiehlt  I*.  Ynrsiclit.  „Der  Sbwlt- 
arzt  sollte  seine  Patienten  mit  Diphtherie  dem 
Krankenhause  ül>ei  weisen,  der  Landarzt  sollte  das- 
sell)e  erstreben  und  nur  im  Nothfalle  traclieotomiren,“ 

D i p p e. 

712.  Zur  Kenntniss  der  traumatischen 
Abscesse  des  Mediastinum  anticum;  von  Dr. 

G.  V.  Saar.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIX.  1.  1908.) 

Mittheiluiig  aus  der  V,  II  ncke  r’schtm  Klinik  : öHjähr. 
Mann  mit  Quorfraktur  zwinchen  Manubrium  und  Pnr|)iis 

; vereiterndes  retrosternales  Hämatom ; na«di  8 Tag«/n 
spontane  Perfonjtion  nach  vorn.  Inzision,  Kosektinn 
Stückes  dos  rechten  Rip]suikm>r|ieK  Kntleei-ting(h>s  Kiter>, 
Spülung,  Tani{Mmade.  'Io(t  nat^h  4 Tagen  an  pulmonaler 
Sepsis.  Pie  Sektion  eigab  eitrige  Blutvergiftung  nach 
.Mediastinitis  in  Folge  von  Bru<-h  des  BruNtluniieR.  Aehn- 
Hche  Hille  finden  .sich  in  dcrldteratur  n««'h  S verzeichmd. 

Die  trtiumatixrhni  . ifmrsxr  drs  MfUfustinum 
tmticum  sind  eine  .sehr  seltene  Folge  porf(»rirendcr 
oder  stumpfer  auf  den  Thorax  einwirkendor  Gt>- 
walten,  fläufig  spielt  ein  retn).Hternales,  sekundär 
inficirtes  Hämatom  eine  vermittelnde  Rolle  zwischen 
Trauma  undAbscess.  Die /Vo//wo.vr  dieser  Abscesse 
ist  stets  eine  sehr  ernste,  dcxJi  l)oi  Weitem  nicht 
hoffnungslose;  sie  ist  sehr  wissentlich  vom  recht- 
zeitigen, energischen,  chirurgischen  Eingreifen  al>- 
hängig.  Die  Ihnfjnosr  ist  nicht  immer  leicht; 
starkes  Uedem  der  vorderen  Rmstwaiul  und  die 
Art  der  Athmnng  gehüren  zu  den  verläs.slichsten 
Symptomen.  Die  TJt/'rapu’  hat  in  |>arasterimler 
Incision  der  Weichtheile,  K«»ektion  einiger  Hippen- 
knorpel, event.  von  Theilen  des  Stermmi  mit  aus- 
giebiger Drainage  woinQglich  Ud  Baiu-hlagi*  zu  l>c- 
stehen.  P.  Wagner  (Iveipzig). 

713.  Ueber  spondylitische  Abscesse  des 
Mediastinum  posticum;  von  Dr.  E.  Finckh. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIX.  1.  1908.) 

Mittheilung  eines  Falles  aus  der  v.  Bruns’- 
schen  Klinik,  der  zeigt,  ein  wie  werthvoll<‘s,  aber 
bisher  nur  selten  angewendetes  Hülfsmittel  die 
Küntgemmtersuchung  bei  der  Diagnose  tut>erkulüser 
Modiastinalabsccsse  und  iinklaivr  Compres.sion- 
crscheinungoD  der  Trachea  darstellt.  DicRöntgeno- 
.skopie  gefährdet  den  Kranken  in  keiner  Weise, 
erlaubt  aber  eino  so  genaue  Lokalisation,  wie  sie 
die  Endoskopie  ^Ibst  dem  geübtesten  Auge  nicht 
ermöglicht.  Je  früher  und  priUdser  al»or  eine 


pre.H8ionscrschelimngen  handeln  oder  eine  speci- 
t fische  Behandlung  in  Fiago  kommen. 

In  dem  Falk*  F.’s  konnte  ein  tlicra|xiutischcr 
Verauch  nur  mit  vorübergcdiendem  Erfolge  unter- 
normnen  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

714.  lieber  den  Raumausgteich  in  der 
Brusthöhle  nach  einseitiger  Lungenamputa- 
tion,  nebst  Bemerkungen  über  das  operative 
Mediastinalemphysem ; vc»n  Prof.  P.  L.  Fried- 
rich. (Arch.  f.  klin.  Cliir.  LXXXVH.  3.  1908.) 

.\u8  don  experimentellen  Unteisuchungcn  Fr.’« 
ergiobt  sich  <lie  Thnbeu  he,  da.ss  es  1)  gelingt,  voll- 
kommene lleiliingxm  auch  im  ganzen  weiteren  Ver- 
laufe l^ei  .\mputation  einer  ganzen  Limgenhälfte  zu 
erzielen,  und  zwar,  liei  richtiger  Bronchenversor- 
gung, ohne  jede  en(zi1ndIi(Jie  Yeiänderung  oder 
.Adhäsion  der  Pleura  und  des  Perikards : 2)  dass 
der  gnisse  Defekt,  den  die  Fortuahme  der  ganzen 
einen  Lunge  setzt,  l«ld  annähernd  voll.ständig  und 
sfäter  endgültig  ohne  alle  entzündlich  narbigen 
Schrumpfungen  ausgeglichen  winl,  und  zwai  durch 
Verlagening  flcs  Herzens,  des  McMliaKtinum  gegen 
den  Defekt  hin . dim-h  vikariiremles  Empliysem 
der  anderen  Lunge,  durxh  U^tiächtüches  Höher- 
rücken des  Zwerchfells  und  .Abflachung  derRipjten. 
B«;*sondors  l«'merkcnswei-th  ist  die  An|Ki.'s‘‘Ung  auch 
der  dicRipjien  tragenden  Hrustwand  selbst  insofcni, 
als  die  Rippen  vorn  Angiilns  her  gegen  das  Sternum 
sich  verflarhon  und  (bwhirch  der  Bnistrauin  der 
Dofektseite  betribditlicJi  eingwngt  wiid. 

P.  Wagner  (Ix?ipzig). 

715.  Die  operative  Beeinflussung  ein- 
seitiger Lungenphthise  durch  totale  Brust- 
wandmobilisirung  und  Lungenentspannung 

(Pleuro-Pneumolifsia  totalisf : von  Prof.  P.  L.  F ried- 
rich.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXVH.  3.  1908.) 

In  Fällen  von  fibnV.tsivernöser,  vorwiegend 
einseitigear  Liing»?nphthi.se,  die  unter  wechselnder 
Fiel>erbildung  trotz  aller  intenu'r  und  klimatis(;her 
Therapie  langsam  al>er  stetig  fortschreitet,  oder  in 
denen  eine  gewisse  Tendenz  zur  .Ausheilung  (tiefe 
Einziehungen  u.  r.  w.)  nachzuweis<ui  ist,  empfiehlt 
es  sich,  die  EntR|)aimung  des  cavemöseii  Lungeii- 
gewebes,  die  Volumeneinengung  und -Schrumpfung 
der  Lunge  o|>emtiv  herbeizufüluvn  und  zu  miter- 
stütaen.  Die  -Mobili.sining  tler  Brustwand  ist 
eine  unvollkommene,  wenn,  wie  bisher,  nur 
Itcschränktc  Rippentheilo  entfernt  werden.  Eine 
totale  Entknocduing  der  Bnistwaml  mit  pein- 
lichster S<?honiing  der  Pleura  costalis  ist  gut  durch- 
führbar und  sichert  den  angestrebten  Erfolg.  Die 
Gefahren  der  Oix*ration  liegen  vorwiegend  in  der 
Inans(iruchnahmc  des  Herzens  und  waren  bisher 
ül>erwindbar.  Der  uninittclbitre  Oj»erationerfolg 
zdgt  sich  in  Fiettcrrückgang , beträchtlicher  Yer- 
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minderung  der  Auewur/snienppen  und  Aenderiiiig 
des  Auswui-fes  nacli  Charakter  und  Hacillenhefund ; 
ferner  in  Nachlass  des  Hiistons,  Zunahme  des 
Korf»ergewirhtPs  und  namhafter  subjektiver  Hesse- 
ning.  Inwieweit  die  vermehrte  respiratorische  In- 
anspruchnahme der  gesunden  Luugenhälfto  gilnstig 
(xler  nachtheilig  auf  alte  oder  Ijcginnende  Krank- 
heitherde  in  dieser  einwirkt,  konnte  bisher  noch 
nicht  fcstgcstellt  weixlen.  Elum  so  wenig  licken 
Obduktionltefunflo  vor,  die  eindeutig  |»athologi8ch- 
anatomischen  Aufschluss  Aber  den  Endeffekt  opera- 
tiver Maassnahmen  an  der  erkmnkton  Lunge  geben 
könnten. 

F r.  theilt  8 ausffdirliche  Krankheitgeseliichten 
mit;  in  allen  H Fällen  erxielte  die  Operation  eine 
namhafte  Befyiorung  des  allgemeinen  und  des  ört- 
lichen Zustandes.  P.  Wagner  (Leipzig). 

716.  Bemerkungen  zur  Chondrektomie 
bei  Emphysem  in  Folge  starrer  Thoraxdila- 
tation; von  Dr.  H.  Seidel.  (Heitr.  z.  klin.  Chir. 
LXXXVIII.  3.  UJ08.) 

In  der  Literatur  finden  sich  bisher  7 hTlllc  von 
Chondrektomie  bei  Emphysem  in  Folge  sbirrer 
Thoraxdilatation ; eine  weiten»  eigene  Oiteration 
theilt  S.  mit 

Die  läsherigon  Kosultate  der  Oi)eration  des 
Emphysems  in  Folge  von  starrer  Thoraxdilatation 
sind  wohl  dazu  angethan,  auf  dem  einmal  gebahn- 
ten Wege  weiter  fortzmschreilen;  die  bisherigen 
Erfahrungetj  sind  <lurchaus  onnuthigend.  Für  die 
Ausfnhrung  der  0|>eration  gelten  folgende  Sätze: 
1)  ln  den  meisten  Fällen  genügt  die  richtig  aus- 
gefühite  eifiaeitif/e  Chondrektomie  zur  Horlteiföh- 
rung  einer  wesentlichen  Bcssoning  aufThoitix- 
starre  beruhenden  Emphysems.  2)  Die  rinxeitige 
doß>j)rlsfitige  ('hondrekiomir  ist  wegen  der  damit 
leichter  verbundenen  |K)8toperativon  Complikationen 
zu  vorworien ; der  zwoizeitigen  doppelseitigen 
Chondrektomie  steht  natürlich  nichts  im  Wege. 
3)  Richtig  ausgeführt  ist  die  Oj)cration  des  Emphy- 
sems, wenn  nur  Knorj>el  entfernt  wird.  4)  Rese- 
cirt  werden  am  Ijesten  Knorpel  2 — 4 oder  2 — 5. 
Die  Resektion  des  I.  RipjMmknorpels  erscheint 
nicht  unbedingt  nöthig.  5)  Das  Perichondrium 
wird  möglichst  total  entfernt  Gelingt  dieses  nicht 
oder  will  man  ohne  Pleuraverletzung  doch  sicher 
üelenkbildung  erzielen,  so  ist  die  Intei-position 
eines  kleinen  Muskellap[>ens  zwischen  die  R»»- 
sektionflächen  dos  Knorpels  angebracht  Ü)  Der 
4ap)tenachnitt  soll  möglichst  vollkotninen  ohne 
Drainage  der  Knorpelrosektionlückcn  geschlossen 
werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

717.  Die  verschiedenen  Formen  der  puer- 
peralen Mastitis  und  ihre  Behandlung;  von 

Dr.  Feinen.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XCIV, 
3—4.  1908.) 

Nach  den  in  der  Ra  rd  eii  heuer 'sehen  chir- 
urgischen Abtheilung  gemachten  Erialirungi>n  muss 


die  Therapie  der  puer|>eralGn  Mastitis  je  nac^h  ihrer 
Form  verwhioilon  sein.  Für  Fälle  von  frischer 
Kntxündung  ist  die  antiphlogistische  Behandlung 
weitaus  die  einfa»distc.  Für  den  umschriebe^ten 
Mommaabscess  liefert  die  Sticliineision  und  Saug- 
^bohandlung  nach  Bier  die  besten  Resultate.  Für 
die  Fälle  von  inlerstitidler  MostitU  ist  die  neue 
U|K‘ration  nach  Bardenheuer  das  beete  Ver- 
fahren: Die  Bnistdrüse  wird  durch  einen  Sc^hnitt 
am  unteren  Ibuide  von  der  Pectoralfascie  abgelöst 
und  aufgoklaiijit ; die  Abscesse  werden  von  hinten 
her  incidirt  und  drainirt.  Diese  Methode  verlangt 
eine  einmalige  und  einfache,  allerdings  sorg- 
same 0{)oration.  Die  Sekundärnaht  steht  in  freiem 
Beliel»en.  Sie  liefert  kosmetisch  die  besten  Resul- 
tate. Nicht  eine  einzige  Narbe  auf  der  ganzen 
Maniraacil'ei'fläLhe,  sondern  eine  strichfurmige  am 
Rande  der  Mamma.  Sie  wahrt  die  Funktioufähig- 
keit  der  gesunden  anderen  Zipfel  und  entfernt  nur 
ilas  wirklich  Kranke.  Sie  bietet  endlich  wegen  der 
fehlenden  Narben  im  Drüsengewehe  die  geringste 
Au.ssicht  für  Caninomentwiokeluüg.  Für  Fälle  von 
Mnstitis  fjamjraeuom  empfiehlt  sich  die  einfatihe 
Abtragting  der  gangränösei»  Partien.  Für  Fälle  von 
puerjterafcr  tnltcrkulöser  MaMitia  kommt  nur  die 
Ablatio  mammae  in  F’rage.  P.  Wagner  (Leipzig). 

7 1 8.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Einklemmung  von  Brüchen;  von  Prof.  C.  Kit- 
ter. (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXVII.  3.  1908.) 

Aus  den  von  R.  angestellten  Versuchen  ergebt 
sich,  dass  man  eine  Brucheinklemmung  beiThioren 
dadurch  erzielen  kann,  das.s  man  die  dmxjh  eine 
künstliche  Bnuhpforte  hindundigezogenc  Schlinge 
dl«  Darmes  eiiior  tempjrilnm  Schädigung  aussetzt 
Auf  die  Anämie  und  Contraktion  der  SclUingc,  die 
diuhm  h henorgenifeii  wird,  folgt  eine  Erschhiffung 
und  Erweiterung  der  Dannwand  mit  entzündlicher 
Hy]«.‘rilmie  und  Sihwcllung.  So  wird  die  Schlinge 
voluminöser  und  die  Bnichpforte  für  ein  Zurück- 
schlüpfen zu  klein,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
dank  der  gescliädigten  Peristaltik  eine  aktive 
Httckl>ewegung  durch  die  Bnich|'forte  erschw'ert 
winl.  Sobald  ea  zu  einem  Missverhältnisse  zwi- 
schen Weite  des  Darmes  und  der  Bruchpforte  ge- 
kommen ist,  setzen  die  Staunngserscheinungen  ein, 
die  nun  die  weitere  Imaiveration  noch  befördern. 
Weicher  Art  die  Schädigung  ist,  ist  völlig  gleich- 
gültig. Si:hon  ein  anämischer  Contmktionreiz  von 
etnij^r  Dauer  ist  im  Stande,  die  Einklemmung 
einzulciten.  P.  Wagn  er  (Leipzig). 

719.  Ein  vereinfachtes  Operationsverfah- 
ren des  Nabelbruches;  von  Dr.  Ad.  Ebner. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIX.  3.  1908.) 

E.  empfiehlt  die  Lex  er 'sehe  Operation  bei 
Nabelhernion,  die  bei  äiissei'ster  Einfachheit  Kürze 
und  Gefahrlosigkeit  die  grös«tmöglich.ste  Sicherheit 
eines  dauernden  Heilungseigebnisses  gewährt  Die 
Ol>eration  l^esteht  in  Folgendem:  1)  Resektion  des 
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Bnich.sackes ; 2)  Anle(piuff  einer  TaVjakbeiitelimht 
durch  silmmtlicho  Gewebeschichteil  der  Wiiiid- 
i-Sndcr  ausser  der  Haut;  3)  V'erschliiKRnaht  der 
Bnichiiforte ; 4)  festes  Ziisainmenzielieii  derTaliak- 
beiiteiiiaht ; 5)  Anlegung  einer  Kaffiiaht  der  vorderen 
Rectiisscheiden  ober-  und  unterhalb  der  ziisanimen- 
gezogenen  Tabakbeiitelnaht ; ö)  Versclilussiiaht 
der  Haut.  P.  Wagner  (Ijeipzig). 

720.  Isolirte  Mesenterialabreissungen 
nach  Bauchcontusionen ; von  I)r.  Kudlek. 
(Deiitsclie  Ztschr.  f.  Chir.  XCIV.  3 — 4.  1903.) 

Mittheiluiig  von  2 Fällen  von  ausgedehnten 
.Mesenterialabreissiingcn,  wobei  das  ahgelöste  Uarni- 
stflek  keinerlei  anderweitige  Verändeniiigen  zeigte. 
In  beiden  Fällen  wimle  oiierirt : einmal  mit  Erfolg, 
im  anderen  Falle  trat  der  Tod  ein  in  Folge  einer 
bei  der  Operation  ilbersehctien  ateeknailelkopfgrosscn 
Beratung  in  der  Flexiira  sigmoidoa. 

Mit  Einschluss  dieser  Fälle  sind  seil  1904 
im  Ganzen  5 Kranke  mit  isolirteii  Mesenterial- 
abreissuiigen  Ijekaiint  geworden,  von  denen  4 
durch  die  Operation  gerettet  werden  konnten.  Vor 
5 Jahren  lietnig  die  Mortalität  derartiger  Ver- 
letzungen noch  100“/o-  Kleinere  Continiiitättren- 
iiiingen  des  Mesenterium  juirallel  der  lüngsachso 
(1 — 3 cm)  kann  man  wohl  durch  Naht  wiciler  zu 
vereinigen  wagen;  jedoch  liei  allen  (liier  4cm 
hinausgehenden  Abrcissiingeii  muss  man,  wenn 
man  sicher  gehen  will,  stets  die  entsprechende 
Darmschiingo  rcaoeiren.  P.  Wagn e r (Leipzig). 

721.  Zur  Casuistik  und  Behandlung  der 
Divertikel  der  männlichen  Harnröhre;  von 

Dr.  Ehrlich.  (Beitr.  z.  klin.Chir.  LIX.  1.  1908.) 

Nach  der  Methode  der  Mobiliairiing  der  rrethra 
vcrliiinden  mitDistension,  sind  liereits  die  verschie- 
denartigsten Defekte  der  Harnröhre  ausgeglichen 
worden.  Bei  der  Divertikeloiieration  ist  jeiloeh 
diese  Methode  nach  den  in  der  Literatur  vorliegen- 
den Berichten  bisher  noch  nicht  geäbt  wonlen.  E. 
theilt  deshalb  aus  der  Greifswalder  Klinik  einen 
Fall  von  erworbenem  Divertikel  der  Ilarnnihre  mit, 
in  dem  Payr  mit  Erfolg  diese  Mothislc  anwandte. 

P.  Wagner  (I<oipzig|. 

722.  Einiges  über  Prostatasekret;  von 

Dr.  0 o 1 d b e r g in  Wilduugen.  (Ztschr.  f.  Urologie 
II.  1908.) 

O.  berichtet  Ober  das  Sekret  bei  ge,sundcr,  liei 
entzändeter  und  hyiiertniphisidier  Prostata. 

„Die  genauere  Diagno.stik  der  Prostataln  jier- 
trophie  erfordert  nicht  nur  Palpation,  sondern  auch 
die  Untersuchung  des  exprimirten  Sekretes.  Bei 
Prostatikern,  die  nur  gonorrhöisch  und  nicht  dureh 
Katheter  infieirt  waren,  findet  man  dcnmxih  sehr 
häufig  zahlreiche  lamkocyten  im  Sekret.  Bei 
diesen  ist  das  Sekret  spärlich  und  sr'hwer  erhält- 
lich. In  unmittelliarer  Folge  schwerer  langwieriger 
Gonorrhöe  werden  ältere  Männer  zuweilen  von  allen 


liei  Prostatahypertrophie  bekannten  Bcschwenlen 
befallen ; es  handelt  sich  dann  aber  lediglich  um 
chroni.sche  cystopaietische  Prostatitis,  wie  sie  auch 
Jäiigere  liofallen  kann.  Das  Verhalten  des  Lecithin 
im  Sekret  bei  Prostatahy[iertrophie  ist  zum  Theil 
durch  venuiuderte  sekretorische  Aktivität,  zum 
Theil  dureh  Retention,  zum  Theil  durch  Wirkungen 
der  Leukocytosü  zu  erklären.“  D i p p e. 

723.  Valeur  comparöe  des  diverses  pro- 
statectomies;  par  Dr.  F.  Cathelin.  (Folia 
iirolog.  II.  6.  1908.) 

Kurze  Mittheilungen  von  21  Pnzstatektomien. 
C.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf ; 

„Tnitz  der  ausgezeichneten  Erfolge,  die  ich  mit 
der  iierinealeii  Prostatektomie  erreicht  halio,  und 
trotz  der  mittelmässigen  Residtate  meiner  supra- 
pubischen  Prostatektomien , bleibe  ich  daliei , die 
Freyer’sche  Methfsle  als  die  .Methode  der  Walü 
anzuspreehen ; diesells?  ist  schneller  und  leichter 
auszufflliren  und  sicherer  in  ihren  s|)äteren  Folgen. 
Der  |ierineale  Weg  ist  sicher  gefahrloser,  da  ich 
keinen  meiner  nach  dieser  Methode  0|)erirten  ver- 
loren hal«;  sie  birgt  jedoch  f(ir  die  Zukunft  solche 
Unannehmlichkeiten  in  sich,  dass  die  Sectio  alta 
ihr  vorzuziehen  ist. 

Ich  liefolge  also  in  meiner  Praxis  folgende 
Kegeln : 1)  Ist  die  Prostata  klein,  vernarbt  oder 
vereitert,  .so  wird  man  die  subtotale  [lerineale  Pio- 
statektomie  machen,  inriem  man  sich  dabei  meines 
„ih'‘8enclaveur‘  bedient.  2)  Ist  die  Prostata  .sehr 
gross  — wa.s  meistens  der  Fall  ist  — , so  wird  man 
nach  Anlegung  meines  Messers  (mensurateur)  die 
hypogastrischo  iransvesikale  Prostatektomie  aiis- 
filhrcn.  3)  Ist  die  Prostata  besonders  nach  der 
Blase  zu  sehr  groas,  so  wiid  man  die  combinirte 
Prostatektomie  nach  meiner  Methode  machen.  4)  Ist 
die  ProstatahyiMTtrophie  mit  Steinen  verbunden, 
so  wird  man  die  Lithotripsie  ausfflhren  wegen  der 
äVahrscheiidichkeit  wiederholter Ojierationon.  5)Bei 
Prostatacarcinom  soll  man  gicJi  jedes  Eingriffs  ent- 
halten.“ P.  Wagner  (licipzig). 

724.  Indikationen  und  Resultate  der 
Blasennaht;  von  Dr.  Renner.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir,  LXXXVTII.  3.  1908.) 

Nach  den  Erfahrungen  der  Garrö 'sehen  Klinik 
lässt  sich  die  primäre  Blasennaht  auch  auf  Fälle 
von  schwerer  G,vstiti.s  aimdehnen.  Verboten  ist 
sie:  „I.  Bei  Rupturen,  Fremdkörpern  und  Stei- 
nen: 1)  Schwer  entzündliche  und  ulceröse  Pro- 
cesse,  soweit  sie  die  Blasenwand  in  grösserer 
Ausdehnung  und  in  allen  Schichten  betreffen. 
2)  Unmöglichkeit,  einen  guten  Abfluss  aus  der 
Blase  bei  sehr  engen  Striktiiron  oder  nicht  mit- 
operirter  Prostatahvpcrtrophie  durch  Katheter  her- 
zustellen.  3)  Eventuell  schwere  Nierenaffektionen, 
wenn  sie  jede  Complikation  oder  Verlängerung  der 
Operation  als  ungeeignet  erscheinen  lassen.  4)  Mög- 
lichkeit stärkerer  Nachblutungen.  II.  Bei  Tumoren 
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und  Pn>statah.v))ertrophift : V oraussicht  jitarkcr  Nach- 
blutung, also  bei  allen  nicht  durch  Nalit  gesicherten 
Defekten , bei  Excochleation  oder  Kauterisation 
grösserer  Tumoren , bei  unvollkommener  Entfer- 
nung derPnjstata.  Complicirte  Xahtmelhoden  sind 
überflüssig.^* 

Die  Resultate  der  Blasonnaht  in  Bezug  auf 
Primärheilung  lassen  sich  durch  enei^sche  Vor- 
und  Xa(thbehandlung  bedeutend  verbessern,  da  sie 
ja  in  der  Hauptsache  von  der  rrinbescliaffenheit 
abhängen.  Die  durchschnittliche  lleilung^dauer 
ist  durch  öfteren  völligen  Bauchdivkcnverschliiss 
weiter  herabzusetzen , der  bc*i  stärkerer  Cystitis 
zweckmäs-sig  dnr(*h  OffenhaUen  einer  ganz  kleinen 
Drainagelücke  mit  sofort  ang^degter,  nach  5 bis 
(j  Tagen  geknüpfter  Sekundürnaht  inoflificiii  winl. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

725.  Zur  Nachbehandlung  der  supra- 
pubischen  Cystotomle;  von  Dr.  K.  Finokh. 

(Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIX.  1.  1908.) 

Der  von  Hamilton  Irving  »‘nipfohlenc  Apparat 
für  die  Nachbehandlung  d<*s  hohen  Blasenschnittos  hat 
sich  auch  in  dor  v.  Bruns  sehen  Klinik  sehr  gut  bewährt. 
Der  Il.'tuptvorzug  des  AppnraU.-s  ist  der  fh-hutz  gegen 
jegliche  rrinbenetzung  des  Kiir|jerM  und  d<*s  Bette?.,  wmie 
der  Wegfall  jeglichen  aufsaugeuden  Verbandes.  Die 
Bandage  ist  für  alle  OfM^mtiuuen,  bei  denen  die  Bla.sH 
nicht  durch  Naht  geschlossen  wenien  k.ann  «xler  eine 
primäre  Vereinigung  der  genähten  Blasenwundo  nusbleiht, 
ausserordentlich  zweckmässig.  P.  Wagner  (Ldprig). 

720.  Ueber  Echinokokken  der  langen 
Röhrenknochen;  von  Dr.  A.  Reich.  (Boitr.  z. 
klin.  Chir.  LIX.  1.  19U8.) 

Bei  den  menschlichen  Ei’hinokokkcnerkran- 
kungen  kommt  die  T/^ikalisaticm  int  KncK.*hen8ystem 
in  einer  Häufigkeit  von  l.G'^  o v(»r.  R.  thoilt  aus 
der  V.  Bruns'sehen  Klinik  den  ersten  Fall  von 
KnochenechinocxHJCus  aus  Württemberg  mit.  Es 
handelte  sicrh  um  einen  Bljähr.  Kr.  mit  Echino- 
coccus des  unteren  Tibiaendes  dor  rechten  »Seite. 
Er  hatte  von  derEpiphy.sengegcmd  seinen  Prspning 
ij^nominen  und  war  trotz  Ij.ührigen  Ik'slandes  auf 
einen  ixdativ  kleinen  Raum  lioschränkt.  Wie  jede 
Dofomiirung  des  Knochens,  so  fehlte  auch  jede 
j>roduktive  Knochennviktion.  Ihe  Tltprapie  dfr 
Kfv)rhmfrhmtikfjkkcn  nn  den  (Hiedeni  kann  nur 
eine  chirurgische  sein,  ln  der  Regel  genügt  eine 
breite  En'Jffmmg  do.s  Knochens  mit  gründlicher 
Entfernung  aller  Bla.sen  und  Sequester.  Für  die 
t'ontinuitätresektion  mit  irgend  welcher  Art  von 
Knochenvereinigung  eignen  sich  im  Allgeinoioeu 
nur  nicht  allzuausgedehnteOeschwrilste;  mitRück- 
sicht  auf  die  spätere  Funktion  audi  diese  mei.st  nur 
dann , wenn  sie  die  Anne  l»etr<‘ffeii.  Auch  vor- 
.stümiuolnde  UfK?ralioQen , Amputationen  und  Ex- 
artikujationen  sind  manchmal  nicht  zu  umgehen. 
K.  hat  31  Fälle  von  o|>erirten  Ec  hinokokken  langer 
Rölirenknochcn  zusammengestellt  26  Kranke 
wxirdon  geheilt,  und  zwar  19  durch  conservative 
Oi>erationou  (incl.  Resektionen)  und  7 durch  ver- 
stümmelnde I^igriffe. 


Bezüglich  dc:^r  |»tthologiRch-anatomischen  Stel- 
lung de«  Knodicnechinococxms  kommt  R.  zu  folgen- 
dem Ergebnis«:  „1)  Es  giebt  einen  hytUituloffen 
Kuorhenevhinijctxruit  f der  durch  mechaniacli  l»e- 
dingte  relative  Kleinheit  der  Blasen  und.  keines- 
wegs ausschliesslic  h.  exogene  Pmliferation  Aehn- 
lichkeiten  mit  dem  Alveolarechincx^occus  bietet, 
sich  von  diesem  aber  hauptsächlich  durch  Excess 
dor  HlasengrÖsso,  i|uantitativ  verwhiedene  Reaktion 
des  Wirtlisgewel*es  und  vor  Allem  Itcim  Wechsel 
dos  Medium  unterscheidet.  Hierher  gehören  fast 
alle  als  multiloculär  lK?schriebenen  K iiochenechino- 
kokkon.  2)  Es  giebt  auch  einen  echten  alveoUiretl 
EchinoefM'em  dett  Knffcherfx , der  ganz  wesentlich 
.seltener  vorkommt  und  bis  in  die  Einzelheiten  mit 
dem  Älvcolanxdiinocda*iisdorl/‘borül)ereinstimint“ 

P.  Wagner  (Ijoipzig). 

727.  Ueber  Knochenbrüche  bei  Tabes 
und  deren  ätiologische  Stellung;  von  Dr. 

K.  W.  Bau  in.  (Deutsdio  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXIX. 

1—4.  1907.) 

Trotz  aller  Anfechtungen  scheint  die  zuerst  von 
v.  Volk  mann  vertretene  mechanische  Theorie 
für  die  Erklärung  der  Contiimitältrenmingen  am 
tabi.schen  Kmx  hon  auch  heute  noch  zu  Recht  zu 
bestehen.  Ilcualns^dzung  des  Miiskeltonus,  Auf- 
hebung des  Muskelsinnes  und  der  Knochensensi- 
bilität  und  die  hierin  lg*gründete  Unfähigkeit  der 
Kranken,  die  Anspannung  dc'r  Mu.skulatur.  die  Be- 
lastung der  Knochen  und  die  Orilsse  eines  Trauma 
richtig  zu  hewerthen,  bilden  die  IIau|itursacho  der 
sogen,  tabischen  Sjxintanfrakturen.  Seitilem  wir 
wissen , dass  die  Fraktur  des  Tabikere  dieseUie 
Heilunj^tencleuz  zeigt,  wie  die  eines  geaundoii 
.Menschen,  und  da.ss  ein  nach  mcHlcmen  chinir- 
gischeii  Grundsätzen  btdmn«leltcr  Knochenbruch 
mit  idealem  funktionellem  Resultate  aiisheilon  kann, 
ist  es  eine  unlKHliiigto  Forderung  für  den  Arzt,  sich 
der  Behandlung  einer  tabischen  Continuitättrenming 
mit  dersi'UK?!!  Sorgfalt  zu  widmen,  dieerderFraktur 
eine«  Gesunden  zuwenden  würde. 

P.  W a g n e r (IvOipzig). 

728.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  derSpon> 
tanfrakturen  im  Kindesalter;  von  Dr.  G.  Hu- 
narus.  (Deutsche  ined.  Wchnschr.  XXXIV\  13. 
1 908.) 

Bei  einem  27J'ilir.  Kindt*  entstand  in  Folgo  eines 
schweren  Sturz<*s  eine  complicirte  Fraktur  des  rechten 
EllontiogeiigeleDkes.  Diese  wurde  zur  Eingmigspforte 
von  Staphylokokken,  und  auf  dem  W«*ge  der  Blutbalm 
bildeten  sich  motastatischc  llonlo  im  Marke  der  linken 
Ulna,  der  rt*chtnn  und  Unken  Tibia,  des.Met«carpus  H der 
rechten  Hand  und  d«?s  IhH'kenknochens  (Symphyse),  die 
zu  einer  Emilhrungsti>rung  der  Knoehensubstanz  führten 
und  hierdundi  anlässlich  geringer  Bewegungen  d(*s  kleinen 
Kr.  die  Entstehung  von  8pontanfraktup*n  liegünstigten. 
Die  erste  derartige  R|K)iilane  tbiitinuitättrennung  trat  au 
dor  liukou  L'lna  auf:  i)ir  folgten  im  Ijaufe  di*r  nä<rbKteii 
Tage  solche  am  reehten  und  linken  8chient*ein  und 
auch  am  MfOicarpu.s  H.  B<d  dem  kleinem  Kr.  trat 
schlicsslit'h  vollkommene  <iene**ung  ein. 

P.  W agn er  (Leipzig). 
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729.  Die  traumatische  Knochengefenk- 
entzündung  in  ihrer  Bedeutung  für  das  Gut- 
achten des  Unfallarztes;  von  Prof.  KOnig  koii. 
(Herl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  37.  1908.) 

Bei  der  akuten  Kn<»'heuijrlenkentxüwlumj  stellt 
K.  folgende  Sätze  als  maassgeUMidfflreinOutiw  hteii 
auf:  „1)  Eine  Knonhengelenkent/.nnduug  ist  mit 
an  Gewissheit  grenzender  Wahrscdieinlicdikeit  als 
tiaumatis<rlio  zu  l►etl•a^•hten,  wenn  sie  in  direktem 
Anschluss  an  eine  Uewaltcinwirkung  aiifgetii’ten 
ist.  2)  Auch  wenn  im  Verlauf  von  einigen  Wochen, 
nachdem  die  Gewalt  eingewirkt  hatte,  eine  Kiiochen- 
gelenkcntzilndung  an  der  getroffenen  Stelle  ent- 
steht ist  man  no(’h  berechtigt,  den  Zusammenhang 
zwischen  Gewalt  und  Entzflndung  mit  Wahrschein- 
lichkeit anzuuehmen.  3)  Traumatische  KniK:hen- 
gi'lcnkentzumliingen  können  auch  noch  na»di  der 
oben  angegebenen  Zeit  zur  Krschoinung  komm-  ti 
und  als  solche  anerkannt  werden.  Ks  muss  alver 
<lann  einwandfrei  erwiesen  sein , dass  von  dem 
Moment  des  Unfalls  bi.s  zu  dem  x\iiftreten.s4  hM  orei*er 
Entzündungst?rscheinungen  St-hmerz,  Schwellung, 
eventuell  leichte  lokale  f^ntzündungserscheinungen 
mit  Oller  ohne  Fieber,  oilor  wenigsbrns  leichte 
Funktionstöruugen  vorhanden  warei».  Beider  trau- 
matiacken  'Fuberkuloac  den  KnochenyelenkitpfHiiates 
ist  sowohl  durch  den  Thierversuch  als  auch  durch 
die  Erfahrung  an  Menschen  bewit^'n,  das.s  sich 
die  gn)sse  Mehrzahl  der  traumatischen  Tuberkulosen 
ulsl^ld  nach  dem  Stattfinden  dos  Trauma  ent- 
wickelt. Bei  allen  sfiätei'  auftrebrnden  Erkran- 
kungen muss,  um  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
Zusammenhanges  zuzugelK.'n,  nachgewiesen  werden, 
dass  bis  zum  Offenkundigwerdeii  der  Erkrankung 
von  dem  Momente  des  Unfalls  an  krankhafte 
Erscheintingen  (Schmerz,  Schwellung,  Funktion- 
Kbörung)  vorhanden  waren.“ 

P.  Wagner  (Lcijizlg). 

730.  Weitere  Untersuchungert  und  Er- 
fahrungen über  Periosttransplantation  bei 
Behandlung  knöcherner  Gelenkankylosen; 

von  I)r.  M.  Uofmann.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIX. 
3.  1908.) 

H.  hat  eine  Reihe  von  Thierversuchen  unter- 
nommen , um  festzustcllen , ob  das  Poriost  Beine 
K|Kjcifi8chen  Fähigkeiten  der  Knochenapposition  und 
Resorption  auch  nach  der  Transplantation  auf  wunde 
Knochcuflächon  beibehält,  also  das  Periost  w’eiter- 
funktionirt  oiler  nicht  Aus  den  in  den  Thioner- 
sucheu  gemachten  Erfahrungen,  die  wohl  auch  für 
den  Menschen  Geltung  haben  dürften,  geht  hervor, 
dass  bei  Hunden  frei  auf  wunde  Knot:henfIächen 
transplantirtes  Periost  dort  nicht  nur  anlieilt,  son- 
dern auch  als  Periost  weitcrlient  Es  muss  nur 
das  Periost  zur  Tran.splantation  dom  Knexhen  so 
entnommen  werden,  dass  seine  OsteoblastcnBcliieht 
möglichst  erhalten  bleibt,  was  am  hinten  bei  nur 
geringem  Zug  bei  der  Ablösung  mittels  Raspatorium 
unter  Druck  gegen  die  Knochonobcrfli’k'he  geschieht 


Xachdein  so  durch  cx]K‘rimentelle  l!ntersuchun- 
gen  und  durch  eine  frilher  am  Menschen  gemachte 
günstige  Eriahrung  in  einem  Falle  von  Ellenltogen- 
ankylosc  die  Grundlage  für  eine  weitere  Erj^robung 
derPoriosttraiiisplantAtion  gcgetien  w’ar,  hatte  H.  Ge- 
U*giM)heit,  in  4 weiteren  miicn  das  Vorfahren  auf 
seine  Brauchbirkeit  zu  prüfen.  Es  wurden  je  ein 
knÖH-hem  ankylotisches  Knie-,  Schulter-  und  Inter- 
phalangealgelonk  operirt  un<l  bei  einem  schon  ein- 
mal ohne  Ihiuonu'folg  oisuirbm  Brückoncallus  zwi- 
schen Rmlius  und  Tina  wunle  die  knöcherne  Ver- 
einigung durch  l*eriostüt)erkleidung  der  wunden 
KncH'henfläc.’hen  zu  verhindern  gesucht.  In  allen 
diesen  Fällen  hat  die  PerioHttransplantation  auf  <lie 
wiinden  Resektionflächeii  der  Oelenkonden  genügt, 
um  neuerliche  xVnkylosirung  zu  hindern,  und  in  der 
Folg«i  trat  mit  zunehnieiulora  Gebramdie  sich  stei- 
gernde ak  tiveBcwogungsniöglichkeit  der  mobilisirtcn 
Gelenke  ein.  In  keinem  Falle  kam  es  zu  einem 
Schlottergelcnk.  Das  die  Knochoneiulen  0l)erklei- 
dende  Periost  hihlete  einen  natürlichen  Abschluss  der 
Knocdien  gegen  ihre  rmgebung  und  verhinderte 
die  Vereinigung  mit  dem  gegenriberliegendcn 
KntHheu.  P.  W’agncr  (I>eipzig). 

731.  Ueber  einige  Radiusmissbildungen; 
von  Dr.  M.  Goerlieh.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIX. 
2.  1908.) 

Die  von  G.  aus  dor  W' ö r n e r ’sdien  chirurgischen 
Abtheiluog  mitg»‘thoilton  Booliachlungcn  l>i*trafen  2 Fülle 
von  wngcnital«.*rj»arli«*lli‘r  Synostose  von  Radius  und  ülna; 
sowie  jo  1 Fall  v«»n  r^•^•|lt^c•itigo^  congenitaler  Kadiusluxa- 
tion  mu  h hinten  und  au.s.scn ; von  d4>ppelscirigom  congoni- 
talom  Kadiusdcfckt  und  von  erworUuiera  linkscitigem  par- 
tiellem iiadiii.sdtd(‘kt.  P.  Wagner  (Iz.‘ipzig). 

732.  Angeborene  Ankylose  der  Finger- 
gelenke mit  Brachydaktylie;  von  Dr.  M.  Gocr- 

lich.  (Btutr.  z.  klin.  Chir.  LIX.  2.  1908.) 

I)o[»pclsoitig».*  angcl>on*ne  kni»cherat*  Ankyhwic  d«u 
1.  Zwischcngli(*dgclcnkc«  vom  4.  und  5.  Finger  im  Verein 
mit  Hrarbydaktyiie  der  Hand  und  symmetrischer  cutaner 
Syndaktylie  im  Bereiche  der  2.  und  3.  Zehe  hoi  einem  im 
Allgymeinen  in  der  Entwickelung  etwas  zurückgebliebenen 
20juhr.  Manne.  Auch  in  der  Familie  des  Kr.  sollen  Ano- 
malien vorhanden  sein,  die  aber  nicht  genau  festgcstellt 
werden  konnten.  Im  llinhück  hierauf  glaubt  (L  di<*  Mi.sa- 
bildung  von  einer  der  Keiinanlage  eigenthümlichen,  endu- 
genen  mangelhaften  Katfultuiigtciidenz  nbloiten  zu  müssen. 

P.  W ag  n 0 r (Leipzig). 

733.  Ueber  echte  Schenkelhalsfrakturen 
im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter;  von 

Dr.  0.  Haliieu wang.  (Beitr,  z.  klin.  Chir.  lilX. 
1.  1908.) 

Während  die  in  der  FAteratur  liekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Epiphysenlösungtm  am  oberen 
Femiironde  schon  einige  Hundert  l>etragen,  finden 
sich  Fälle  echter  Schenkelhalsbrflche  im  kindlichen 
und  jugendlichen  Alter  nur  sehr  vereinzelt  IL  hat 
diese  Fälle  znsammengestellt,  jedoch  nur  soweit  sie 
durch  Röntgenbild  o<ler<  ijieration  sicher  festgestclit 
sind.  Es  sind  dieses  im  Ganzen  23  Fälle,  denen 
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II.  2 noch  nicht  ven“ffentUchtc  aus  der 

V.  Brun 8 'gehen  Klinik  voraiisgchickt.  Die  ins- 
^esammt  25  P'illle  betmfen  Personen  ini  Alter  von 
1 — 18Jahren.  Schenkelhalsfmkturon  kommen  also 
in  j(*<lem  lyobensalter  vor;  sie  sind  iin  1.  I>el)ens- 
jahrechnt  am  seltensten  und  worden  mit  zuuelunen- 
dcin  Alter  immer  häufiger.  Die  completcn  Frak- 
turen des  jiigenilliehen  Schenkellwlses  kommen  am 
liäufigsten  an  seiner  Basis  vor.  Die  Annahme,  dass 
r«  sicli  l>ei  den  meisten  jugendlichen  Schenkelhals- 
lirüchen  zuerst  um  Infraktionen  oder  um  eingekeilte 
P'mkturen  liandelt,  ist  nicht  berechtigt.  Bei  den 
SchenkelhaLsfrakturen  kindlicher  und  jugendlicher 
Personen  tritt  in  der  Regel  Consolidatinn  ein ; eine 
durchgefnhrtc  Behandlung  der  noch 
frischen  Fraktur  verspricht  günstige  Aussicht  auf 
eine  Heilung  in  guter  Stellung;  während  sonst 
immer  Coxa  vam  zurilckbleibt. 

P.  Wagner  (Ijcipzig). 

734.  Ueber  die  schnellende  Hüfte;  von 

Dr.  M.  V.  Brunn.  (Beitr.  z.  kHii.  Chir.  LVIIl.  1. 

1908.) 

V.  Br.  hatte  Gelegenheit,  in  der  v.  Bruns’schon 
Klinik  eine  Kranke  mit  dopftehfUigcr  srhndknder 
Uiiße  zu  lK?oliachten  und  zu  ojKM-iren. 

Bei  dem  sonst  panz  gesunden  15jalir.  Miidclien  ent- 
wickelte sich  erst  in  der  linken,  dann  in  der  rechten  Hilft* 
gegend  eine  Erkrankung,  die  dadurch  cliaraklerisirt  war. 
dass  bei  jedem  S<diritt  unter  mäs.sig(m  Schmerzen  und 
begleitet  von  einem  nickartigen  srlinapiienden  Oeräuseb 
eine  V^orwdlbung  in  der  Tivxrhantorgegend  entstand,  dit> 
wi'Hler  verschwand,  sobald  das  zugeh<>rige  Bein  entlastet 
wurde.  Die  ürsa<  he  war  das  Herul>ergleiten  eines  derben 
P'ascicmitrango  über  den  Trochanter,  von  dem  er  durch 
eine  mächtige  Sc  hicht  lockenm  Bindegewebes  getrennt 
war.  Entfernung  der  Bindegeweb<*schi<rht,  P’aihmg  und 
p'ixintng  der  Fasoie  am  Trochanter,  Ueiltotg. 

Im  Gauzeii  liegeu  bisher  9 genau  besehriebeiie 
P'äUü  von  mhnrflenäer  Ilüßr  in  der  Literatur  vor, 
2 waren  mit  willkürlicher  Subluxation  im  Uüft- 
pdeuk  verbunden.  Die  Adiologie  des  Leidens  ist 
noch  völlig  dunkel,  mul  wie  es  scheint,  keine  ein- 
heitliche. Da.s  HV#p«  (In'  Erkrankung  kann  man 
sich  vielleicht  so  vorstellcn,  da.ss  normaler  Weise 
die  Bursa  trochanterica  die  Glutaeussehne  in  einem 
gewissen  Al*stand  vom  Trochanter  hält,  wählend 
die  bxjkoro  Bind(^ewel}C8chicht  dazu  nicht  in  dem- 
selben Maasso  befähigt  ist.  Es  könnte  dann  an  die 
Stelle  des  leichten  Gleitens  eine  gewisse  Arretirnng 
an  der  hinteren  Kante  des  Trochanter  treten,  die 
erst  bei  einer  bestimmU*n  Spannung  des  Muskels 
plötzlich  mit  einem  Ruck  überwunden  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

735.  Ueber  die  operative  Behandlung  irre- 
ponibler  vorderer  Hüftluxatlonen;  von  Dr.  R 

Stroissler.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LVIII.  3. 

1 908.) 

Str.  theilt  aus  der  v.  Hack  er 'sehen  Klinik 
einen  P'all  von  o|>erativ  behandelter  iiTeponibler 
Luxatio  obturatnria  mit.  Das  Resultat  war  nxiht 
günstig. 


Den  heutigen  o|x?rativen  Standjmnkt  für  die 
hinteren,  wie  auch  für  die  vorderen  irrcpooiblen 
Hüflluxationen  prücisirt  Str.  folgendermaaasen : 
Die  Eexekt'um  bietet  eine  etwas  einfachere  Technik, 
brauclit  keine  so  ausgiebige  Mobilisirung  der  Ge- 
lenkeiulen,  führt  auch  in  den  veraltetsten  Fällen 
zum  Ziel,  da  die  Schwarteninassen  nicht  so  sorgsam 
entfernt  und  die  verkürzten  Muskeln  um  die  Pfanne 
nicht  so  ausgiebig  durchsoJuiitten  wenlen  müssen. 
Dafür  hat  sie  oft  Verkürzungen  des  Beines  im  Ge- 
folge, theils  durch  Wachstlinmstuningen  an  der 
oberen  t'cmurepiphyse  l>ei  jüngeren  I/euten,  theils 
durch  Luxation  des  F’enmrscliaftes  auf  das  Darm- 
bein, was  auch  ein  anfänglich  gutes  Resultat  zu 
einem  schlechten  machen  kann.  Die  hluiigr  Rejnj^ 
aiiion  ist  zwar  eingreifender,  erfordert  eine  genaue 
Kemitniss  der  patholc^i.^di-anatomischen  Verände- 
rungen veralteter  Luxationen,  benöthigt  eine  tadel- 
lose Asc]).sis,  l:K?i  starker  Muskelcontraktur  ausgiebige 
Incisioneo,  hat  eine  ausgiebige  Mobilisining  der  Oe- 
lenkendon  unter  Vermeidung  der  Gefahr  der  Kopf- 
nekrose zur  Bedingung,  ci^obt  dafür  aber  auch  die 
vollkommensten  Resultate:  „Wir  werden  daher  die 
OlKpraiion  Siels  m Sinne  einer  blutigen  Rej)osilion 
fteginnen  und  damit  in  fa.st  allen  frischen  und  den 
meisten  veralteten  P'ällen  zum  Ziele  kommen.“ 

Die  Casuistik  enthält  1 1 p'älle  von  Resektion, 
2 P'älle  von  0.steotomie  und  9 P'älle  von  blutiger 
Reposition.  P.  W agn  er  (Ijcipzig). 

736.  Zur  Casuistik  seltener  Luxationen 
des  Schultergelenks,  des  Beckens  und  Hüft« 
gelenks;  von  Dr.  Lindenstoin.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  LXXXVm.  3.  1908). 

L.  berichtet  über  3 solteoo  Luxation  fälle:  1>  Luxatio 
humeri  retroglcnoidalis  infnt^ipin^  2)  Luxation  ein«*r 
Bookeiiliälfte.  3)  Luxatio  femorii>  perinualis. 

r.  Wagner  (I^oipzig). 

737.  Zur  Frage  der  Osteochondritis 
dissecans  am  Knie;  von  Prof.  K.  Lndioff. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXVIl.  8.  1908.) 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  erklärt  sich 
\j.  die  Entstehung  der  freien  Körper  im  Kniegelenke, 
die  nicht  in  P'olge  eines  schweren  Trauma  (Con- 
tusion  oder  Distorsion)  oder  in  Folge  der  Arthritis 
deformana  oder  eines  sonstigen  destruirenden  Pro- 
oesse«  des  ganzen  Gelenkes  entstehen,  auf  folgende 
Weise:  Geringe,  öfter  vorkonunendc  Zerrungen  des 
Kniegelenkes  durch  Uebt^rstreckung  und  Innen- 
rotation schädigen  die  Art.  genn  media.  Dadurch 
tritt  Störung  der  Cirkulation  in  dem  lateralen  Theil 
des  Condylus  raedialis  in  der  Gegend  der  Insertion 
des  Lig.  cruciat.  j>08t.  und  allmähliches  Absterl*cn 
des  ausser  Emähning  gesetzten  Knochenbezirkes 
ein.  Nachdem  das  Knochenstrick  abgestorben  ist, 
kommt  es  sjiätcr  zur  Dissektion  der  darüber  liegen- 
den Knoq)ddec*ko,  die  nun  an  dieser  Stelle  auch 
nicht  mehr  genügend  ernährt  wird.  Eine  Zeit  lang 
wirtl  dieser  Kiiorpelknochenkörper  noch  in  seiner 
Nische  festgelialten,  bis  auch  die  Sharpey  ’schen 
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KaKern  abstcrben  oder  durch  andere  Traumon  ah- 
geriHfien  wonlon.  ln  diesem  Augenblick  winl  der 
vorher  allmählich  gebildete  freie  Körper  in  das 
Gelenk  „gelK>ren“.  und  <lamit  treten  die  En^hei- 
nungen  dos  freien  Körpers  auf. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

738.  Unvollständige  Abrissfrakturen  der 
Tuberositas  tibiae  oder  Wachsthumsano- 
malien? von  Prof.  C.Schlatter.  (Iloitr.  z.  klin. 
Chir.  LIX.  3.  1908.) 

Auf  Grund  von  7 eigenen  Be<3bachtnngen  hat 
Sch.  früher  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  von 
uuvollsUlndigcn  Fraktunm  des  schnalwdfönnig<*n 
Epiphysen fortsatzes  der  Tuberositas  tibiae  auf- 
merksam gemacht.  Jetzt  theilt  er  8 weitere 
a^.htungen  mit,  dio  13 — 14Jähr.  Kr.  matinlk-hen 
Gt^'hlechh«  l>etrafen.  Die  früher  geäusserto  Ver- 
muthung  Sch.’e,  dass  bei  jüngeren  Leuten  der  Sitz 
der  Verletzung  mehr  gegen  die  Spitze  hin  (ol»erhalb 
de«  unteren  Knochenkernes)  liege,  während  l>ei 
älteren  deren  Epiphysenfortsatz  duivh  die  C)asi- 
fikation  Iiärter  geworden  ist,  eher  ein  Abheben  des 
ganzen  Fortsatzes  mit  Bruch  an  seiner  oberen  Basis 
zu  erwarten  ist,  scheint  in  dem  l>eträchtlich  aii- 
gewachsonen  Beoltaohtungsmaterial  el»enfalls  Be- 
stätigung zu  findeti.  lii  der  Melii^jvhl  der  Fälle  ist 
die  Fraktur  der  tid^erositas  tibiae  eine  wirkliche 
Abrissfraktur,  hervoi^'enifen  durch  Muskelzug 
(Fussballspiel !).  Die  beste  Behandlung  bleibt  die 
Ruhigstellung  des  Kni^eleukes  durch  immobili- 
sirendc  Verbände.  P.  W ag n er  (Leipzig). 

739.  Ueber  Verletzungen  im  Bereiche 
der  Fusswurzelknochen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Os  naviculare;  von  l)r. 
H.  Finsterer.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIX.  1. 
1908.) 

Diese  der  v.  Hacker’schen  Klinik  entstam- 
raemic,  sehr  ausführliche  Arlveit  eignet  sich  nicht 
zu  einem  kurzen  Referate.  Die  bisher  vorliegende 
Casuistik  vervollständigt  F.  durch  neue  Bc<jbat‘h- 
tungen  aus  der  v.  Hacker’sohen  Klinik:  2 Fälle 
von  Calcaneusfraktur ; 2 Fälle  von  Tahishalsfraktur  ; 
3 Fälle  von  Fraktur  des  Os  naviculare;  l Fall  von 
Fraktur  des  1.  Kcillioin.s.  P.  Wagner  (Leipzig). 

740.  Ueber  die  isolirte  Fraktur  des  Os 
naviculare  tarsi;  vonDr.A.IIoffmaun.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  LIX.  1.  1908.) 

Mittheilimg  (nnos  Fallos  von  isolirtcr  hubrubuicr 
Fraktur  des  (is  naviculare  tarsi  l>ei  einem  2UjiLhr.  Kr. 
Die  Höntgenbüder  ergaben  eine  Coinpn*«sKiiisfmkhir;  das 
Os  naviculare  erscheint  in  der  Uingsachse  des  Fu.‘w<'a 
lateial  verschmälert  und  ist  am  I)i»rsmn  pe<liö  deutlich 
pn>minent  Keinerlei  nachwei.sl)are  Veränderungen  an 
einem  anderen  Fussknochen. 

In  der  Literatur  finden  sich  noch  22  als  Navi- 
rularfraktur  bezeichnete  Fälle.  Die  Dintjuose  kann 
mit  Sicherheit  nur  durch  Röntgenaufnalime  gestellt 
werden.  Die  Therapie  liat  danach  zu  streben,  mög- 
liclist  normale  Verhältnisse  wieder  horzustellen, 
jedcnfails  zu  verhindern,  dass  ein  Pes  vtdgiis  ont- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  300.  Hft.  2. 


steht,  rnter  Umständen  mus.s  die  Tuberositas  oss. 
uavitrul.  al^etragcn  oder  der  ganze  Knochen  exstir- 
pirt  weilen.  P.  Wagner  (Ijcipzig). 

741.  Der  Flüssigkeitshaushalt  im  ge- 
sunden und  im  kranken  Bindehautsack;  von 

Prof.  Otto  Schirmer  in  Stnussburg.  (Münchn. 
me<l.  Wchn.sidir.  LV.  11.  190H.) 

Während  10  Stundei»  des  Wachens  weitlen 
O.fi — 0.75  g Thränon  pnxlueirt,  von  denen  etwa 

0. 27  g vcnlunsten.  Die  Thränen  werden  wohl  nur 
von  (ieri  Thränemlrü.sen  geliefert.  Die  Bindehaut 

1. st  an  dcrTliränenprt)diiktion,  wenn  ül)crhaupt,  nur 
in  ganz  gering«*!«  Grade  betlioiligt.  Sic  sor^  aber 
dafür,  dass  die  diiivdi  Venhinstung  stetig  zuneh- 
mende (.*on<'entnition  der  Flüssigkeit  durch  Diffu- 
sion wietler  ausgeglichen  wiixl.  Die  Thränendrdse 
sect'rnirt  — ausser  l>cim  p.syehischen  Weinen  — 
nur  auf  äussere  Heize  hin.  Die  nicht  verdunstete 
Thränenmenge  wird  durch  die  Lidschläge  — also 
Miiskelzng  — in  den  Thiänensack  aspirirt  und 
durch  ela.'itische  Kräfte  weiter  in  die  Nase  be- 
fördert. Der  Flüssigkcit<«trom  im  Thränonschlauch 
hat  für  gewöhnlich  eine  Schnelligkeit  von  nicht 
1 mm  in  der  Minute.  — Im  Sclilaf  sistirt  die  Ab- 
sonderung der  Tliränundruse.  — Verschluss  des 
Thränenscdilauches  auch  durch  Exstirpation  des 
Sacke«  führt  immer  zu  Epiphora.  Exstirpation 
l*eiderThräiK*ndrüsen  führt  nicht  zur  Au.stroeknung 
des  Conjunktivalsttckes.  weil  die  Conjunktiva  durch 
den  Heiz  der  Au8tii»ckimng  zur  Sekretion  von 
Tlirfiiien  angeivgt  wial.  Boi  Facialislähnning  fehlt 
«lio  Thnänonabftihr,  daher  Uebcrsohu.«ift  an  Feuchtig- 
keit auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  e.xcitolacri- 
mahm  Fasern  im  Fa<tialis.stamme  gelähmt  sind. 

F.  S c h 0 e l e r (Berlin). 

742.  Ueber  den  Frühjahrskatarrh;  von 

Friedrich  Feldman n in  Giessen.  (Samml. 
zwangl.  Abhaiidl.  a.  d.  Gob.  d.  Augcnlikde.  VII.  6. 
19U8.) 

F.  giebt  kurz  eine  Schilderung  der  Erschei- 
nungen des  von  Sae misch  zuerat  so  benannten 
Frühjahrskatarrhs.  Dann  fasset  er  die  mikn>skopi- 
schen  Uuterauchungen  uml  ihre  Ergebnisse  zu- 
sammen : die  ersten  Veränderungen  beim  Frilh- 
jahrskatarrh  spielen  sieh  im  sul»c*pithelialen  Gewel>e 
ab  und  da.s  Epithel  winl  erst  sekumlür  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  (Schiock,  Mayou,  Lafon, 
Axenfold).  Es  findet  sieh  flb*Thaupt  nicht  regel- 
mässig eineepithelialeZellenvennehning,  im  Gegon- 
theil  sind  Fälle  beol«clilet,  in  denen  das  Miknjskop 
eine  deutliche  Abflachung  und  Verdünnung  des 
Epithels  erkennen  Hess.  — Wegen  der  Entstehung 
des  Frühj»ihrskatarrhs  schliefst  sich  F.  ganz  der 
K reibich- Dirn  mer’.«Mlien  Ansicht  an,  dass  in 
den  kurzwelligsten  sichtbaren  und  den  ultravioletten 
Strahlen  des  Sonnenlichts  der  Grund  der  Erkran- 
kung zu  suchen  ist  Die  Therapie  solle  deslialb 
haiiptsäi  hlich  in  Abhaltung  des  Ijichtes  Ijesteheii. 

F.  Schoeler  (Berlin). 
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743.  Herpes  zoster  ophthalmicus;  von 

I)r.  Oflterroht.  (Sammi.  zwangl.  Ahliandl.  a.  d. 
(fob.  d.  Augenhkde.  VII.  I.  1007.) 

Iiii  Zusammenhang  mit  2 klinischen  Ileolmh- 
tungeii  ans  der  Oiesscner  Augenklinik  giebt  0. 
einen  IToberblick  Ober  die  klinischen  Zeichen  des 
IltTiHX  o})ht}ialmicus).  J’atlndogisoh-anato- 

inischo  Hefunde  fU)er  den  Herpes  zaster  ophthal- 
micus  liegen  nicht  vor.  0.  zieht  zum  Vergleich 
die  üntei'suchungsergtdmisso  l>ei  Ilor|)e8  zoster 
coimmm.  hcmn.  Als  Ursachen  kommen  in  Betracht 
Verletzungen,  Oiftwirkungen,  AUj^meinieiden  und 
liifektionkrankheiten.  So  gün.stig  der  Verlauf  beim 
Hantlierpes  Lst,  so  bedenklich  kann  er  für  das  Auge 
wenleii,  weil  erhebliche  S<.*hstr>i'ungen  durch  Horn- 
hauttrübung Zurückbleiben  können,  „ja  sell>st  der 
ganze  Augapfel  unter  Umstanden  ojitfernt  wenlen 
muss“.  Die  Behandlung  liat  sich  neben  der  B«>- 
rücksichtigung  des  Allgomcinleidens  den  einzelnen 
Ki’ankeitzeichcn  zuzuwenden.  Die  Verilnderungci» 
am  Auge  wcitlen  örtlich  el>enso  beliandelt,  „wie 
wenn  sie  ohne  ZostiT  ophthnimicus  aufgetreton 
wären.“  B e rg e m a n n (Husum)* 

744.  Die  Bedeutung  der  Anästhetica  für 
die  Behandlung  der  durch  Aetzgifte  ent- 
standenen Hornhauttrübung;  von  I)r.  Onil- 
lory.  (Arch.  f.  Augenhkde.  LXI.  1.  p.  38.  1908.) 

G.’a  Versuche,  die  am  Kaninehenauge  nach 
genau  beschrieltener  Atioixlming  vorgenommon 
wurden,  gingen  von  der  Tliat^üwhe  aus,  dass  mit 
der  Epithelschadiguug  dundi  die  Aiiästhetira  ihre 
Eigenschaft  eng  znsatiimenliäugt , das  Eindringen 
von  löslichen  Stoffe»  aus  dem  Bindehautsack  in 
und  durch  die  Hornliaut  zu  beschleunigen.  Dieser 
Umstand  kann  von  wcisentlicher  Bedeutung  werden, 
wenn  zu  Heilzwecken  aufhellende  Atigenliäder  \ye\ 
HomhaiittrHbungen  zur  Anwendung  kommen,  die 
durch  metilllsche  Aetzungen  hervorgerufen  sind. 
Neben  dem  (Cocain  prüfte  0.  die  gcbiünchlichen 
Ersatzmittel  dit'ses  älü'sten  Anästhetienms  zum 
Theil  in  gleichzeitiger  Anwendung  von  Adrenalin, 
auf  ihre  Fähigkeit,  die  Aufnahme  gelöster  Stoffe 
in  die  Hornhaut  zu  beschleunigen.  Aus  tlen  aus- 
führlich gesi-hilderten  klinischen,  iniknjskopischcu 
und  mikrochemischon  Befunden  gi‘ht  hervor,  „dass 
deutliche  und  zum  Thoil  nicht  unerhebliche  Uiiter- 
schietie  bezüglich  ihrer  Wirkung  auf  die  Diffusion 
I)ei  den  verschiedenen  Anästheticis  vorhanden  sind. 
Nach  der  Stärke  dieser  Wirkung  gi>ordnet,  würde 
sich  die  Reihenfolge  ergeben:  Holooain,  Alypin, 
Encain,  Cocain,  Tropacocain.  Stovain,  Nov«M?ain.“ 
Die  VersucJie  bostäUgen  u.  A.  die  alte  Krfalirnng, 
dass  die  Anwendung  von  Bloilösungen  am  Auge 
Iiodcnklich  ist,  wenn  nicht  die  Unversehrtheit  der 
Hornhautrlecko  sichergestellt  ist.  G,’s  Feststeilun- 
gen  lehi'cn  ferner,  wie  gefahrbringend  für  das  Auge 
die  gleichzeitige  Verwendung  von  Bleilösungen  und 
AnÄstheti<*is  ist,  auch  wenn  griiberc  Oewcl>eschä4li- 
gungen  nicht  sichtbar  sind.  Hergomann(Husum). 


745.  Ueber  Keratitis  parenchymatosa 
und  Ulcus  internum  corneae;  von  Prof.  E.  v. 
Hippel.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LXVIII.2.  p.354. 

ino8.) 

Unter  den  vou  v.  H.  anatomisch  untersuchten 
Augen  mit  Keratitis  parenchymatosa  ist  in  einem 
B'allo  zum  1.  Male  die  Spiro<jhaeta  {tallida  in  der 
menschlichen  Hornhaut  sicher  festgt*stelU  worden. 
Es  haniielto  sich  um  eine  intrauterin  entstandene  pri- 
märe Keratitis  [«irenchymatosa.  An  einer  anderen 
Hornhaut  wurde  die  klinische  Diagiio.se  eines  Oe- 
scliwüres  au  der  Horn haiithinterfläi  he  durch  den  ana- 
tomischen Befund  lie.slütigt.  v.  H.’s  Ausfühningen 
stützen  sich  auf  sorgfältige  eigene  Unteraiichnngen 
und  ents{»re<  hend  gedeutete  Bcoliachtungen  anderer 
Forscher.  Die  Einzelheiten  der  eingehenden  Beweia- 
fühnmg  müssen  in  der  Ablmndlungn^hgolesen  wer- 
den. Na<-h  v.  H.  „giebt  cs  im  anatomisc'hcn  Sinnesicher 
eine  primäre  Keratitis  syphil.,  ob  auch  eine  primäre 
Keratitis  jiarcnchymatosa  tubcpculosa  stoht  bisher 
nicht  fest,  ist  alK?r  keineswegs  ausznst^hliossen“  . . . 
,,Der  Nachweis  der  Spirochaota  in  der  parenchv- 
matöK  entzündeten  Honiliaut  spricht  in  Verbindung 
mit  dom  Ergebnisse  der  experimentellen  Unter- 
suchungen mit  liohcr  Walii^'heiidichkeit,  aber  noch 
nicht  mit  voller  Sicherheit  dafür,  da.ss  die  Einwan- 
deiiing  der  Para.siten  in  die  Cornea  Vori)edingung 
zum  Zustamlekommeu  der  Erkiunkiing  ist“  . . . 
„Ektatiw'he  und  adliärente  I..eukome  sowie  Staphy- 
loina  können  entstehen  ohne  eitrige  Oeschwflrs- 
bildung  der  Hornhautoberfläche,  ohne  Perforation 
der  Hornhaut  und  . . . ohne  Einschmelznog  der- 
.sclben.“  Berge  mann  (Husum). 

746.  The  eye  Symptoms  of  sporadic 
trichinosis,  with  report  of  cases;  by  Frank  .1. 
Parker.  (New  York  med.  Reeonl  EXXII.  5, 
1007.) 

DicÄugenerscheinuDgen  äusserten  sich  bei  allen 
G Kranken  als  bi4derseitiges  LkirMlem,  das  bci4ver- 
gesellscliaftet  war  mit  Bindehautiviznng ; 4 klagten 
über  Empfindlichkeit  im  Augapfel  und  Schinorzeu 
bei  der  AugrapfeliDllung,  1 hatte  Blntaustritte  in  der 
Bindeliaut;  Ikji  einem  wai*  das  erate  Zeichen  der 
Trichinose  Dopi>eltselien ; 1 litt  im  frischer  Nieren- 
entzündung mit  Neimoretinitis.  P.  vertritt  den 
Standpunkt,  da.ss  die  liidschwellung  eine  Begleit- 
erscheinung der  Mnskelerkrankung  sei,  die  sich 
histologisc  h als  interstitielle  Myelitis  darstellt.  Di«' 
allgemeinen  körperlichen  Stöningcn  der  Trichinose* 
Itestxuuien  in  Muskelschmerzen,  typhoidem  Fieber, 
1 — 2^/0  Leukocytose,  10 — 70%  Eosinophilie.  Dt*r 
mikroskopische  Nachweis  der  Trichinen  kann  ver- 
sagen, solange  die  Verbreitung  der  Trichinen  zu 
Anfang  der  Erkiunkung  noch  zu  gering  ist 

Bergcinan n (Ilusnm). 

747.  Wucherungen  und  Geschwülste  des 
Ciliarepithels;  von  Pn>f.  E.  FucIik.  (Ai-ch.  f. 
Ophthalmol.  riX^TI^.  3.  p.  531.  1908.) 
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F.  sdiiWert  in  anöfniirlichor  Weise  die  senilen 
und  die  grTiberen  entzündlichen  Wuchemngen  des 
Oiliarepitliels,  wie  man  sie  liAiifig  mikroskopisch 
findet,  und  bespricht  ihre  Entstehung,  um  dann  auf 
<Ue  ausserordentlich  seltenen  Oesrdiwülste  des  Ciliar- 
epithels flber/ugehen.  Die  gutartigen  Geschwülste, 
die  sogenannten  Adenome,  finden  sich  l>ei  älteren 
lauten  in  den  Jaliren  von  53 — Sl.  8ie  machen 
in  der  Regel  keine  klinisch  hemerkUai-en  Ver- 
ändeningen,  sondern  werden  erst  bei  der  Sektion 
des  Auges  gefunden.  Nur  in  einem  Kalle  hatte  die 
Orüsse  der  Geschwulst  (Coats)  zu  Sarkomverdat^ht 
geführt.  F.  will  sie  als  gutartige  epitheliale  Ge- 
schwülste des  (’iliarkorpera  Ivezeichnen,  da  die  an- 
deren Bezeichimngen  nicht  gerer^htfertigt  sind. 

Die  t«“>aartjgen  Geschwülste  theilt  er  1)  in  Ge- 
schwülste mit  der  Stinktur  embryonaler  Netzhaut 
(l)iktyome).  Von  diesen  sind  4 l'älle  verijffent- 
licht.  die  folgende  geineiuscliafUiche  Kennzeichen 
halten:  Sie  entstehen  in  kindlichen  Angen  (2^/j 
bis  8 Jahre),  sind  niigefärbt,  gehen  vom  Ciliarkür|)er 
aus  und  haben  zuerst  ein  fläi  henliaftes  Wachsthum. 
Sie  veranla.ssen  in  Folgeder  AiLskleidungderinneren 
< M*ei-fläohe  der  Augenkammem  Verschluss  der  Ab- 
flus.sw(^  und  dadurch  Drucksteigerung  und  Ekta- 
siriing  des  Auges.  Später  dringen  sie  in  da.s  Ge- 
webe seU>st  ein  und  zeigen  dadurch  ihren  destruiren- 
den  Charakter.  Am  meisten  Aehnlichkeit  hat»en  sie 
mit  den  Gliomen,  ohne  mit  ihnen  übereinzii.^stimmen. 
2)  Geschwülste,  die  nicht  die  Netzhaut  im  Ganzeu, 
sondern  höch.stens  das  einreihige  Ciliarepithel.  l»ald 
mehr,  Ivild  weni^r  typisch  nachbilden. 

Diese  Geschwülste  zerfallen  wieder  in  3 Unter- 
arten : a)  Geschwülste  na<th  dem  Typus  des  ein- 
retlügen  Ciliarepithels  (Kall  von  TreacherCol- 
lins);  b)  Geschwülste  bestehend  aus  Zcllensclüäu- 
chon  (Fall  von  Fuchs);  Geschwülste  mit  regel- 
loser AnGinanderiageriing  der  Zellen  (Fall  von 
S c h l i p p). 

Im  Anhänge  bespricht  F.  noch  die  Geschwülste 
des  retinalen  Epithels  der  Iris  und  des  Pigraent- 
cpithols  der  Netzhaut,  wie  sic  von  Hirschberg- 
Rirnbacher,  Robertson  und  John  Griffith 
in  je  einem  Falle  gefunden  sind. 

Fr.  Schoelcr  (IWin). 

748.  Ueber  die  lokalen  Unterschiede  der 
Verschmelzungsfrequenz  auf  der  Retina  und 
ihr  abweichendes  Verhalten  bei  der  Am- 
blyopia  congenita;  von  I)r.  W,  Lohmann  in 
München.  (.\rch.  f.  Ophthalmol.  LXVIII.  3.  p.  395. 
1908.) 

Als  „Ver8chmelzung8fre*pienz“  bezeichnet  man 
nach  V.  Kries  die  Zahl  der  Unterbrechungen,  die 
nothw'endig  ist,  damit  ein  [»oriodischer  Reiz  eincu 
gleichmässigen  Eindruck  macht.  Versuche,  die 
von  Exner,  Bergol  und  L.  angostellt  wonlen 
sind,  liaben  ergeben,  dass  für  das  Notzhautcentnim 
liei  einer  weit  geringeren  Zahl  von  Unterbrechun- 
gen ein  steter  Eindruck  entstand,  als  für  tlie  j>eri- 


pherischen  Netzhaut.stelleii  sowohl  bei  diffusem 
Tageslichte,  al.s  auch  bei  lierabgesetztcr  Beleuch- 
tung. I>etzteros  halten  schon  Bellarminoff 
und  Braunstein  lieoliaehtet.  Dieses  Ueber- 
wi^en  der  Netzhautj)erij)herie  fd>er  das  Centrum 
erklüil  li.  übereinstimmend  mit  Berge!  dtirch  den 
anatomischen  Bau  derNetzkaut:  Folgen  dieEinzcl- 
eindrücke  so  schnell  aufeinander,  das-s  für  das  Netz- 
hautcentrum der  zweite  Reiz  noch  in  das  Nachbild 
des  ersten  fällt,  so  wird  daraus  eine  Verschmelzung 
der  Einzelemftfindungen  zu  einer  Oesammtenipfin- 
dung  entstehen.  Wenn  dagc^n , wie  es  in  der 
Peripherie  der  Fall  ist,  da.s  Netzhautbild  des  äiis-sei-en 
Objektes  erst  einen  gro&seren  Raum  durchlaufen 
mu8.s,  um  durch  eine  Nenenfaser  einen  Eindruck 
dem  Gehirne  flt»ermitteln  zu  künnen,  . . . dann 
künnon  wir  es  .sehr  wohl  l»cgreifen,  dass  w’ir  mit 
den  peripherischen  Theilen  der  Netzhaut  bei 
schnellen  Bewegungen  noch  Einzeleindi’ücke  w'ahr- 
iichmen,  während  wir  durch  die  centralen  Theilo 
der  Retina  bereits  einen  Oe.sammteindruck  em- 
pfangen. 

Auf  Gniiid  dieser  That.sachen  untersuchte  L. 
die  centrale  un<l  |>eiipherische  Verschmelzungs- 
frequenz  bei  amblyopischen  Augen  und  fand,  ilass 
1k»1  diesen  der  Unterschied  der  lokalen  Vcrachmel- 
zungsfre»pienz  wie  im  normalen  Äuge  sich  nicht 
findet,  sondern  dass  die  Ungleichmässigkeiten  ge- 
ringer sind.  Er  zieht  daraus  den  S<)hUiss,  dass  iiu 
amblyopischen  Auge  in  der  Netzhautgndjo  ähn- 
liche Verhältnisse  vorliegen,  w ie  sie  in  der  Netz- 
haut}M?ripherie  de.s  nonimlen  Auges  gegeben  sind. 

Müglichcr  Weise  lü-sst  sich  die  Prüfung  der 
VerschmclzungsfrtNjuenz  als  rntorscheidung.sinerk- 
mal  für  die  Differentialdiagnose  der  angelM)renoii 
und  der  organischen  Amblyopie  benutzen. 

Fr.  Schoeler  (Berlin). 

749.  Die  Bedeutung  der  Nahearbeit  für 
die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit;  von  Dr. 

Thorner.  (Berl  klin.  Wchnschr.  XLV.  16. 
1908.) 

Th.  lK?niitzte  zur  genaueren  Beoljachtung  der 
Augenbewegnngen  lici  versehit?donen  Bes<.Iiäfti- 
gungsarten  seinen  Augenspiegel,  mit  dem  der 
Augengrund  in  sUirker  Vergrosscning  l)Ctraohtet 
worden  kann.  Dadureh  sind  .sehr  feine  BeNvegungen 
wahi-nehmkir,  die  sich  der  BeoUichtung  mit  blossem 
Auge  entziehen.  Die  Versuche  wmtlen  so  ange- 
stellt.  da.ss  am  linke?»  .Auge  die  Bewegungen  ge- 
prüft wmtlen,  währetid  unter  Ijeitung  des  rechten 
Auges  mit  Hülfe  eines  besonders  dazu  eingerichteten 
Prisma  die  Arlwit  geleistet  w'urde.  ..Es  zeigte  sieh 
nun  als  wichtigstes  Resultat,  da.ss  l»eim  Sehen  in 
der  Ferne  o<ler  l*ei  Bes<'häftigungen,  die  nicht  zur 
NaJicarU'it  gehören,  hist  continnirliche  Hew'egungen 
ausgeführt  wenlen,  dagegen  1h?i  Nahearbeiten  häufig 
discontinuirliche  Bewegungen  Vorkommen.  Und 
hier  ist  es  ganz  besonders  das  Sehen,  welches  nur 
in  sehr  zahlreiche»  discontinuirliche»  Bewegungen 
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erfolgt.“  „Da  cä  hk:1i  hrmuiiütdlt,  diiss  die  Anzalil 
der  fitossweisen  Hew«?guiigcn  beim  Lesen  unal>- 
hftngig  von  der  Entfernung  ist,  in  der  man  das 
Buch  hält,  und  da  ebenfalls  gleich  schnell  gelesen 
wiixl,  ob  man  den  Text  etwas  weiter  ab  mlor  etw^is 
näher  an  das  Auge  heranhält,  so  fällt  natürlich  die 
einzelne  Bewegung  desto  grosser  aus,  je  mehr  nuiu 
den  Text  annäbert.  Die  Zerrung  wiitl  dement- 
sprechend bei  grösserer  Annäherung  eine  stärkere. 
Es  wird  also  ein  l>eginnender  Myop,  der  ohne  Dias 
lii.'st  und  dt?slmlb  den  Text  mehr  amiäheni  muss, 
dailurth  das  Auge  melir  schädig«*n,  als  wenn  er  mit 
dem  korrigirenden  Olase  in  dereelben  Entferimng 
wie  ein  Normalsichtiger  liest,  ein  Oniud  mehr,  die 
Vollkorrektion  atich  fnrdieNaiioarlK?itanznwonden.“ 
Bergemann  (Husum). 

750.  The  importance  ofeorreetdiagnosis 
in  diseases  of  the  eye  is  the  chief  reason 
why  opticians  should  not  prescrive  glasses; 
by  Kdw.  Davis.  (Post-Graduate XXIII. 3. p. 225. 
1908.) 

D.  setzt  auseinander.  weU:lie  Gefahren  für  Auge  und 
(Jefiimdhoit  die  laienhafte  Veroolnung  von  Augi*t»gläspm 
durch  Optiker  be<li*ufet.  Kr  verlangt,  das«  der  Brillen- 
bändler  in  ein  ähnliches  Verhältniss  zmn  Arzte  gebrarht 
winl  wie  der  .Apotheker,  d.  h.  nur  nach  ärztlicher  Ver- 
ordnung Augengläser  verabfolgen  darf. 

B e rg  G m a n ii  (Husum). 

IX.  Hygieine  und 

752.  Ueber  die  Verunreinigung  von  Con- 
servenbüchsen  nach  der  Sterilisation;  von 

Prf»f.  Pfuhl.  (Ztschr.  f.  Hj'g.  u. Infektionskratikh. 
LXI.  2.  p.  209.  1908.) 

Pf.  liestätigt  seine  frühen^  Angalte,  dass  sterili- 
sirte  und  sjkäter  venlerbeude  Conscrveii  naeh  der 
SteriliRation  inficirt  worden  sind,  und  räth  dringend, 
alle  Büchsen  nach  der  Sterilisation  notdi  einmal  auf 
iljre  Dichtigkeit  zu  prüfen.  Die  Undichtigkeit  ent- 
steht meist  an  den  Falznähten.  D i p pe. 

753.  Ueber  Menge  und  Vertheilung  des 
Phosphors  in  einigen  Nahrungsmitteln;  von 

W.  Heiibner  und  M.  Reeb  in  Strassburg.  (Amh. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Phannakol.  Suppl.-lid.  1908. 
Festachr.  f.  Schmiedeberg  p.  265.) 

Die  Bestiniinungon  erstrecken  sich  auf  eine 
gross«»  Anzahl  der  wichtigsten  Nahrungsmittel.  Ihre 
Ergebnisse  sind  in  Tal)dlen  zusamincngestcdlt.  Auf- 
fallend sind  die  Verschiedenheiten  bei  den  Gemüsen : 
Gelbe  Hül>en  enthalten  el>cn  so  viele  PlK>si)hatide 
wie  Zucken*Üto , aber  doppelt  soviel  Phosphate, 
wasserlösliche  Ester  und  Xucleinsubslanzen.  „Die 
Fraktion  der  wasserlßslhhen  Ester  bei  Pflanzen 
darf  man  vielleicht  bis  auf  Weiteres  in  der  Haupt- 
sache auf  Phytin  (Inositphosphorsäure)  beziehen ; 
der  hoho  Wcrlli,  den  die  Kleie  für  diese  Fraktion 
aufweist,  stimmt  mit  den  bisher  ülier  das  Vor- 
kommen de«  Phytins  gemachten  Erfahrungen  Über- 


Stuatsai7.neikuude. 

7ül.  Ueber  „Blaublindheit“  durch  Gelb- 
färbung der  Linse;  von  Dr.  C.  Hess.  (Att^.  f. 

Augenhkde.  LXl.  1.  p.  29.  1908.) 

Die  Kr.,  die  H.  Gch-genhoit  zw  Hcim*n  lM*<loutsamen 
Untersuchangen  darbot,  hatte  folgenden  Augenl)cfund : 
..Boi  erweiterter  Idnse  giebt  die  Linse  mit  «ntlicher  Bt?- 
Icuchtung  bei  TugcHÜcht  untersucht  einen  lief  dunkel 
bramigüllK'u  Reflex,  bei  Durchleuchtung  mit  dom  Augen- 
spiegel orsebeint  das  Pupillarfeld  ziemlich  gleichmäasig 
ruth,  von  radiären  Linsenti-übimgen  findet  sich  keine 
8pur;  der  Fundus  Ist  in  allen  Einzelheiten  leicht  zu  er- 
kennen imd  erscheint,  ab^^selien  von  einem  schmalen 
royopischün  Conus,  vollständig  normal ; insW.sondere  sind 
auch  in  der  Foveagegemi  keine  krankllüften  Verände- 
rungen na«.-hwcishar.“  Aus  H.’s  Feststellungen,  die  mit 
allen  in  Betracht  kommenden  Unteinuchungsmitteln  er- 
hoben wuiden,  geht  hervor,  dass  „blauem  Licht*,  d.  h. 
solche  Strahlungen,  die  vom  regelreclit  empfindenden 
Äugt*  unter  gewöhnlichen  Verhwtnisaon  blau  gesehen 
werden,  hei  der  untersuchten  Person  nicht  die  W:ihr- 
nchmuog  von  bhm  hervurzurufen  vermag,  vjelniehr  an- 
nähernd farblos  erscheint.  ^.Ihr  Farbemeken  terhäUsich 
$n,  icie  das  eiws  nonualen,  mit  roOdich~g€lb  gefärbtem 
Olase  rerseJtenen  (oder  in  einem  von  dem  nitblich-golben 
Licht  einer  gewöhnlichen  Gasflamme  l>estralilten  liaumo 
sehenden)  Auges.^'^  Es  handelt  sich  also  nicht  etwa  um 
einen  Ausfall  blancnipfindender  Fasern  im  Sinne  der 
Dreifasertheorie.  Somit  ist  durch  H.  die  bisher  noch 
nicht  bekannt  pjwosene  Thatsache  erwiesen,  „dass  die 
Oelbfärbufiy  <ier  menschlieheu  Linse  ohne  störende  Be- 
einträe/Uigung  ihrer  Durehsichtigkeit  geniigetid  hohe. 
Grade  errcicheit  kann,  um  dureh  AhsorptionmUständige 
„BlauhlindiieiV'  des  Auges  herbeixufiihren'*. 

Bergcmann  (Husum). 

Staatsarzneikunde. 

ein.“  Als  Beispiel  für  die  Versclüedenheiten  im 
Phospliorgehalte  unserer  Nahrung  und  für  den 
praktiHchen  Werth  ihrer  Bostinunungen  führen  H. 
u.  R.  an,  daas  ein  Gemisch  von  Kuhmilch  undKloie 
lOmal  80  viel  Phosphor  enthält  wie  ein  Gemisch 
von  Reis  und  Hühnereiwelss.  Dippe. 

754.  Zur  Variabilität  der  Milch.  Ueiter  den 
Einfluss  verschiedener  SnhMgalten  auf  die.  Zu- 
sammenseliung  und  Menge  der  Milch;  von  Georg 
V.  Won  dt.  (Skand.  Areh.  f.  Physiol.  XXL  2 u.  3. 
]i.  89.  1908.) 

v.  W.  fasst  das  zusammen,  was  sich  ziu*  Zeit  im 
Allgemeinen  über  Wesen,  Zusammensetzung  n.s.  w. 
der  Milch  sagen  lässt,  und  berichtet  dann  über  Ver- 
suche, dio  er  in  dem  Landwirthschaftlichen  In- 
stitute zu  Leipzig  ausgeführt  hat 

Ergebnisse:  „Das  Futter  Übt,  l»e#;limmto  Ver- 
hältnisse vorausgesetzt,  nur  einen  sehr  beschränkten 
Einfluss  auf  die  Milchzusammen.setzung  aus.  Von 
den  geprüften  Beigaben  ül»en  das  Kcn  hsalz,  dio 
Kreide,  das  Natriiiniphtjaphat,  das  .Magnesiumbromid 
und  das  glycerinphosphoi-saure  Calcium  keinen  ge- 
setzmässigen  Einfluss  auf  die  MilohzusammeJi- 
stdzung  aus.  Das  sam*e  Calciumphosphat  scheint, 
wenn  auch  nicht  immer,  doc*h  oft  die  Fetlraeuge 
der  Milch  in  günstigem  Sinne  zu  beeinflussen.  In 
den  meisten  I'äJlon  ruft  diese  Beigal«  eine  kleine 
Steigening  der  relativen  Menge  des  Milchcalciums 
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hrrvor.  Die  Variabilitilt  in  der  ZiiKammonsetzung 
der  Milch  von  Kühen  vers<diic<toner  Rafc'icn  und  in 
verschiedener  Liiktationszeit  ist  in  der  Hauptsache 
gleich  groKft.  Die  Albuminmengc  nimmt  im  Gegen* 
Satz  zu  den  übrigen  Bestandtheilcn  der  Milch  wJUi- 
reud  der  forta(;hrcitendcn  Laktation  nicht  zu:  auch 
ist  die  procentuale  Menge  des  Albumin.*«  der  Mihih 
des  Höhenviehes  etwa  diertoU«  wie  die  der  Milch 
des  Niwlemngsviehes.  Von  den  Milchls^stand- 
theilen  sind  in  der  aufgeführten  Onluung  Phosphor, 
Stickstoff,  Ca.seiti  am  wenigsten,  Calcium  (Milch- 
zucker?), Fett  und  Mik’lizuckor  mehr,  Chlor,  Alkali- 
metalle (Kalium)  und  Albumin  am  meisten  variakd.“ 

D i p pc. 

755.  Die  Wirkung  des  Fleisches  auf 
Vegetarianer;  von  Pietro  Albertoni  und 
Felix  Rossi  in  B<dogn«*i.  (Arch.  f.  oxf»epim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  Suppl.-Hil.  190S.  Festschr. 
f,  Schmiede  borg  p.  29.) 

A.  11.  R.  galkui  italienischen  Hauern,  die,  ebenso 
wie  ihre  Vorfahnm,  von  Jugojid  an  hist  mir  Pflanzen- 
* kost  (Maismehl,  Grünzeug  und  Olivenül)  genossen 
hallen,  Flei.s<;h  und  l>eol>m  hteten  davon  eine  sehr 
günstige  Einwirkung.  Die  Ix^ute  nahmen  ohne 
Weiteres  weniger  Nahrung  zu  sich,  venirlM.'iteten 
und  resorhirten  diese  alter  wes4*ntlich  Itesser. 
Gerade  auch  die  gewohnten  Vegetahilieii  wurden 
l*c«ier  ausgenutzt  als  vorher.  Körjtergewicht  und 
Kürperkraft  nahmen  zu.  Das  Hilmoglobin  wurde 
vermehrt.  A.  u.  R.  schliessen  sich  dem  .\ii.sspruche 
Pflügers  an:  „Eine Zulage  vonEiwoiss  zu  dem 
Erhaltungsfutter  bedingt  eine  Vergrossening  des 
Stoffwechsels  und  der  Leistungsfähigkeit  des  Ge- 
schüpfc».**  Dippc. 

756.  The  proteins  of  rice;  by  0.  Rosen - 
heim  and  S.  K aj  i u ra.  (Joiim.of  Physiol. XXXVI. 
6.  1908.) 

Merkwürdiger  Weise  ist  der  Reis,  der  doch 
die  Grundlage  der  Ernährung  grosser  Völkerschaften 
bildet,  ntx'h  niemals  genauer  auf  seinen  Gehalt  an 
Proteinen  nntersm’ht  wonlen.  R.  u.  K.  konnten 
ein  Reia-Globulin  und  ein  Reis- Albumin  nach- 
weisen,  sowie  ein  Phitein,  das  unlöslich  in  Wasser, 
Salzlüaiing  und  Alkohol  ist,  dagegen  lüslich  in 
verdünnten  Alkalilosungen,  und  das  R.  u.  K. 
Oryzenin  nennen.  CharaktciistLsch  für  Itcis  ist 
demnach  die  Abwesenheit  eines  in  Alkohol  lös- 
lichen Proteins,  was  die  l’iitauglichkeit  des  Reiw's 
zum  Brotbacken  erklärt,  da  zur  Bildung  des  Glutens, 
dos  wesentlichen  Bestandtheiles  des  Teiges,  ein 
alkohnllösliches  Protein  noth  wendig  ist.  Das  Fehlen 
tlieses  Stoffes  machen  K.  u.  K.  auch  verantwortlich 
für  das  Auftreten  der  Beri-Beri-Erkrankung  nach 
ausschliesslicher  Reisnahrung. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

757.  Zur  Frage  vom  Einfluss  desTabak- 
rauches  auf  Thiere;  von  Dr.  E.  v.  Zebrowski. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XIX.  15. 
1908.) 


Kaninchen  mageni  zunächst  erheblich  ab.  Dann 
bilden  sich  Veränderungen  in  den  Herzganglicn 
(Vacuolen,  Zellcnchromatolyse)  und  in  der  Aurten- 
wand  (Nekrose,  Zellenvcrmehning,  Neubildung  von 
Knor|ieJgewebe). 

Schlec  hter  Tnl>ak  enthält  mehr  Nicotin  als  der 
theuere.  Die  Pyridine  sind  im  Taliak  wahrschein- 
lich unschuldig.  Es  giebt  al>cr  noch  aiulere  Gifte 
darin,  die  lähmend  auf  Kaninchen  wirken  mul  Aii- 
magerung  hervorrufen.  Dippe. 

758.  Uaction  du  tabac  sur  la  grossesse; 
j«u'  K.  Kohinson.  (Acaticmie  d<3s  Sdonct«. 
Soance  du  Sept.  21.  1908.) 

Ausgehend  von  der  Tlmtsai  he,  das.s  I»ei  TaUak- 
arbeiterinnen  sehr  häufig  Fehlgeburten  lieoKaohtet 
werden,  hat  R.  eine  Reihe  von  Ex(>erimenten  bei 
Thiereii  voigcnomraen  mul  ist  zuderTTelierzeugnng 
gelangt,  dass  weder  das  TaKikextrakt,  luxh  der 
Taliakrauch,  mit  demm  die  VersuchsthieiT  vergiftet 
wurden  irgend  welche  aUirtive  Wirkung  au.sül>en. 
Wenn  Anderes  l.»ei  Kaninchen  lieoliachtct  w’oitlen 
ist,  so  darf  man  nicht  verges.sen,  da.ss  diese  Thiere 
überhaupt  sehr  leicht  aUirtiren  und,  dass  liei  ihnen 
relativ  geringfügige  Eingriffe  genügen,  um  eine 
Fehlgeburt  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Was  die 
Frau  anliotrifft,  so  ist  e.s  bekannt,  da.ss  Frauen  mit 
gesumlem  Genitale  sehr  schwer  abortiren,  falls  aber 
Elkrankungen  der  Gesc-hleclitstheilc  bestehen,  so 
ist  auch  häufig  AlM>rtiis  zu  lieoliachten.  Nun  ist  es 
alwT  sicher,  <hi.ss  ein  grosser  Theil  der  Taliakarbeite- 
rinnen  mit  Gonokokken  o<ler  Spirochaeten  inficirt 
ist,  da.ss  ferner  die  Ijcbensweise  eine  unhygiei- 
iiische  ist,  so  dasw  es  nicht  verwunderlich  erscheinen 
muss,  w'emi  diese  eine  liesondcre  Neigung  zu  Fehl- 
geburten zeigen,  ohne  das.s  ea  nothw'endig  wäre, 
das  auf  Rechnung  einer  chronischen  Taliakvergif- 
tung  zu  setzen.  Im  Orient,  w'o  die  Frauen  aus- 
nehmend viel  rauchen,  w'crden  keine  Fehlgeburten, 
die  auf  TaLikgemiss  zurflekzuführen  wären , be- 
olKU'htet.  E.  T 0 f f (Braila). 

750.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Körper- 
temperaturderMenschen;  von  Dodo  Hane  keil. 
(Skaiul.  Arch.  f.  Physiol.  XXI.  2u.  3.p,  161. 1908.) 

K.  studirte  den  Einfluss  verschiedener  Vor- 
gänge und  Einwirkungen  auf  unsere  KöqKTtcmpe- 
ratiir  und  kam  zu  folgenden  Ei^ebnissen: 

„Fassen  w ir  die  Rt'.'siiltate  dieser  Untersuchun- 
gen zusammen , so  finden  wir,  dass  der  Muskel- 
thätigkeit  eine  bosonders  wichtige  Rolle  in  Bezug 
auf  alle  Variationen  im  Gang  der  Körpertemperatur 
zuzuertheileu  ist  Die  AVärmebildung  l>ei  allen 
Oxydationsprocossen,  die  mit  grösserer  oder  gerin- 
gerer Intensität,  unabhängig  von  der  Mu.skelthätig- 
keit  uiiunterlirochen  in  den  verschiedenen  Theilen 
des  OnTanisnius  vor  sich  gelien,  unterliegt  keinen 
grösseren,  rasc’hen  Vorändeningen,  die  sich  in  Hin- 
sicht auf  die  Roctaltemjieratur  liemerkbar  machen 
wünlcu. 
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Aus  den  Versuchen  mit  Mnskelarl>eit  geht  her- 
vor, dass  die  Arl)eit,  die  ei»  einzelner  Körperthoil 
ausfuhrt,  während  die  fibrige  Muskulatur  eich  in 
absoluter  Kühe  liefindet,  verhältni.s&mässig  gross 
sein  muss,  damit  die  dabei  erzeugte  Wärme  auf 
die  Rcctaltemperatur  einwirken  soll.  Betheiligt 
sieh  jedoch  ein  grösserer  Theil  der  Muskulatur  an 
der  Arl)eit,  so  wird  dieTem]>eratur  durch  unbedeu- 
tende Vaj-iationen  in  der  Intensität  der  Arl>eit  l>e- 
cinflu.sst 

Um  zu  verhindern,  dass  die  Temperatur  unter 
37.0*’  fiel,  bedurfte  es  in  einem  Versuche  einer 
Arlxjit  von  nicht  w'enigcr  als  etwa  400  kg  fdr 
5 Minuten,  wenn  die  Ailjeit  mit  einem  Beine  in 
liegender  Stellung  aiisgeführt  wurde,  während  in 
zwei  Versuchen  die  geringe  Anstrengung  des 
Stehens  ausreichend  war,  um  die  Temperatur  auf 
etwa  37.45®  zu  erlialten  ; auch  reichte  der  erhöhte 
Muskeltonus,  die  verstärkte  Muskeltliätigkeit  ohne 
al)sichtliche  Bewegung  oder  Sikannung,  die  eine 
Folge  <les  ümsfandes  war,  «lass  W.  mit  Ungeduld 
auf  sein  Essen  wartete,  hin,  um  die  normale  Tem- 
]>craturabnahmo  in  hohem  Grade  zu  reduciren. 

Nach  der  Aufnahme  von  Nahrung  verhält  sich 
die  Temperatur  auf  die  gleiche  Weise,  wie  in  nfich- 
ternem  Zustmide,  d.  h.  wenigstens  12  Stunden  nach 
der  letzten  Mahlzeit.  Sie  fällt  um  so  rascher  und 
stärker,  jo  höher  die  Ausgangstemperatur  in  Folge 
von  vorhergehender  Muskelthätigkeit  war.  Die 
Minimaltcmi>eratm*  wiixl  gewöhnlich  in  Stun- 
den vom  Beginn  des  Verauches  an  gerechnet  er- 
reicht. Ist  die  Ausgangsteniperatur  so  niedrig, 
dass  die  VersuchajKirson  durch  Beofiachtung  al)So- 
luterMuskelnihe  keine  weitere  Temperaturabnahme 
erzeugen  kann,  so  find«‘t  sieh  kein  Unterschi©«!  im 
Verhalten  der  TemjK^ratur  nach  der  Aufnahme  von 
Nahrung  und  in  nflehternem  Zustande. 

Nahrungsaufnahme  während  «1er  Beobachtung 
übt  keiu«?n  sichttniren  Einfluss  auf  die  Tcm{x*ratur- 
ciirve  aus,  vorausgesetzt,  dass  die  Speise  durch 
ihreTemjkoratur  dem  Organismus  nicht  eine  grössere 
Menge  Wärme  zufülirt  oder  entzieht,  und  dass  keine 
Verändening  «1er  Muskelthätigkeit  im  Anschhiss  an 
die  Mahlzeit  eingetreten  ist  Damit  «licsc  letzte 
Bedingung  erfüllt  wird,  ist  es  erfoi*derlich , die 
Nahrung  in  flüssiger  Form  znzufflhren,  damit  das 
Kauen  ausgeschlossen  ist,  sowie  dass  dio  Speise 
«1cm  Gt'schmat  ke  nicht  znsagt,  da  beides  leicht  eine 
Zunahme  des;  Muskeltonus  bewirkt 

Wini  mit  der  Nahrung  eine  grössere  Menge 
Wärme  dem  Körper  ziigcführt,  so  wird  die  normale 
Tcmixiraturabnahine  verzögert. 

Entzieht  die  Nahning  durch  niedrige  Tempe- 
i-atur  dem  Organismus  eine  gi'TkSsero  Menge  Wärme, 
jjO  geht  dio  Tomi^craturabnahme  rascher  vor  sich, 
.sie  wird  umfassender  und  ist  von  einer  starken 
Steigerung  gefolgt. 

Abg»sehen  vorn  Einfluss  ilirer  Tomi>oratur,  der 
übrigens  bei  gewöhnlicher  Diät  nur  gering  ist, 
wirkt  die  Nahrung  bei  absoluter  Muskehuhe  nicht 


merkbar  auf  die  Re<:taltenii>eratur  ein.  Unter 
anderen  Verhältnissen  vorgenommene  Messungen 
können  ein  ganz  anderes  Resultat  ergeben:  unver- 
änderte Tt'mperatur,  Steigerung  oder  Abnahme,  je 
nachdem  die  Wärmebildung  in  der  Muskulat«ir  un- 
verändert bleibt,  erhöht  oder  vermindert  ist  Abso- 
lute Muskelruhe  ist  somit  eine  unumgänglicho 
Bedingung  für  das  Studium  des  Einflusses  der 
Nahning  auf  die  Körf>ei‘temt)eratur.  Die  Tempe- 
ratursteigening,  weh^he  einige  Forscher  nach  der 
Nahrungszufuhr  conststirt  haben,  ist  auf  dio  Mus- 
kulatur als  Wärnieijuelle  zui'ückzuführen,  sei  es  in 
Folge  einer  erhöhten  Muskelarbeit  «xler  hauptsäch- 
lich eines  erluöliten  M«iskeltonus,  entstamlen  im 
Anschluss  an  die  Kaubewegungen  und  das  Wohl- 
behagen, das  das  Verzehren  von  etwas  Wohl- 
schmeckendem mit  sich  führt.“  Dippe. 

700.  Muskelarbeit  und  Pulsfrequenz. 

rnifrsuchufiffen  am  Meattrhcn ; v«>n  T.  A.  Aulo. 
(Skand.  Arch.  f. Phj'siol. XXI.  2u,3.  p.l46.  1908.) 

We<h‘r  Kneten  der  Muskeln,  noch  passive  Be-« 
wcgimgen,  n«x:h  starke  Hautreize  erhöhten  die 
Pulszahl.  Auch  die  bei  «ler  Muskelarbeit  auftreten- 
den Veränderungen  der  Athembewegungen  und  des 
Kreislaufes  genü^n  nach  A.’s  Ansicht  nicht,  um 
die  Pjilsbesc-hleunignng  zu  erklären.  „Da  also,  wie 
es  scheint,  dieser  Vorgang  nicht  durch  die  Ein- 
wirkung peripherer  Reize  erklärt  werden  kann, 
düi-fte  die  von  Johansson  vertretene  Auffassung, 
dass  die  Ih'schleunigung  der  Herzfre«|uenz  l«ei  der 
.Muskelarbeit  im  Wesentlichsten  duixdi  die  Mit- 
erregung «ler  Centren  der  Hcrzncrven  l>eiiu  Ab- 
geben der  motorischen  Imjiulso  verursacht  ist, 
dureh  die  hier  mitgethcilten  Versuche  eine  weitere 
Stütze  l>ekommen  hab«m.“  Dippe. 

761.  Ueber  die  Fähigkeit  der  Schweiss- 
aufnahme  von  Wolle  und  Baumwolle;  von 

Pr<»f.  K.  B.  Lehmann.  (Areh.  f.  Hyg.  LXVI.  4. 
p.  297.  1908.) 

Baumwolle  saugt  gut  auf,  Wolle  sc’hlecht.  Die 
Annahme  von  Gramer,  dass  die  Wolle  «lafflr  be- 
sonders gut  den  Schw’eiss  hindurch- und  vei-dunsten 
lasse,  ist  nicht  richtig,  unter  einem  w'ollenon 
Strumpfe  bleibt  der  Sehweiss  an  «lern  Fusse  auf 
der  Haut.  > P P ö* 

702.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  thermo- 
philen  Aktinomyceten  und  ihrer  Sporenbil- 
dung; von  Dr.  Harrie  iSchfltze.  (AreJi.  f. 
Hyg.  l.XVn.  1.  p.  35.  1908.) 

Die  thennophilen  Aktinomyceten  spielen  si<;her- 
lich  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Selbstorhitzimg 
gährenden  Heus.  Sch.  fand  regelmässig  zwei 
charakteristisch  versclüo«lene  Vertreter:  «len  Actino 
myccs  therniophilus  und  den  Actinomj'ceß  mono- 
sjKmis.  Beide  sind  thermophil,  ihre  Sporen  sind 
auffallend  wenig  widorstan«!  fähig  gegen  hoho  Tem- 
peraturen. Die  Sporenbildung  stellte  sich  bei  Actino- 
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mycc8  thormophihis  als  Kragmoatatirm . nü^ht  als 
S«»gm^^ntatjon  flar.  1)  i p p e. 

763.  Beobachtungen  über  Culiciden; 

von  B.Onlli  Valerie  und  .1. Rocliaz  iloJongh. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLVI.  2.  p.  130. 
1908.) 

ö.  11.  K.  licrechneten  die  Menge  der  Culexlar\en 
in  einer  C<jm  grossen,  5 cm  tiefen  Pffltze  im  Oanton 
Waadt,  im  iXHtember  1906  auf  3750000.  Auch 
trocken  im  Waldb^xlen  Ol)er\viu!ern  grosse  Mengen. 
Die  Petndirung  der  Bffttzen  mu.ss  sehr  rasch  nacli 
Knde  des  Winters  ausgefUhrt  werden , wenn  sie 
von  Werth  sein  soll.  Bei  Wind  fliegen  die  Schna- 
ken nicht,  Killte  treibt  sie  in  die  Wohnnngon. 
Dunkle  Kleidung  zieht  Schnaken  an.  C,  pipiens, 
rantans  mul  iiemorosus  legten  bei  Fütterung  mit 
Orangen  und  Kirschen  keine  Kicr,  C.cantans  jedoch 
sofort  nach  Blutfütteruug.  Die  Eier  der  C.  caotaris 
nähera  sich  ihrej-  Form  nach  den  Sto^myia-Eicrn. 

Walz  (Stuttgart). 

764.  Ueber  postmortale  Wirkung  von 
Aetzgiften  im  Magen;  von  Erich  Harnuck 
u.  Hermann  Ilildebrandt  (Arch.  f.  exiu'riiu. 
I*athol.  u.  Pliarmakol.  Suppl.-Bd.  1908.  Kest-wdir. 
f.  Schmiedeberg  p.  246.) 

Gewebezerstdrende  Aofzmittel  wirken  auf  die 
to»1tc  Magenschleimhaut  sehr  viel  stärker  als  auf 
die  lebendige,  namentlich  wenn  sie  erst  nach  dem 
Tode  in  den  Magen  gebraclit  wortleii.  Sf?hr  starke 
Verätzungen  siirecheii  deshalb  dafür,  dass  sich 
nach  dem  Tode  noch  beträchtliche  Mengen  des 
Aetzmittels  im  Magen  befumlen  haben.  Die  Schutz- 
mittel der  lelfcndigon  Magenschleimhaut  äussem 
Hi<‘h  in  der  bekannten  Reaktion,  die  Ud  pfwüt- 
mt>rtalen  Verätzungen  vollkommen  fehlt. 

Die  bekannte  Einwirkung  dca  Cyankalitim  auf 
das  Blut  (leuchtend  rotlio  Färbung)  findet  auch 
nach  dem  Tode  noch  statt ; es  handelt  sich  dabei 
augenscheinlich  um  einen  rein  chemischen  Vorgang. 
Die  diffus  rothe  Durchtränkung  der  Mageus«!hieim- 
haiit  bei  der  Ammoniakvergiftung  findet  im  todten 
Mag»m  nicht  statt,  sie  hängt  mit  vitalen  Vorgängen 
zusammen.  Dippe. 

765.  ZurWirkung  verschiedener  Reduk- 
tionsmittel auf  Verbindungen  des  Hämo- 
globins; von  Beintker.  (Vjhrschr.  f,  gerichti. 
.Med.  3.  F.  XXXV.  2.  p.  262.  1908.) 

Als  RetliiktionmUtel  für  Blut,  besonders  als 
Ersatz  desSchwefelaminonium  bei  dtm»  forensischen 
spektroskopischen  Blutiimhweis  empfiehlt  B.  da.*; 
liydroschwefligsaurc  Natrium,  dessen  VorzOgc  darin 
l>estehen,  dass  es  die  Blutmenge  nur  unbedeutend 
vermehrt  und  eine  klare  farblose  LTisung  giebt. 

W o 1 1 e m a 8 (Solingen). 

766.  Zur  Kenntniss  der  congenitalen 
Hautdefekte  am  Kopfe  des  Neugeborenen; 
von  K.  Keller.  (Vjhrs«hr.  f.  g»*richt!.  Med.  3.  F. 
XXXV.  2.  p.  223.  1908.) 


Ini  Ansclilas.se  an  die  Iksibachtung  eines  congeni- 
taien  Hantdofektt*»  auf  dom  8cb<dtel  eini>s  Omonat.  Foetus 
stellt  K.  die  bisher  bes4;iirielien<m  Falle  ztisaromon.  Der- 
artig Defekte  werdcfi  gi>wdhniich  auf  das  Abrewfrtjn 
amniotischer  Striinge  zuriu'kgcführt,  di«?  Urs.aeho  kann 
alter  auch  in  einer  Dmckusur  inaerhuib  des  rteras  oder 
in  Hnem  Trauma  li«>p?n.  Woltema.s  (Solin^n). 

767.  Schwimmende  Lungen  ohne  Luft- 
gehalt; von  F.  Ahlfeld.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  LXI.  3.  p.  473.  1908.) 

weist  na*di,  dass  Lungentheilchen  Neu- 
geliorener,  in  die  mehr  oder  weniger  reichlicdt 
Hautfett  eingasi^n  wonlen  ist,  schwimmen  können. 
Die  Incision  unter  Wa.s.ser  l»owahrt  auf  jeden  FjUI 
vor  Irrthum,  eben  so  der  eventuelle  iniknKskopiRche 
Nachweis  von  Fett  nach  F.  Strassmann  mul 
Hochheim.  R.  Klien  (l^eipzig). 

768.  Die  Schwankungen  desGeschlechts- 
verhältnisses  bei  den  Geburten  in  Oester- 
reich; von  IVof.  0.  S rd  i n ko.  (Casopis  K‘kaino 
ftesk^ch.  p.  113.  1908.) 

.\«f  Grund  einer  »Stati.stik  der  Geburten  in  allen 
ländern  Oesterrei«?hs  in  den  Jahren  1891 — 1900  be- 
n-chnot  S.,  «lass  in  Oesterreich  durcbsehnittlieh  10.664 
KnaKmgeburten  auf  10000  3Iäd<'heiig«*buiteu  entfallen 
(106.64).  In  jenen  ländern,  in  denen  die  Slawen  die 
Majorität  besitzen,  ist  diejses  Gcsehloehtsverhältniss  ein 
anden^,  z.  B.  in  Ikthmeii  106.25,  in  Galizien  106.0.  Des- 
weg**n  stellt  S.  «h*n  .Slawen  eine  günstigere  Prognose  als 
z.  B.  den  Deutsehen  in  Hi'zug  auf  die  Zunahme  der 
Population. 

Ferner  l»er»*chnet  8.,  dass  die  Zahl  der  todtgeboRmen 
Knaben  in  alk*n  osterodchischen  Ländern  grosser  sei  als 
die  Zahl  der  todtgcdiorenen  Mädchen,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Knaben  gröiwore  .Vnf«>rderuDgen  an  die 
Emiihrung  stellen  und  weil  die  Geburt  der  Knaben  wogen 
ihn>r  grosscR'n  Corpulenz  schwieriger  sei  als  die  der 
Mädchen.  0.  Mühlstein  (Prägt 

769.  Fruchtbarkeit  und  Sterblichkeit  in 
Oesterreich;  von  Prof.  0.  Srdinko.  (Oasopis 
K'kafuo  ^^Ci^kych.  p.  573.  1908.) 

Unter  den  ländern  Oosterreichs  weisen  jene,  in 
denen  nur  oder  zumeist  Slawen  wohnt*n,  eine  grösser«* 
Zunahme  der  Bevölkerung  auf  als  die  von  Deutschen  bo- 
wuhnten  fän«h*r.  Die  .Mortalität  i.st  in  den  slavischen 
ländern  grösser  als  in  den  deutschen,  at*er  trotzdem  ist 
die  Bevölkerungszunahme  in  dem  slavischcn  Dindem 
grösser.  Dah«T  wird  sich  das  Verhältni.ss  zwischen 
Slawen  und  Dout.«chen  in  i>C8t«*iT«*ich,  das  gegenwärtig 
61®/„:36*;ä  Iwträgt,  zu  Ungunston  der  Deutschen  ver- 
schieben. G.  Mühlstein  (Pnig). 

770.  Gelbe  und  weisse  Rasse.  Kin  prak- 
lisf'her  Varf<f‘ftlaff ; von  Ur.  A.  Forel.  (Arch.  f. 
Ra-ssen-  u.  Gesellsch.-Biol.  V.  2.  p.  249.  1908.) 

F.  weist  darauf  bin,  dass  in  B«‘zug  auf  die  mensch- 
liche Hassonfi*age  viel  zu  wenig  ezperimentirt  würde, 
insonderheit  sei  es  jetzt,  wo  die  g«*lbe  Gefahr  mn  Hori- 
zonte atiftauche,  von  ganz  U-sonderer  Wichtigkeit,  die 
beid«*n  Kragen  zu  licmitwoilen.  1)  Welcher  socialen 
(Juidität  sind  dieMischlingedermongoiischen.und  aris4.-heii 
R'is.se,  2)  welche  der  ln*iden  Kas,sen  hat  social-culturell 
höhenm  Werth? 

Während  die  1.  Fraj^*  an  dem  vorhandenen  Material 
gelöst  werden  müsH«*,  wejst  F.  daraufhin,  dass  die  2.  Fnige 
durch  ein  in  R*lativ  kurzoi  Zeit  leicht  anzustcl|cnd«.>K 
Kx|ieriment  wfjstuitlich  geklärt  werden  könnte.  Man  noUto 
arüu'iie  Kinder  in  .lupan  und  japanisch«?  Kiiuh*r  in  Eun:<pa 
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onsiuheii  und  sehen,  was  unter  dem  veränderten  Milieu  eigouthiimliehkeit  (erbliche  Mnome)  und  b)  wieviel  und 
aus  ihnen  wird;  <iuuu  nur,  wenn  i:.wei  Ra.ss<‘n  unter  was  auf  die  Erziehung,  d.h.  auf  die  äusseren  Einwirkungen 

denselben  Iksliiigungeu  erzogen  worden  seien,  könne  man  der  jetzigen  Cultur  dor  Völker  Indder  Kassen,  bez.  auf 
sehen,  wieviel  i>eim  heutigt*»  durchschnittlichen  Cultur-  die  Früchte  i!m.*r  erworbenen  Kricyklupä>iie  (erworbenen 
worth  der  Individuen  Isdder  Kiis.><tn  : a)  auf  die  Ifassen-  Mnemc)  komme.  l*.  F.  Nicolai  (Berlin). 
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771.  Die  Möbiu8*8che  degenerations- 
morphologische  Sammlung  in  Leipzig;  von 

Dr.  Ernst  Jentsch.  (Centr.-Bl.  f.  NervenhkOo. 
n.  Psych.  XXXI.  p.  177.  März  1008.) 

8<dUiem  Möbius  sich  die  Celierzeugung  von 
der  ,.|)arallelistischen“  Üeschaffonhoit  des  Welt- 
wesens  zu  eigen  gemacht  hatte,  liat  er  unablässig 
nach  Bestätigungen  dieser  Betrachtungsweise  der 
Dinge  iin  Einzelnen  und  im  Zusammenhänge,  soweit 
sie  im  th^reich  seiner  Erfahrung  zu  erlangen  waren, 
g^ucht.  Ihm  war  der  Körper  ini  Grunde  ein  mehr 
oder  minder  direkter  Änsdmck  der  Psyche,  die 
gesammte  Soclenthätigkeit  im  Grossen  und  Ganzen 
eine  „Frage  der  Kopfform“,  wie  er  cs  einmal  in 
ziemlich  lapidarer  Weise  hingestellt  hat,  ein  Ge- 
danke, der  bei  aller  aiisclieinendon  Uel>ertadbung 
in  der  Fassung  dennoch  mehr  Zutreffendes  ent- 
halten düHte,  als  seUist  der  Xillierstehende  gegen- 
wärtig meistens  anzunehmen  geneigt  ist. 

Man  muss  sich  diese  bet  Möbius  überaus  tief 
wurzelnde  und  tief  begründete  An.si  hauungsart,  die 
allmählirli  nicht  nur  sein  naturwi.ssenschaftliehes 
Denken,  sondent  sein  Denken  ül>erhaupt  völlig 
durchdrungen  hat,  in  ihrer  ganzen  Entstehunga- 
weise  vergt‘genwärtigen,  wenn  man  dasjenige  ge- 
nügend würdigen  will,  was  der  l^mmeleifer  des 
Forschers  im  Laufe  der  Jahre  zusaiiimengetragen 
hat,  um  die  nach  und  nach  von  ihm  gezogenen 
Einzelfolgeningen  in  den  verschieflonon  Abschnitten 
seines  Arbeitsgebietes  darzulcgen  und  zu  stützen. 

Die  dem  Zoologischen  Institute  zu  Leipzig  ver- 
machte Sammlung  zerfällt  in  einen  phsfw^hm, 
einen  ostfohffi'irhcn  tiiid  einen  rfrnphisrhen  Theil. 

Den  Hanptthcil  der  jilastischen  Abtheilung  bilden 
Gipsmasken  (36),  fast  durchgängig  TiKltcnmasken. 
Es  befinden  sich  hierunter  Copien  der  ältevSteu 
existirenden,  die  man  kennt,  so  von  Dante,  Brnnel- 
lesehi,  Luther,  Tasso;  Bildwerke,  von  denen  jedo.s 
eine  eigene  Geschichte  hat,  wenngleich  die  merk- 
würdige Unsicherheit,  die  in  Betn^ff  der  EiJitlieit 
der  Schädel  so  vieler  liervorragcnder  Peraönlich- 
keiten  zu  vermerken  ist,  auch  bezüglich  mancher 
Masken  obzuwalten  scheint  (Celior  die  Dante- 
niaske  z.  B.  hat  Welch  er  sich  eingehend  kritisch 
geäussert.)  Besonderes  Interesse  nehmen  auch  die 
vier  Masken  grosser  Musiker  in  Anspruch  (Beet- 
hoven, Mendelssohn,  Liszt,  Weber),  da  Möbius 
l«kanntlicb  mit  besonderem  Nachdnick  die  linke 
obere  Stirnecke  als  Sitz  des  musikalischen  Talentes 
bezeichnete  und  diese  I/jkalisation  mit  klinischen 
und  [»athologischen  Befunden  in  Einklang  gebracht 
wertien  kann.  Die  l>etreffende  Stelle  der  Köpfe 
stimmt  wohl  zu  der  Theorie,  ist  alK?r  an  jeilem 


der  vier  Stirnbeine  in  besonderer  Weise  anders 
gestfiltot 

Unter  den  jüngeren  Alxlrilcken  der  Trsiten- 
imiskcnsaimnlung  sind  namentlich  Leipziger  Uni- 
versitätsprofessoren der  letzten  Zeit  viel^h  ver- 
treten (Braune,  Zarnckc,  Windscheid  u.  A.),  das 
grös.ste  Intei*e.sse  liesitzt  aber  P.  J.  Möbius’ Toden- 
nia-ske  aelb.st,  die  Steger  ausgezeichnet  modcllirt 
hat  Möbius’  Kopfmaa.ssc  sind  ganz  ausser- 
ordentlich: die  iJtnge  des  Kopfes  betrilgt  198,  die 
Breite  163,  der  Umfang  595 mm;  auch  die  Stirn- 
durcimiesser  sind  aussergewöhnlich  gross : Dia- 
meter  frontalis  inaximn.s  121,  minimns  1137*  mm. 
Die  gleichen  Verhältnissse  des  Schäilels  zeigt  auch' 
eine  weitere  der  Sammlung  angehörige  Gipskalotte 
von  .Möbius,  die  von  einem  Haarkünstler  ange- 
fertigt worden  ist  Möbius’  Hinterliaupt  war 
leicht  horvortretend,  die  Augenbraiienbogen  waren 
mäi'htig  entwickelt. 

Slaskcn  nach  dem  lyclicn  sind  nur  w'cnige  ver- 
treten. Von  Gix'the  findet  sich  sowohl  die  Scha- 
dow’sche,  als  die  Wcisser’sche  vor.  Beide 
stimmen , auch  was  die  Contouren  mit  Knochen- 
unterlage  angeht,  nicht  reclit  ülierein.  Der  w issen- 
schaftliche M'crth  der  OipHstÜ<;ke  ist  überhaupt  ein 
sehr  vei-schicdeuartiger.  Manche  .Modelleure  halten 
die  Altdi'ücke  offenW  für’s  Aug^  hergerichtet,  jede 
Art  der  „Ketnsohe“  muss  alter  natürlich  das  Objekt 
wissenschaftlich  unbrauchbar  madien,  mindestens 
seinen  Werth  beeinträchtigen.  Auf  manchen  Ma.skeu 
(und  Büsten)  sielit  man  nicht  einmal  die  Corrugator- 
falten.  Doch  enthält  die  Sammlung  auch  einige 
sehr  sorgfältige  Arbeiten,  so  z.  B.  ausser  der  er- 
wähnten Steger ’schen  die  vorzüglich  gearlieitete 
Maske  Otto  Miiller’s. 

Haue  weitere  Gruppe  dieses  Thoilos  der  Samm- 
lung bilden  die  Büsten.  Bcson<lerc  Aufmerksam- 
keit erregt  hier  die  ülnTlebensgrosse  Antike,  die 
bisher  als  Aeschylus  gilt  und  die  Möbius  auf 
Grund  seiner  Beol»a(?htungen  über  den  mathema- 
tischen und  mechanischen  Sinn  für  einen  Archi- 
medes  erklärte,  mit  auswnehsartig  verlängerter 
linker  unterer  Stirnecke.  Auch  schöne  Bildw'erke 
von  Fechner  (nach  Kietz,  Modell  des  Denkmals  im 
Rosenthal),  J.  R.  v.  Mayer,  Kant  Galilei,  Rousseau, 
New'ton,  Schoj>enhauer  sind  vertreten. 

Nnr  ans  wenigen  Stücken  besteht  die  GnipiK? 
der  Schädelabformungen ; es  finden  .sich  hier  nur 
Kant,  Beethoven  und  2 Exemplare  des  Modells  des 
Schädels  des  Mathematikers  A.  F.  Möbius  (der 
G(»ichtschädel  fehlt),  in  dessen  voi-Übergehenden 
Besitz  der  Enkel  in  Folge  der  AuHhebung  des  alten 
.Toliannisfriedliofi.»«  g.*komnion  war  (abgebildct  als 
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Typ  eines  Mathcmatikerschätlcls  in  der  „Anlage  zur 
Mathematik“,  2.  Auflage,  1907). 

Heethoven’s  SchÄdel  sieht  wegen  seiner  Pi-o- 
gnathieuiul  zurttcktreteiulen  Stirn  tmtz  BcinerGrösso 
reeht  degenerativ  aus.  Kr  |«vsst,  wie  M^lbius 
selbst  l>emerkt  hat,  nicht  zu  der  Miiske  Beethoven’s. 
An  Beethoveirs  Sdiädel  sind  übrigens  die  Felsen- 
l>eine  herausgenommon  gewesen,  vernmtlilich  l»e- 
hufs  Untersuchung  des  Gehompitaratc*«.  Da^s  Nicht- 
[►sychologen  auf  den  Ge<lankon  kommen  können, 
die  mu.sikalischo  Begabimg  lulnge  vom  Bau  des 
Ohres  ab,  zeigt  auch  die  Veroffentlichimg  über  den 
von  Hin  recognoseirten  und  von  Sef  fner  rocon- 
rttmirten  S<;hädel  Johann  Selmstian  Ikvrh's  *),  wo- 
selbst besonders  grosao  Fenestme  rotimdat\  .stiirk  vor- 
•springender  oberer  Bogengang  und  einige  andere 
Besonderheiten  des  knöchernen  Ohres  t>eatandon 
haben  sollen,  was  mit  der  musikalischen  .Anlage  in 
Verbindung  gebracht  wird.  Wie  geringe  Bedeu- 
tung die  Intaktheit  des  grffben  Gehörs  für  den 
besten  Theü  der  musikalischen  Begabung  besitzt, 
zeigt  gerade  da«  Beispiel  des  tauben  Beethoven, 
das  übrigens  nicht  das  einzige  dieser  Art  i.st.  So- 
lange solche  Anschauungen  iU>er  die  muaikaiische 
Anlage  als  diskussionföhig  betiachtet  weilen,  sollte 
man  billiger  Weise  über  die  G a 1 1 - M ö b i u s ’w;hen 
Ansichten  nicht  spötteln. 

Der  ostealoffisehe  Thoil  der  Sammlung  besteht 
in  154  Säiigethier-  und  54  VogelscliÄiloln  *).  Die 
Reihe  wiiti  eröffnet  durch  die  beiden  Typouschädol 
von  Mann  und  Weib,  die  Möbius  in  si>inem  letzten 
Aufsatze  „Ueber  die  Verschiedenheit  männlicher 
und  weiblicher  Schädel“  (Ärch.  f.  Anthropol.  Nr.  1. 
1907)  hat  abbilden  lassen.  Möbius  hat  an 
300  Schädeln  der  Schmidt 'sehen  Sammlung 
noch  einmal  eine  Probe  auf  die  Richtigkeit  seiner 
zuletzt  auch  durch  die  Messung  (s.  1.  c.)  l>estiltigten 
Behauptung:  „heim  IVeibe  if(f  datt  llinierhaupt 
relativ  h’inger  als  beim  Manne*'  ange«tellt,  indem  er 
die  Schädel  jedesmal  bis  auf  djis  Occiput  verhüllen 
Hess  und  dann  die  OcschlwlitslKSJtiinnumg  nurdimdi 
Inspektion , bez.  PaI|)ation  dieses  Schädeltheilcs 
allein  vornahm.  211mal  hatte  er  so  das  Geschlecht 
richtig  erkannt  44mal  hatte  er  sich  geirrt,  w'olKji 
er  jedoch  nur  32mal  den  Irrtlmm  zugab.  45mal 
war  die  Frage  überhaupt  zweifelhaft  gcldieben. 

Die  Behauptung  von  der  verwhiedenartigen  Ge- 
staltung des  Hinterliaupts  bei  Männchen  und  Weib- 
chen zu  erweisen,  ist  der  Hauptzweck  dieser  Samm- 

')  W.  His,  Anatomische  Forschungen  ülKsr  J. 8.  Baoh’s 
Oebeioe  und  Antlitz , nobst  Bemerkungen  über  dessen 
Bilder,  Leipzig  1895,  und  Johann  Seb.  Bach,  Forschungen 
über  dessen  Orabstutte,  Geheine  und  .Antlitz,  Bericht  an 
den  Rath  der  Stadt  Dnpzig  im  Aufträge  einer  Commiasion 
erstattet  von  W.  His.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vttgol. 

*)  Streng  genommen  üann  man  in  Mübius' Sinne 
die  Bezeichnung  „<U>generationsmorphoIog^sch“  auf  diesen 
Theil  der  Sammlung  nicht  anwenden,  denn  mich  die«»r 
Anschauung  ist  das  „Organ  der  Kinderliebe“  lieim  Weibe 
etwas  Physiologisches,  ein  „physiologische«  Degenerations- 
merkuial“  wäre  aber  rino  contnidictio  in  adjecto. 
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lung  der  Kopfknoidien  göwescii ; danet>e»  sollte 
<liese  alieniings  imeh  die  Theorie  über  die  Beziehung 
des  Occiput  zum  Ge«chlei  htstricl»e  dos  Männchens 
und  die  Wirkung  der  Castration  auf  dieses  ilhistriren. 
In  letzterem  Belang  fitniet  sich  alK3r  nur  wenig 
Material  vor  und  die  vom  Autor  sellist  angeatellten 
sfÄrlichen  Ca.stmtionversu<die  an  .Meerschweinchen 
(Nr.  118)  können  die  .Angelegenheit  nicht  ent- 
scheiden. Die  Knochen  sind  grusstcnthcils  von 
Möbius  nach  tler  Geschlechtsart  bezeichnet, 
meistens  ist  der  Unterschie<l  detitlich  ersichtlich, 
wo  er  vermerkt  ist,  bei  den  Schäileln  vieler  grösserer 
Thicre  (Pferri,  I/*we)  ist  er  oft  ganz  augenfällig. 
Dass  das  Verhalten  der  Sauropsidenschätlol.  das  an 
den  meisten  Stücken  der  Sammlung  zu  l>eobachten 
ist,  ein  typisches  ist,  kann  sehr  wohl  der  Fall  sein, 
muss  vorläufig  freilich  wohl  im  Einkelnon  noch 
weiter  erwiesen  wenlen.  Die  psychologische  Deu- 
tung, d.  h.  die  Interpretation  der  „Bosse“  des  Weib- 
chens am  Scheitel-  oder  Hinterhauptbeine  als  „Organ 
tlcr  Kinderliebe“  wäre  allerdings  auch  aus  dem 
Nachweise,  das.««  die  morphologische  Gestaltung  eine 
iliirehgängige  oder  annähernd  gesetzmässige  wäre, 
nicht  ohne  Weiteres  zu  folgern ; freilicli  läge  es 
immer  nahe,  eine  verachiedenartige  Configuratioti 
der  Knochentheile  l>ei  den  beiden  Geschlechtern  mit 
irgimd  welchen  Geschlechtsunterschieclen  überhaupt 
in  Verbindung  zu  bringen.  Ein  Theil  lier  Thier- 
schädcl  zeigt  übrigens,  wde  Möbius  in  einzelnen 
Fällen  auch  selbst  angemerkt  hat,  keinen  erkenn- 
l»aren  Unterachied,  Ob  die  Rhaelütis  der  Kopf- 
kn<x;hen,  die  Ikü  derlnsassenschaft  der  zoologischen 
Gärten,  die  in  der  Sammlung  ziemlich  reichlich 
vertreten  ist,  bekanntlich  häufig  ist,  das  Kopfskelett 
derartig  umzugcstalten  vermag,  dass  dadun;h  Be- 
oliachtungsfohlor  in  der  godacliten  Richtung  ent- 
stellen können,  mag  hier  dahingestellt  bleil>en. 

Einen  licträchtlichen  Theil  der  Knochensamm- 
lung bilden  Schädel  von  Hunden,  die  Möbius 
selb.st  gehalten  hat  (meist  Pudol  und  Foxterriers). 
Auf  einigen  der  Signaturen  finden  eich  auch  An- 
galieu  der  Eigenschaften  verzeichnet,  dureh  die  sich 
der  betreffende  vierfOssige  Ilaiui^enosse  im  Leben 
ausgezeichnet  hatte.  Die  Unterschiede  der  Ge- 
.schlochter  sind  hier  gerade  lK.*soiidor8  schlecht  zu 
erkennen,  um  so  besser  dagegen  bei  den  Katzen, 
namentlich  l>ei  den  grossen  Haubthieren.  Trotzdem 
ist  die  Untei-scheidung  des  Geschlechts  nat^h  der 
Configurati«)n  des  Hinterkopfes  bei  den  meisten 
Thieren,  wenn  auch  möglich,  so  doch  im  Ganzen 
nicht  leicht  und  bei  der  betreffenden  Species  ge- 
wöhnlich weit  einfacher  z.  B.  durch  einen  Blick  auf 
das  Gebiss  deü  Thieres  zu  bewerk.stelligen. 

Bei  den  Vogelscluädeln,  von  denen  eine  Anzahl 
von  Herrn  Gustos  Schmidlein  bestimmt  worden  ist, 
ist  vorzugsweise  wogen  der  Kleinheit  des  Objektes 
die  Frage  noch  etwas  schwieriger  zu  entscheiden, 
als  für  die  Säugethiere,  au.sgenommen  in  einigen 
ganz  l>cstimmten  Fällen,  wie  l>ei  Cygnus  olor,  Po- 
diccjiB  cristatuK  u.  A.  Einen  interessanten 
28 
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deren  Kall  gerade  für  die  nctrachtiing  der  Sache  in 
Müh  ins’  eigenstem  Sinne  hietet  Cuculus  canonis. 
Hier  hat  der  Antor  4 S<diiUlol  als  inilnnlieh  l^e- 
zeichnet,  einen  als  weiblich.  Die  Mjwssc  sind  t»ei 
den  crsb.*ren  etwa  28  mm  Kopflänge  und  18  mm 
Hinterkopfbreite,  l>ei  d(Mii  Weiljclien  (Xr.  167)  da- 
gegen 18:18  mm,  d.  h.  das  HinteHmnpt  des  Weib- 
chens ist  trotz  erheblicher  Verkiir/ung  des  Schädels 
im  Ganzen  nicht  schwächer  entwickelt.  Für  die 
.S|>cc5icH  Mobius’sche  Anschaunngsweiso  ist  diese 
Thatsache  anscheinend  vernichteiMl , denn  wozu 
brauchte  das  Kuokuckswcilichen  ein  Organ  der 
Kinderliebe?“  Man  muss  sich  al>er  darau  ennnern, 
dass  dieses  auch  einen  grossen  Aufwand  von  Aus- 
dauer, List.  Oowandtluut  u.  s.  w,  entfalten  muss, 
um  seine  Eier  in  die  Nester  der  Stiefeltorn  zu 
praktieiren  ,*  c«  braucht  also  gewissemmasen  eine 
„Kinderliel»e  ante  i«utum“,  zwar  nicht  zur  Auf- 
ziehung und  zum  Schutze  der  .hingen  sell>st,  al«r 
es  liedarf  ihrer  gleichwohl  «sler  vielmehr  eines 
Snrmgats  ilicses  Siiim‘Ä. 

Aussen>nlentlidi  reh  hhaltig  ist  der 
Theil  der  Sammlung,  der  wie<ler  ganz  voi7.»gsweise 
der  cephaloskopisctien  HtHÜÄichtung  des  Menschen 
dienen  soll.  Im  (tanzen  .sind  w»>lil  an  andcrtliHlb- 
tausend  Bilder  der  verscliicilon.stcn  Konnate  und 
\>nielfäUigungsverfahren  vorhaaden,  daiunter  eine 
Kcihe  solcher  von  nonenswerthem  antiquarischen 
Worthe.  Einen  grüsscit'n  Theil  hat  der  Erblas.scr 
.selbst  albumweisG  zusaminengestollt.  Sn  enttiult 
eines  der  Albums  Khotogmphion  (im  Format 
von  18 :24  cm)  von  antiken  Küpfen  berühmter 
Persfinlichkeiten  mei.st  aus  dem  vatikanischen  mul 
(^pitolinischcn  Museum , ein  zweites  vorwiegend 
Photographien  von  Bihlworken  iM^rühmter  mittel- 
alterlicher Personen , zwei  weitcro  Phot(»graphien 
von  Seikslbihlnissen  bi?den(ender  Maloi-  oder  Maler- 
bildnisse von  solchen.  I)k*se  Zusammenstellung 
ist  viel!ei<  ht  angelegt  worden,  um  eine  Reihe  im 
Einzelnen  möglichst  sorgsam  (Hier  kundig  wie<ler- 
gegekmor  Kflnstlerphysiognomien  zu  gewinnen,  da 
zu  erwarten  war,  dass  der  Maler  sowohl  als  Aus- 
führemUT  wie  als  Modell  sein  eigoiu's  Al>bild  am 
liosten  kennen,  l»ez.  kritisiren  wüiile.  Möl>ius 
wünle  also,  falls  er  sich  in  seinen  Angaben  über 
das  Mal-  oiler  Formtalcnt  von  der  Betrachtung  dieser 
Serie  mit  hat  leiten  lassen,  was  walirschcinlich  ist, 
hier  sehr  voi-sichtig  in  der  Auswalil  st‘ines 

Be<»l‘achtungsmatGriales  vorgegangen  sein. 

Urei  der  Album  füllen  ausschliesslich  .Malhe- 
matikerbilder.  Das  Sammeln  «1er  letztei-en  war  eine 
besondere  Liobhal»ei*ei  des  Forschers.  Namentlich 
besjcss  er  eine  grosse  Reihe  von  I’liotograpliien  jetzt 
let)onder  Mathematiker,  aber  auch  viele  werthvolle 
ältere  Stiche  und  Dnicke  von  Matliematikeni,  Asln>- 
nomen  und  Astrologen  hatte  er  sich  venu  haffl  und 
die  grossen  und  theuren  Blätter  der  Hildersammlnng 
betreffen  beinahe  ausschliesslicdi  Matliematiker  uiul 
Astmnomen.  Viele  dieser  letzteren  sind  in  der 
,. Anlage  zur  Mathematik“  rejut>ducirt  worden.  Von 


manchen  Ijesafcs  er  bis  zu  einem  halkn  Dutzend 
Bilder  und  mehr,  so  von  Euler,  Copeniicus,  Leibnitz, 
Wolffius,  Weierstra.s8 , seinem  Gro-ssvater  und 
anderen,  l>oi  denen  man  die  wichtige  „untere  Stim- 
ecke“  gut  erkennen  konnte  und  wo  auch  der  I^aie 
oder  der  Uninteresairte,  der  nur  schnell  einmal  hin- 
zusehon  wünschte,  wenigsten«  sofort  begriff,  w’as 
gemeint  war. 

Aus  einigen  hundert  unsortirten  Bildern,  Photo- 
graphien. Gravüren,  Dnickcn  u.  s.  w.,  die  meist  t>e- 
kannte  bosonders  kgabte  Individuen  darstellten, 
konnte  ich  mehrere  starke  Cartons  znsanimenstcllen. 
Diese,  enthalten  Bilder  von  Aerzten  und  Natur- 
forschern, Maleni,  Bildhauern,  Musikern,  Dichtem, 
ßaumeislern,  Tec’linikern,  (3eiste«gelohrten,  Juristen, 
Phiio.sophen . Ilistorikcni , l'ädagogen,  Philohigon, 
Staatsmännern.  l*<ilitikcrii . Verwaltungsl*camten, 
Indicstnellon,  Geistlichen,  .Militärs,  Möbius  ver- 
schmähte es  niidit,  zu  sammeln,  wo  er  ii'gend 
konnte,  wenn  »’s  ihm  der  Mühe  zu  lohnen  schien, 
und  sc»  fand  sich  denn  in  seinen  Mappen  auch  eine 
grosse  .Menge  Auss»  hnitte  aus  illustrirfen  Blätlern 
vor,  ein  ziemlich  buntes  Ihii’cheinander,  das  nach 
der  Zu.<ammeu8tcllung  und  Onluung  noch  manches 
Beachtenswerthe  und  Inteiv.-j.sante  aufwies. 

Einen  weiteren  Theil  der  graphischen  Abtheilung 
der  Sammlung  bildet  das  reiche  illu.strative  Studien- 
material, w'»*lchesgrösstontheils  durch  die  Veröffent- 
lichung in  M ö b i u Werken  l«‘kannt  geworden  Ist. 

Im  Ganzen  hat  man  bei  <lor  Durchmusterung 
des  Bilderscliatzi?«  noch  nudu*  als  l»ci  der  Betrach- 
tung der  Oi]>sm»Mlelle  den  Eindruck,  dass  Möbius 
dureh  vielfache  Krfalining  zu  dem  Satze  vom  Werthe 
dornichtwis.scnschaftliclieii  Repj-oduktion  gekommen 
ist,  dem  er  mehrfach  Ausdruck  verliehen  liat  näm- 
lich da.sp  ein  j)C»sitver  Befund  am  Bild  <Kler  Bild- 
werke im  Sinne  einer  i»ositiven  Annahme  spräch»», 
ein  negativer  aber  nicht  »lagegon.  IX^r  Dogeneration- 
anthro{»oiogo  muss  erst  lernen,  das  Icoiiographischo 
in  .seiner  wiKseii.sidiaftlichon  Bedeutung  richtig  ein- 
zusdiätzcn.  Das  ..schUKhteste  Bild“,  z.  B.  eine  so- 
genannte „sehh-i-hte“  Photogi*aphie  ohne  Retusche 
kann  eine  wahre  Fundgnik'  für  die  Beobachtung 
sein,  während  das  gr«\s.stc  Kunstwerk  morphologiscli 
kaum  verwerthltfir  zu  sein  hnmeht.  Der  Künstle!* 
wühlt  l»oi  der  Darstellung  au.«  den  zahllosen  Form- 
mul  Farbeneh’inenttMi  und  -kziohungen  die  einen 
aus,  nkrsieht  und  vernachlässigt  dagegen  andere 
und  damnter  oft  g(‘iwle  fiolche,  die  dem  biologisoJi 
hlickendcn  Beobachter  am  wichtigsten  »^rserhoinen. 
Dazu  kommt,  dass  »u*  das  Abbild  .“eineJ?  Modells  oft 
mich  seiner  jeweiligen  Indivklualität  .sozusagen  um- 
schafft. Ei*st  heute,  mit  Hilfe  <ler  m<x:hanischon 
Re]mHluktionverfahren,  sind  wir  in  der  Ijage,  die 
wirklich  einwandfreie  Wiedergabe  einer  l’hysio- 
giiomie  wenigstens  hinsichtlich  ihrer  Formgestaltung 
zu  erzielen.  Die  älteren  Bilder  sind  deslialb  anthro- 
pologisch sämmtlich  von  «ehr  zweifelhaftem  Werthe. 
Natürlich  winl  ihre  Zuverlässigkeit  um  so  grösser, 
je  mehr  ül»ereinstimmcndc  oder  annähernd  ül»er- 


iOO‘ 


X.  Mediwü  iiu  AUgemeüjen. 


21Ü 


einstimmoiide  üiirstolluiigen  einer  Ph3*wognoniio 
vorhanden  sind,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht 
um  (’opion  txlor  „Anlehnungen“  handelt,  was  nicht 
iinnier  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 

Die  mimische  Configuration  des  Antlitzes  ist  als 
g?iuz  l>esonders  unzuverlässig  zu  betnichten.  Be- 
lichtung. Kleider- und  Barttrachten,  Posirung,  SHm- 
mungs-  und  Gesichtausdruekswe<  hsel  ans  den  ver- 
schiedensten Gründen , wecthselnder  Turgor  und 
Krnährungziistand , Künstlerintentioii , Hang  und 
Zwang  zum  Ideali.sinm,  unwillkürliche  und  will- 
kürliche Retusche,  technische  T'nvollknmnienheitcn 
und  Mäi)|p?l  des  Ausfflhrenden  und  der  Kepnsluk- 
tionverfahrvn,  namentlich  al*er  das  zunohmruide 
Lelx'iiSiilter  mit  seinem  beständig  in<xlcliiden  Ein- 
fluss auf  die  organischen  Gewebe  und  notdi  vieles 
Andere  mehr  ist  am  Werke,  das  ph\'si(^nmnische 
Bild  einer  Person  fortwähi*end  zu  vcrändeni , so 
dass  es  verständlich  wird,  wenn  Möbius  selbst 
z.  B.  sagen  konnte,  je  mehr  Bilder  von  Goethe  er 
gesehen  habe,  mn  so  weniger  habe  er  gewusst,  wie 
dieser  eigentlich  ansgesehen  halM\ 

Als  etwas  sicherer  in  <ler  WiedergalK'»  dürfen 
im  Ganzen  solche  spwtiell  physiognomisehen  Züg»* 
gelten,  die  sich  auf  eine  h’ste  anatoniisciio  Grund- 
lage stützen,  alsf>  z.  B.  Schädel-  nn<l  Stimetmturen, 
die  Linienführung  von  Mund,  Xas*^,  Ohr.  Doch 
sind  auch  diese  Gebilde  immer  inx'li  sehr  der  be- 
w'iissten  oder  unl>ewnsslen  Bj^einflnssung  seitens 
des  ausführenden  Künstlers  ausgesetzt.  Im  OanztMi 
kann  man  sagen,  dassdorf.  wueinecliamkteristi.sche 
Gestaltung  ph.vsiognomis<‘hor  Kigontitümlichkeiten 
deutlich  und  zweifelsfrei  erscheint,  diese«  stets  be- 
gründeten Anla.ss  zu  morphohtgischem  Cominenti«- 
geben  mag,  namentlich  wenn  verschie<iene  von- 
einander unabliängige  Reproduktionen  die  gleiche 
Besonderheit  zeigen,  das«  al>er  der  Künstler  eine 
gewisse  Scheu  l^esitzt,  namentlich  auffallende  und 
ungewöhnliche  Kormmerkmale  bei  der Portnltining 
ohne  Weiteres  unljefangen  wietler  zu  bringen,  dass 
er  gewissermaassen  die  Tendenz  hat,  alle»  „degene- 
rative  in  j>ejiis“  zu  unterdrüt^ken.  Dass  grölteit? 
Gesichts-  und  Slirnasymmetrien.  die  auch  bei  lier- 
voiragcnd  Bf'anlagteii  durchaus  nicht  besfindera 
selten  sind,  l>ei  der  M'iedergabe  mit  einer  gewissen 
Sorglichkeit  seitens  de«  Künstlers  latent  wenlen, 
kann  man  allerdings  bei  einigen  Kunstwerken  der 
neuesten  Zeit  beobachten  und  dass  das  Streben 
wirklich  sorgföltig  naturgetreu  zu  arlfciten  bei  den- 
kenden Künstlern  auch  früher  vorhanden  gewesen 
ist,  lehrt  ein  Blick  el<en  au!  den  linken  Orbitali'and 
der  Aeschylus-Archimeleshenne. 

E.S  ist  wohl  von  Inten'sse  kurz  zu  erwähnen, 
inwieweit  die  von  Möbius  aufgestollten,  gn>ssten- 
theils  nach  Gail  formulirten  Thesen  über  die  Mor- 
phologie der  Begabung  durtdi  die  Möbius'sche 
Sammlung  eine  Bestätigung  finden. 


Möbius  hat  der  Nachprüfung  der  verschie- 
denen von  Gail  behaupteten  Einzelheiten  sehr  ver- 
schiedene Aii.sdauer  und  Griindlichkrat  gewidmet. 
So  weit  sein  Sammlungsmatcrial  in  Ixipzig  in  Krage 
kommt,  .sj)Hcht  es  bezüglich  der  bei  ihm  im  Vorder- 
grimdo  der  Diskussion  stehenden  Details  im  Ganzen 
gewiss  im  Sinne  seiner  Hehauptiingeic  Im  Tebri- 
gen  erheben  sich  dos  Weiteren  natürlich  dieselben 
Schwierigkeiten,  die  bereits  ot>cn  l>eim  O.steologi* 
schon  rücksichtlich  der  bc<1ingmigslosen  Yerallge- 
meiiH'mng  seiner  Folgerungen  angefloutet  wurden. 
.Ie<U‘nfalls  ist  ansgcschIo.Hscn , dass  Möbitis  die 
morphologischen  Befunde,  auf  die  er  solchen  Weilh 
l(^^e  und  auf  deren  Erforschung  er  so  gn^sso  Mühe 
verwandte , sich  lediglich  ansnggoiirt  hat.  Am 
meisten  Beachtung  beanspruchen  seine  Angaben 
über  die  ,,Stim(‘c*keii“.  von  denen  die  untere  ziiiu 
Sinne  für  Gröss(mverhältiiisse,  die  obere  zum  Tou- 
sinnc  in  Beziehung  stehen  soll.  Beide  Behau]»- 
tungen  sind  nicht  widersinnig  und  weiden  durch 
eine  gnösscre  Reihe  von  EinzellK*ol»achtungen  am 
IiOl>eTiden,  die  letztere  auch  durch  klinisch-|>atho- 
logische  Befuinle  gt‘stützt.  Bereits  erheblich 
weniger  begründet  erscheint  die  .Annahme,  das 
„Zurücktreten  di.*s  inneren  Augenwinkels“  unt- 
spnxdie  der  „bildnerischen“  Anlag«\  Bei  der  Be- 
zeichnung des  „mwhaiiischen“  Sinnes  weiter  schei- 
nen Möbius  mir  einige  ganz  wenige  Beispiele 
gedient  zu  halK;n.  In  der  Sammlung  .»ielbst  finden 
sich  von  onispitKrhenden  Bt'oliachlnngsobjekten,  die 
ganz  einwamlfit^ie  Gt?stal(iing  in  dieser  Beziehnng 
aufweisen,  eigentlich  mir  die  Büste  und  gleichzeitig 
T«KUenma.ske  Brunelleseliis  und  das  Bild  des 
Gotthardtunnelerlwiuei’s  Ismis  Favre , wenn  man 
von  der  Aeschylus-.An.liimetlesbüste  absieht.  Alle« 
andere  ist  dürftig  und  wenig  Itcwei.send.  Es  muss 
al>er,  um  giu-echt  zu  sein,  hier  zugegeln*n  wenlen, 
dass  gerade  diese  BildungsanomaJie,  da.s  Horvor- 
treten  des  linken  mittleren  Stirndrittels,  an 
den  angez(>genen  Bildwerken  re<dit  auffallend  er- 
scheint. 

Rücksichtlich  der Hinterhauptbildungder männ- 
lichen und  weiblichen  Imlividuen  ist  schon  gesagt 
worden,  dass  Möbiu.s  mit  seiner  Behauptung 
lhx;ht  l»ehalten  liat.  das.«  l»eim  nienwhlichün  Weibe 
in  der  Norm  (Ur  Ilhtierkopf  irlaiir  länger  ist  als 
>>eim  Manne,  uml  dass  ein  analoge«  mor])hologiscdiOö 
Verlialten  (von  den  Piimaten  abwärts  ein  stärkeres 
Hervorspringen  der  Si‘heitell»oine)  auch  für  die  ge- 
«arnmten  Sanroj>s!den  leicht  zutreffen  kann.  Dass 
mit  dieser  Verschietlenheit  der  Gestaltung  des 
Schädeldaches  Ix'sondere  ps.vchische  Eigenlhüin- 
liehkeiten  der  Organismen , 8|>eciell  solche  der 
sexuellen  Seelensphäre  (diese  auch  iin  weitesten 
Sinne  penommen)  im  Zusammenhänge  steilen  mO.s- 
sen,  ist  dagegen  oino  Annahme,  zu  der  uns  bis  jetzt 
nichts  nöthigt. 
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C.  Bücheranzeigen. 


Die  moderne  Theorie  der  physikali- 
schen Erscheinungen  fRai/ioakiirit«l,  Ionen 
imti  Eiekironeni.  Xeue  Anschnvunijen  iitier  die 
Stiiiklnr  der  Mnlcrie ; von  A n g u s t o R i g h i. 
2.  Anfl.  Leipzig  1908.  Joh.  Amtir.  Harth. 
Gr.  8.  V II.  2.1.8  S.  (4  llk.  80  Pf.) 

Da-s  Biieh  von  R.  bildet  die  beste  von  den  jiopu- 
lären  Darstellungen  über  die  am  h für  den  Arzt  in 
neuerer  Zeit  wichtig  werdenden  Erscheinungen  der 
Railio-Aktivität , der  Ionen-  und  Elektronenlohre. 
Die  sehr  klare  Daistellnng  istdnivhaiifi  wissenschaft- 
lich, kann  aber  trotzdem  von  jialem  naturwisseii- 
schaftlich  gebildeten  Laien  — zu  denen  die  Mehr- 
zahl der  Aorzte  do<‘h  hoffentlich  gerechnet  werden 
darf  — veistandcn  werden.  Die  vorliegende  zweite 
Auflage  unterscheidet  sieh  von  der  orston  haniü- 
sitchlieh  durch  die  eingehendere  Berücksichtigung 
derrailio-aktiven  Umwandlungen,  deren  Erkenntniss 
zur  Zeit  des  Erscheinens  der  ersten  Auflage  kaum 
in  ihren  Anfitngcn  stand ; aber  auch  die  übrigen 
Theile  des  Buches  sind  den  neuesten  Forschungen 
gemäss  iinigearlieitet. 

In  der  zweiten  Arlieit  vei  wcrthet  K.  diese  neuen 
Erkenntnisse  für  den  Aufbau  einer  Uy])otliese  Ober 
die  Struktur  der  Materie.  Er  zeigt,  wie  diese  neuen 
Tliatsacheii  die  benuemc  Molekularhyiiothese  der 
letzten  Jahrzehnte  über  den  Haufen  geworfen  haben, 
und  wie  uns  eine  aljgemcingültige  Erklärungsraög- 
lichkcit  heute  feiner  erscheint,  .als  je.  Wenn  er 
tnitzdem  lIy|iothesen  — die  hier  nicht  auszüglich 
wieilergcgcbcn  werden  kOnnen  — aufstellt,  so  ist 
er  sich  bewusst,  dass  es  sich  daliei  bestenfalls  um 
heuristisch  verwerthlare  Hyimthesen  liandeln  könne. 
Da  er  aber  dalwi  in  fesselnder  Weise  auf  allgemeine 
Zusammenhänge  in  der  Welt  der  Erscheinungen 
luuweist,  erscheint  die  kleine  Bmsehfire  trotzdem 
äussorst  lescnswcrth.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

84.  Der  thatsächliche  Krebserreger,  sein 
Cyklus  und  seine  Dauersporen;  von  Dr. 

Robert  Behler.  Berlin  1907.  Rieh. Schoetz. 
Gr.  8.  X u.  186  S.  (4  Mk.  .50  Pf.) 

Ein  sehr  interessantes  Buch,  in  dem  der  als  un- 
ermüdlicher Vorkämpfer  für  die  iwiasitäre  Tlieorie 
der  Krebse  bekannte  Verfasser  alle  Argumente,  die 
für  ein  infektiüses  Agens  zu  .sprechen  scheinen,  zu- 
sammenfa.sst  und  sich  zugleich  mit  allen  anderen 
Theorienauseinandersetzt.  Für  denjenigen,  der  sich 
Olior  diesen  Abschnitt  der  ätiologischen  Tumor- 
foi-schung  orientiren  will,  bildet  d.as  Buch  mit  seinen 
bemerkenswerthen  Ausblicken  in  die  Phytoimtho- 
logie  wohl  eine  der  besten  Quclleu.  Von  der,,That- 
BäiJilichkeif*  des  Krehserregers,  den  B.  zur  Gntppe 
der  Synchytrüiceen  rechnet,  hat  sich  Ref.  allerdings 
nicht  überzeugen  können.  Vers6  (Leipzig). 


3.5.  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  und 
Arzneiverordnungslehre,  tnter  besonderer 
BerückMchlii/ung  der  iJrulsehen  und  Oester- 
reiehisrhen  Pltnrtnakoptu' ; von  Prof.  H.v. Tap- 
pein er.  7.  neu  bearlicitete  .Auflage.  Ijeipzig 
1908.  F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  VII  u.  384  S. 
(8  Mk.) 

Das  Buch  venlankt  seine  Beliebtheit  wohl  haupt- 
sächlich der  Rücksichtnahme  auf  die  Praxis.  Die 
theoretische  cx|ierimentelle  Pharmakologie  macht 
sich  darin  nicht  breit,  der  therafieuti.sche  Theil  und 
die  Arzneiveroizlnungslehre  nehmen  weitaus  den 
Ilauptraum  ein.  DieCa|iitelcintheilungimspeciellen 
Theile  miithet  etwa«  merkwünlig  an.  Da  kommen 
die  alten  schönen  (Impiienbezeichnungen : Amani, 
Expeotorantia,  Diaphoretiea  u.  s.  w.  Dann  kommt 
eine  Gnipjie  .Alkaloide,  dann  kommen  neben  Gmpi>en 
auch  einzelne  Mittel.  — Alles  ein  bisscheu  durch- 
einander. Hier  sollte  doch  wohl  einmal  ein  atideres 
bes.seres  System  versucht  weiden. 

Flinige  Einzelheiten  sind  uns  aufgefallen.  Bei 
dem  .Atoxyl  fehlt  der  Hinweis  auf  die  Sehnerven- 
erkrankung; lici  dem  Phosphor  fehlt  derdoch  immer 
noch  am  meisten  verordnete  Phosphorlelierthi-an, 
das  Capitel  Nährprä|«irate  und  Enzyme  ist  etwas 
dürftig  — das  sind  aber  alles  Kleinigkeiten,  die  dem 
anerkannten  Werthe  des  Buches  keinen  Abbruch 
thun.  Dippe. 

36.  Fettresorption  im  Darme  und  Gallen- 
absonderung nach  Fettdarreichung.  Zti- 
ifteiek  ein  Vorseldag  xur  Veriiesserung  der  öel~ 
kur ; von  Prof.  Georg  Köster  in  Leipzig. 
Ijeipzig  1908.  Dr.  Werner  Klinkhardb  8. 
IV  11.  98  S.  mit  6 Tafeln.  (6  Mk.) 

K.  ging  davon  aus,  etw.is  Zuverlässiges  über 
die  viel  empfohlenen  Oelkuren  liei  Gallensteinen 
zu  ermitteln  und  stellte  Folgendes  fe.st:  In  den 
Mastdarm  eingespritztes  Oel  geht  (hei  Hunden  und 
Katzen)  in  7 — 8 Stunden  bis  hinauf  zur  Bauhini- 
seheu  Klappe;  darüber  hinaus  war  nichts  mehr 
nachzuweisen.  Das  Oel  winl  vom  Mastdarrae,  schon 
dicht  über  dem  After,  resorbirt.  Das  Olivenöl  wirkt 
weder  durch  den  Mund  noch  durch  den  Darm  ge- 
geben deutlich  galletreibend,  scheint  abordie  Gallen- 
blase zur  Entleerung  anzuregen.  Zw  ischen  der  Re- 
sorption von  Seifen  und  Neutralfettcn  besteht  kein 
grundsätzlicher  Unterschied,  was  sehr  für  die  immer 
noch  nicht  lückenlos  bewiesene  lAungstheorie 
spricht.  Das  Sekret  des  Pankreas  ist  zur  Fett- 
resorptioii  unbedingt  notliwendig,  die  Galle  niciit. 
Auch  der  filierleliende  Darm  vermag  Fett  aufzu- 
saugen. 

Also:  Oeleinläufe  sind  bei  Darmträgheit  und 
auch  bei  Gallensteinen  durchaus  verständige  Mittel 
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umi  zur  Emähntiig  vom  Ma.stdarmo  sind  NeutraU 
fettemulsionen , womftglich  no<;h  mit  einem  Zu- 
sätze von  0.3 — 0.5  Pankreon  (Rhenania)  sehr  zu 
empfehlen.  Di  ppe. 

37.  Diagnosti&ch-therapeutisches  Lexikon 

für  praktuHche  Aerxte.  llerausgi'gcbcn  von 
Prof.  K.  Bruhns  in  Bt'rlin,  Dr.  A.  Bum  in 
Wien,  Prof.  S.  Oottschalk  in  Ihulin,  Prof. 
W.  Rausch  in  Berlin,  Pmf.  F.  K 1 e ni  p e r e r 
in  Berlin,  Dr.  A.  StrasROr  in  Wien,  Berlin 
und  Wien  1908.  Urlwui  u.  Sc’hwar/enherg. 
III.Bd.  Or.8.  1352 S.  mit  219  Ahhildungon. 
(25  Mk.) 

Die  gute  Redaktion,  unter  der  di«?es  Lexikon 
augenscheinlich  von  Anfang  an  gestanden  hat,  zeigt 
sich  atich  in  seiner  verhiUtni.ssmilssig  schnellen  Vol- 
lendung. Wir  haben  das  Werk  Ijereits  2 Mal  an- 
gezeigt (.lahrbb.  CCXCV.  p.  219;  (.'(’XCVIII. 
]►.  106)  und  wüs.^tcn  dom  (iesagten  kaum  etwas 
Wesentliches  hinzuzufllgen.  Aus  3 Werken : dem 
therapeuti.schcn  I^exikon,  dem  Lexikon  der  physi- 
kalischen Therapie  und  dem  diagnostis<‘hen  Ix^xibui 
ist  unter  guter  I>eitung  mit  Hülfe  geschickter  Mit- 
arbeiter ein  durchaus  emjdehleiiswerthcs  Opus  ge- 
worden. Di  ppe. 

38.  Encyklopädie  der  praktischen  Medicin. 
Horausgegeben  von  Dr.  M.  T.  Schnirer  und 
Prof.  If.  Vierordt,  Wien  1905 — 1908. 
Alfi-ed  Holder.  4 Bände.  (100  Mk.) 

Üa.s  stattliche  Werk,  das  wir  währeml  seines 
Krscheinens  bereits  wiwlerholt  angezeigt  haben, 
liegt  jetzt  vollendet  vor.  K«  liat  duixhaus  das  Gute 
gehalten,  was  man  «ich  von  voniherein,  nach  der 
ganzen  Anordnung,  nach  den  Namen  der  Mitarbeiter 
und  nach  den  deutlichen  Spuren  einer  gest’hickten 
und  straffen  Redaktion  versprec^hen  konnte.  Die 
Reichhaltigkeit  Ifls.st  nichts  zu  wünschen  fihrig. 
Man  wird  kaum  jemals  nach  etwas  vergeblich 
suchen,  wenn  man  aiich  ein  jMiar  Mal  fdier  die  be- 
kannten Verweise:  siehe  da  und  da  stoli^rt  und 
wenn  man  auch  gelegentlich  verschiedene  Stellen 
aiifschlagen  miiss,  um  sich  über  eine  Frage  genü- 
gend zu  unterrichten.  Die  sehr  zahlreichen  Stich- 
worte zerreiasen  manche  Capitcl  in  etwa.«  viele 
kleine  Stücke,  haben  aber  bei  .schnellem  Wissen- 
wollen doch  auch  grosse  Vorzüge.  Der  Text  i«t 
im  Ganzen  kurz  gehalten,  soweit  aber  lief.  da.s 
Werk  bisher  benutzt  hat,  dmehaus  nicht  zu  kurz. 
Die  therapeutischen  Angaben  .sind  klar  und  ver- 
ständlich und  nehmeit,  wie  uns  scheint,  gilt  Rück- 
sicht auf  die  Verhältnisse  der  Praii.'i.  Zahlreiche 
Abbildungen. 

Alles  in  Allem  wirklich  ein  stattliches  und  ein 
wohl  gelungenes  Werk,  das  gerade  dem  praktischen 
Arzte,  der  nicht  in  der  Lage  ist,  gar  zu  viele  Sonder- 
bücher über  die  einzelnen  Abschnitte  der  Medicin 
zu  kaufen  und  durchziistudiren , wohl  empfohlen 
werden  kann.  Dippe. 


39.  Der  Praktiker.  Kin  Smhsihhgehurk  für 

dk  tägliche  von  Dr.  E.  Grätzer. 

Ijeipzig  1907,  190S.  Georg  Thieme.  Gr.  8. 
742  S.  (14  Mk.) 

Man  soll  je<lcm  Mitmenschen  dankl>ar  sein,  der 
sich  lK»müht,  uns  das  Lcl»on  angenehmer  zu  machen 
und  uns  unsei-e  Arl>eit  zu  erleichtern.  In  die 
Schaar  dieser  Guten  reiht  sich  Gr.  mit  seinem  Buche 
ein.  Mit  ei-staunlichcm  Fleisse  liat  er  Alles  zu- 
sammengetragen, wa.s  der  Arzt  für  sein  Tagewerk 
wissen  muss,  hat  es  nach  Stich  werten  geordnet  und 
mm  kann  Jc<ler  das  Buch  auf  seinem  Schreibtische, 
oder  auch  in  seinem  Wagen  liegen  hal>en  und  kann 
sich  jeder  Zeit  guten  Rath  daraus  holen.  Da  sind 
nicht  nur  alle  Kranklioiton  nebst  den  wichtigsten 
Einzelerscheinungen,  nicht  nur  die  Heilmittel  uml 
Heilmeth<rfU*n  aufgeführt,  da  sind  auch  z.  B.  unter 
Ä.  stattliche  Absc;hnitte  über  Anzeigepflicht  der 
Aerate,  ül>er  Armenki-ankenpflege,  ülier  Arzneitaxe, 
unter  B.  finden  wir  Blin<lenanstalten  im  deutschen 
Reiche,  umfangreiche  Ausfühningen  ül)cr  Ar/.tliche 
Buchführung  mit  Schemata  für  Journal  und  Ka.ssen- 
biich,  unter  F.  stehen  die  Formulae  magistrales 
Berolincnses,  G.  enthält  u.  A.  die  i>reu8sischc  Ge- 
bühi-enordnung.  K.  fängt  an  mit  Kaiscr-Wilhelms- 
Akiwlemio  (Pcpinicre)  und  führt  die  Aufnahme- 
iKHÜngungcn  auf,  dann  kommen  zwischen  allerlei 
meilicinischen  Dingen:  Konkurafordeningen,  Kran- 
kenhaus, Krankenpflege,  Krankenversicherung  und 
so  fort  ea  ist  wirklich  fa.st  Alles  berücksichtigt,  was 
dem  Arzte  in  den  Kopf  tmd  in  die  Quere  kommen 
kann.  Und  ül)Cr  Alles  hat  Gr.  sich  gut  unter- 
richtet und  giebt  da.s  Wichtigste  geschickt  wieder. 

Ein  Freigebiger  macht  begehrlich.  Sicherlicli 
werde»  Gr.  die  verschiedensten  Wünsche  nach  Er- 
gftnzungen  untl  Einfügungen  vorgetragen  werden. 
Uns  ist  es  aufgefallen,  dass  er  die  ärztliche  Standes- 
oi^ai)i.MAtion  vollkommen  vernachlä.^sigt  und  aucli 
in  den  theraj»eutiachen  Ausführungen  hal>en  wir 
hier  umi  da  etwas  vermisst  z.  B.  Luftbäder.  Platz 
künnte  unserer  Ansicht  nach  dadurch  gescliaffen 
werden,  dass  0 r.  etwas  weniger  Rücksicht  auf  die 
Be<lnrfni8.se  der  beamteten  Aerzte  nimmt 

Selbstverständlich  kann  ein  solches  Buch,  ein 
Novum  in  seiner  Art,  nicht  atif  den  ersten  Wurf 
Allen  gefallen.  Gefallen  wlnl  es  und  Gr.  wird 
l«dd  in  die  Lage  kommen , etwaige  Lücken  und 
Mängel  zu  beseitigen.  Dippe. 

40.  Leitfaden  der  diagnostischen  Akustik; 
von  Prof.  Richard  Geigel  in  Wflrzburg. 
Stuttgart  1908.  Ferd.  Enke.  Or.8.  VIII  u. 
226  S.  mit  33  Textabbildungen.  (6  Mk.) 

Der  1 . Theil  giebt  die  für  das  bearbeitete  Gebiet 
in  Betracht  kommenden  physikalischen  Onind- 
gesetze  und  Grundlehren  in  inüglichst  einfacher 
Darstellung.  Der  2.  Theil  handelt  von  der  IVr- 
ku.ssion  und  .\tiskultation  und  sucht  beide  auf  eine 
moglichvSt  sichere  physikalische  Basis  zu  stellen. 
Alles  Diagnostische  wird  als  bekannt  vorausgesetzt; 


Digitized  by  Googl« 


222 


Hu  in  in  u.  8.  w.  — nuumm.  — Wagner. 


G.  versucht  nur  das,  was  wir  da  voniehmon,  hr>ren 
und  damit  erreichen  können,  physikalistdi  xu  er- 
klären , auf  tK?kannte  physikalisclie  Gesetze  und 
Vorgänge  zurückzuführen. 

In  dem  etwas  verbitterten  Vorworte  macht  G. 
<lcn  Aerzten  den  Vorwurf,  sie  hätten  sich  um  diese 
Dinge  und  Oberhaupt  um  die  Physik  bisher  zu 
wenig  gekümmert.  Das  mag  betlauerlicrh  sein, 
ändern  lässt  es  sich  al>er  wohl  nicht.  Zeit  und 
Aiifnalimcfähigkeit  sind  el>on  V^eschränkt  und  auch 
ein  flcissigcr  und  leicht  lernender  Mediciner  hat 
heutzutage  mit  den  eigentlich  meilicinischen  Dingen 
genug  zu  thun.  Und  dann : kommt  wiiklitrh  l>ci 
ilon  physikalischen  Erörterungen  viel  für  den  Arzt 
heraus?  Ich  glaube  nicht.  Wer  sich  daffir  inter- 
eesiii,  dem  macht  es  gewiss  Fmide  und  der  wird 
0.  für  seine  grasse  Arbeit  und  fOr  das  Buch  dank- 
bar sein.  Einen  l>esonderon  Werth  fftr  den  Pnik- 
tiker  haben  diese  Studien  nicht.  Der  soll  gut  piak- 
tisch  iMirkutiren  und  auskultiren,  mit  den  Ohren 
und  dem  Veistande  gut  hören  lonicn.  wue  tlas,  wa.s 
er  da  hört,  physikaliwh  zustande  kommt,  das  kann 
ihm  gleichgültig  sein.  Allo  diejenigen  alsT,  die 
Perkussion  und  Auskultation  lehren  wollen,  sollten 
das  Buch  aufmerk.sam  durchstixlii-en  und  so  viel 
davon  in  ihre  Vorträge  aufnehmeii,  als  ihnen  gut 
erscheint. 

Nicht  unerwähnt  sei  der  Anfang,  der  eine  kurze 
Anleitung  zur  Anstellung  erläuternder  Versuche 
giebt.  D i p p e. 

41.  Kurzes  Lehrbuch  der  Gynäkologie; 
bearbeitet  von  Prof.  E r n s t B u ni  m in  Berlin, 
Prof.  AlbertDäderlein  inMünehen,  Prof. 
Bernhard  KrOnigin  Freibiirg,  Pn»f.  Al- 
fons von  Rosthorn  in  Wien  und  dem 
Herausgel)cr  Pi-of.  0 1 1 o K ä g t n e r in  Breslau. 
Jena  1908.  Gustav  Fi.scher.  3.  neu  über- 
arbeitete Aufl.  Gr.  8.  XII  11.  5.ÖS  S.  mit 
345  theils  färb.  Abbild,  im  Text.  (9  Mk.) 

Die  3,  Auflage  des  von  K.  herausgegolienen 
liohrbuches  ist  schon  nach  7 Jahren  der  fifiher 
liier  (Jahi’bb.  (TLXXIIL  p.  1 1 4)  angezeigten  1 . Auf- 
lage gefolgt.  Bei  den  henortndenden  Vorzügen 
dieses  Buches  gehörte  schon  damals  keine  grosse 
Pruphetengalio  dazu,  vorhcrzusageii,  dass  das  Werk 
sich  bald  hei  Aerzten  und  Studierenden  einbftrgern 
wilnle. 

In  der  neuen  Auflage  hat  Kröiiig  an  Stelle 
dos  verstorbenen  Carl  Gebhard  die  Capitel 
Anatomie  und  Ovarienerkrankmigen  tarbeitet 
Sonst  sind  die  alten  Bearl»eiter  der  einzelnen 
Capitol  geblieben. 

Die  (.»jKuationen  hal>en  in  der  neuen  Auflage 
eine  eingehendere  Begehreihung  gefunden.  Die 
Abbildungen  sind  einer  kritischen  Durchsicht  unter- 
worfen und  viele  durch  bessere  neue  ergötzt  wor- 
den, so  dass  jetzt  eine  viel  grossere  FJnheitlichkeit 
nach  dieser  Richtung  hin  ttesteht.  Zahlreiche 
Bilder  .sind  überdies  in  gutem  Farbendruck  aus- 


gefülirt  und  haben  dadurcli  .seliruu  Ans^  liaulichkcit 
und  Naturwalirheit  gewonnen.  Auch  sonst  ist  das 
Huch  vorzüglich  ausgestattot.  Die  Anwendung  ver- 
s(.hiedener  Druckschriften  fordert  die  relx?rsicht- 
lichkeit  und  erleichtert  da.s  Studium  des  Werkes. 
Da.s  K.’sche  Ijohrbuch  i.st  t!*otz  seiner  Kürze  un- 
endlich reithhaltig.  Es  wird  amh  in  der  vor- 
liegenden neuen  Bearbeitung  sowohl  bei  Sludircn- 
den  wie  bei  Aerzten  sicher  den  Erfolg  erzielen,  de« 
es  im  Volkston  Maasse  veitÜent. 

r t h.  Hoff  m a n n (Darmstatlt). 

42.  Die  praktische  Geburtshülfe.  Wmler- 
holuHf/sbwh  für  IlrUninuen  und  Kinführuny 
hi  datt  »eur  pmtasinrhe.  Iffhimtnetdehrhurh  ; 
von  Dr.  Paul  Bau  mm  in  Breslau.  5.  Aufl. 
12.  bis  14.  Tausend.  Berlin  1907.  Elwiii 
Staude.  Gr.8.  VIII  ii.  131  S.  (IMk.  30Pf.) 

Diese  5.  Auflage  von  B.'s  Sclirift  ist  ein  kaum 
venlnderter  Abdruck  der  früher  (vgl.  Jahrbücher 
rCLXXXVIII.  p.  20G)  l>e.spmchenen  4.  .Auflage. 
Das  pmktiscli  Wichtige  in  logischer  Zusammen- 
fassung und  loRgelüet  von  allem  Beiwerk  aus  der 
Ma.sse  des  Erlernten  knapp  und  ])räcis  heratis  zu 
schälen,  ist  H.  gut  gelungen.  Das  Büchelchen  hat 
sich  deshalb  bei  <len  iireussi.*<(rhen  Heliainmen  auch 
gut  eingefUhit,  wie  die  in  9 Jahren  abgesetzten 
1 1 000  Exemjdare  beweisen. 

Bei  der  Besprechung  der  Blasenmolo  (p.  101) 
hat  B.  ebenso  wie  früher  in  der  4.  Auflage  (j).  95) 
übei'sehen,  als  wesentliches  Erkeumingszeiclien  das 
Fehlen  der  kindliehen  Herztöne  anzufühi*en. 

.\rth.  Hoffniann  (Darmstadt). 

43.  Die  Extrauterinschwangerschaft  A7i- 

uiitrhr  Sfttdtf  (wf  iitnmd  nni  .‘f2  .^elhsffH’fdHich- 
trtni  Fdlirn ; von  Di*.  Albert  Wagner  in 
Stuttgart.  Stuttgart  1 907.  Fenl.Enke.  (jr.  8. 
54  S.  mit  10  Abbild,  im  Text.  (2  Mk.) 

W.'H  Abhandlung  stützt  sich  auf  32  Bc^oljaeh- 
tungen  aus  den  Jalireu  1901^1907.  Diese  32 
H(u)lnu‘htungen  entfielen  auf  894  von  W.  klinisch 
behandelte  Knmko,  es  entspricht  dieses  3.5%  und 
steht  in  auffallender  reboreinstiminung  mit  dom  von 
Werth  l)OrtH  hneteii  Pn)c:entsatz  von  3.3%. 

W.  theilt  die  einzelnen  Krankengeschichten 
ansführlich  mit  und  iH-sprieht  in  einem  eigenen 
.VUschnitt  besonders  eingehend  die  Anatomie  der 
ektopischen  Gravidität.  Auch  W.  tritt  in  erster 
Linie  für  eine  o[)emtive  Behandlung  ein.  „Bei  dem 
allgemein  anerkannten  lelienKgefährlichen  Zustand 
einer  noch  fortschreitenden  ektopischen  Schwanger- 
schaft einerseits,  t>ei  den  geringen  Aussichten,  ein 
lelKMJsfäliiges Kind  zu  erhalten,  ist daherderOnind- 
.satz  j*riiieipiell  durchzuführen , tlass  bei  lol>ender 
extrautorin  eingebetteter  Frucht  in  jedem  Stadium 
der  Schwangerschaft  <Iie  i»|sTative  Entfernung  an- 
gezeigt ist,  sobald  die  Diagnose  feststeht“  Ein  ex- 
S|*ektativc8  Verfalmm  l>efürwortet  W.  nur  da,  wo 
ein  hoher  Onul  von  Wahrsjhcinlichkeit  In^teht, 
da.ss  das  Ei  abgostorben  ist,  dass  Überlumpt  mir 
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eine  bringe  ßluttmg  Htattgefuiulen  hat  um!  daK.s 
keine  neuen  Hiutungon  auflrete«.  Unter  allen  Um- 
ständen mflKsen  al»er  solche  Kranke  in  Verhältnisse 
gebracht  werden,  unter  dtmen  im  Falle  einer  er- 
neuten Ulutiing  Alles  zur  sofortigen  OjK^ration  l>e- 
reit  ist. 

Von  \V.’s  Kranken  wunlen  26  ojH^rativ  1)C- 
handelt  mit  l Todefifall ; von  5 exsjX'kUdiv  Ixdian- 
deiten  Frauen  starb  ebenfalls  eine. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

44.  Die  chirurgischen  Krankheiten  der 
Haut  und  des  Unterhautzellengewebes; 

von  Dr.  .1.  L.  Faure  in  Paris.  UelK^rsotzt 
von  Dr.  W.Goebel  inCfiln.  Stuttgart  1908. 
Ferd.  Knke.  8.  153  S.  (5  Mk.) 

Da.s  Faure’sche  Buch  bildet  einen  Theil  des 
grossen  französischen  Hundbuclios  der  Chirurgie 
von  Le  Den  tu  und  Del  bet.  Ks  enthält,  wie 
der  Uebersetzer  selbst  hervorhebt,  wohl  kaum 
etwas,  das  nicht  in  den  einschlägigen  deutsclien 
liChr-  und  Handbüchern  zu  finden  wäre.  „Allein 
zahlreiche  Einzelheiten  des  chirurgisch-dermato- 
Ic^chcn  Oi>t.*nzgcbietes  finden  sich  so  versli’eiit 
in  deutschen  Werken  vielfach  auch  so  kurz  Ix'- 
handelt,  dass  eine  kurz  zu5uimmenfas.semle  deutsche 
Bearbeitung  des  Stoffes  aus  prakti-schon  OcsichU- 
{»unkten  wünschensweilh  erschien.“  In  erster 
Linie  werden  besprochen  die  infektiösen  Proce-sse, 
<1.  h.  alle  auf  Bakterieneiiiwandoruug  beruhenden 
Krankheiten  der  Haut  und  ihrt'r  Gebilde:  Erysipel, 
Furunkel  und  Ciirbunkel,  Schwoi.ssdrüsenabscess, 
Orientlieulc,  die  versehieilenen  tuberkulösen  Affek- 
tir»nen  der  Haut.  Ira  2.Theiic  werden  abgehandelt 
die  organischen  Veiändeningen  der  Haut,  inslKs 
sondere  die  Oeschwül.sto,  und  zwar  zunächst  die 
Erkrankungen  des  eigentlichen  Hautgewelics  und 
dann  die  Erkrankungen  des  Hautdrüsenapparate.^i. 
Im  3.  Theilc,  den  Erkrankungen  des  Unterhaut- 
zellengowcljcs,  wenien  ganz  besonders  dio  Tulier- 
ciUa  dolonxsa  subcutanea  boaproehen.  Der  4.  Theil 
enthält  die  nichtl»aktcriellcn  |iarasitäixm  Erkran- 
kungen, die  Elephantiasis  ui»d  die  Draciinctdoais, 
d.  h.  die  «lurch  die  Filaria  medinensis  hervor- 
gerufenen Erkrankungen.  Das  Buch  enthüll  manche 
interessante  praktische  Hinwei.se,  alter  auch  manches, 
mit  dem  wir  uns  nicht  lH*freundcn  können  (siehe 
unter  Anderem  tlen  Al>schnitt  üb».T  <lio  Carbunkel- 
U‘handlung),  P.  Wagner  (Leipzig). 

4.5.  Verletzungen  und  chirurgische  Krank- 
heiten des  Gesichts;  von  Pix»f.  Dr.  H. 
Trendelen  bürg  in  Ixjipzig.  2.  Hälfte. 
1.  Tht’il,  Stuttgart  1908.  Fertl.  Enke.  8. 
115  S.  mit  30  Abbildungen  im  Text  (4  Mk.) 

Endlich  einmal  wicxler  eine  Lieferung  der 
deutschen  Chinirgic!  Der  1.  Theil  der  2,  Hälfte 
der  Lieferung  33  ist  vor  Kurzem  erschienen ; die 
1.  Hälfte  der  Lieferung  33  ist  iKjreits  1886  heraus- 
gekommen ! Den  Hauptinhalt  der  vorliegenden 


Lieferung  bildet  das  von  Tr.  in  Gemeinschaft  mit 

Eigenbrodt  l»earlx*itete  umfangreiche  Capitel 
der  Trigemimjsneuralgie,  Ihm  schlU's.son  sich  klei- 
nere .Abschnitte  an  über  die  Uihinung  des  Trige- 
minus, den  Kaumuskelkrampf,  über  diofxllimungen 
des  N.  facialis  uml  den  Facialiskrampf. 

P.  W'agner  (Leipzig). 

46.  Beiträge  zur  topographisch -chirur- 
gischen Anatomie  der  Pars  mastoidea; 

v(hi  Dr.  H.  E.  Kanasugi  in  Tokio.  Wien 
11.  Ix'ipzig  1908.  A.  Holder.  8.  25  S.  mit 
40  Tafelu.  (8  Mk.  60  Pf.) 

K.  lial  unsere  Kenntnisse  der  anatomi.‘x*hen 
Verluältnisse  der  Pars  mastoidea  dadurch  zu  er- 
gänzen versucht,  das.'*  er  4000  Knochenschädel 
auf  die  pmkti.sch  wichtigen  Einzelheiten  untersucht 
hat.  Auöscnlem  liat  K.  die  verschiiHlenstcn  durch 
die  Pars  mastr)i<lca  in  horizontaler,  sagittalcr  und 
fixjiilalor  Hiditung  geführten  Scdinitte  in  natürlicher 
Oi-össe  nac'h  {»hotogi'aphischen  Aufnalimen  repro- 
ducirt.  Dio  vorzüglich  ausgefOhrten  Tafeln  füllen 
entschieden  eine  Lücke  in  den  toiiograpliisch- 
ehirurgi.sch-anatomiscthen  Darstellungen  aus. 

P.  W' agner  (Lcüpzig). 

47.  Jahresbericht  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Erkrankungen  des  Urogenitalapparates; 

redigirt  von  Prof.  Dr.  A.  Kollmann  in 
Leipzig  u.  Dr.  S.  Jacoby  in  Ih'rliu.  Berlin 
1908.  S.  Karger.  8.  518  S.  (19  Mk.) 

3Iit  nicht  genug  zu  rühmender  Pünktlichkeit 
ist  auch  dio.sc8  Jalir  wietler  der  Kollmann- 
Jacoby  ‘sehe  Jaliresbericht  erschienen.  W'or  die 
Mühen  der  Zusammenstellung  eines  solchen  Buches 
kennt,  muss  den  l)ciden  Rcnlaktcuren  ganz  Ifeson- 
ders  dankbar  sein.  Für  je«len,  iler  auf  dem  Gebiete 
der  Urogeniüderkrankungen  selbständig  wissen- 
schaftlich arlxiltcn  will,  ist  der  Jahresl>ericht  un- 
entbehrlich. P.  Wagner  (Leipzig). 

48.  Beiträge  zur  Kriegsheilkunde  aus  der 
Hülfsthätigkeit  der  Deutschen  Vereine 
vom  Rothen  Kreuz  während  des  Rus- 
sisch-Japanischen Krieges  1904—05; 

horausgegebon  vom  Ceiitral-Comit^  der  Deut- 
schen Vereine  vom  Rothen  Kreuz  in  Berlin. 
Ijcipzig  1908.  F.  Engelmann.  4.  431  S.  mit 
17  Tafeln,  12  Fiebercunen  u.  1 12  Abbildungen 
im  Text.  (Geh.  42  Mk.) 

Die  Fertigstellung  dieses  von  der  Verlagsbuch- 
handlung ganz  vorzüglich  ausgestattoten  W’orkes 
hat  sich  leider  in  Folge  verschiedener  misslicher 
üm.stäiHle  sehr  verzögert,  so  dass  es  erst  erscheinen 
konnte,  nachdem  flljer  2 Jahre  seit  dom  Frioilcns- 
schlusse  verstrichen  sind.  Das  Centrakx>mite  der 
deutschen  Vereine  vom  rothen  Kreuz  hat  den 
W'unsch,  mit  den  mMdi-stehendon  Veröffentlichungen 
die  Erfahrungen  l>ekaimt  zu  gelKiii,  die  während 
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des  nissisch-jaiianischen  Krieges  sowohl  in  !;)eutseb- 
land,  als  auch  an  den  Etablirungsorten  seiner  ärzt- 
lichen Abi^irdnnngen  und  auf  dein  \Vc^  dorüiiu 
gemacht  worden  sind.  Es  handelt  sich  demgemäss 
nicht  bl(kH.s  um  fachtechnische  ärztliche  Dinge,  ob- 
wohl diese  den  grössten  Raum  oinnchmen,  .sondern 
auch  um  Mitthoilungen  allgemeiner,  organisato- 
rischer Katur,  die  ebenfalls  in  das  Arbeitsgebiet  der 
Gesellschaften  vom  rothen  Kreuz  fallen. 

Nach  einem  kiiiv.en  Vorworte  (von  dem  Knese- 
beck) und  einleitenden  IkjmiTkungen  (Kimmlo) 
l)orichten  Brentano,  Colmers  und  Sch  filze 
filier  die  ExiK3dition  nach  der  Mnndiuhurri  und 
Uonlo  ftbor  die  Exfiodition  naidi  Tokio. 

Die  mit  »ehr  guten  Abbildungen  und  nament- 
lich ganz  ausgezoiülmeten  Höntgenjihotographien 
illustrirten  Beiträge  enthalten  eine  Fülle  intercssau- 
ten  casuistischen  Materiales,  so  das»  nur  zu  be- 
dauern ist,  das»  der  Leserkreis  bei  dem  hohen 
Preise  des  Buches  wahrscheinlich  »ehr  klein  bleiben 
wird.  Wie  die  Verlagsbuchhandlung  mittheilt,  ist 
der  hohe  Preis  darauf  ziu-ückzuffihren , dass  die 
Kosten  der  Herstellung  sehr  bedeutend  gewesen 
sind,  während  die  zum  Vertrieb  durch  tlen  Buch- 
handel bestimmte  Anzahl  Exeiii|daFe  sich  in 
mässigen  Grenzen  halten  musste. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

49.  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  tem- 
porären Lazareths  am  Golitzyn  Hospital 
in  Moskau  während  des  russisch-japa- 
nischen Krieges;  von  S.  Deruginsky. 
Moskau  1908.  S.  P.  Jakowlew.  8.  159  S. 
mit  6 photographisidien  u.  3“  Röntgenauf- 
nahmen. 

Der  gut  ausgcstattele  Bericht  entliält  interes- 
santes casuistischc«  Material : Osteoplastische  Trepa- 
nationen des  Schä<lelR ; Verletzungen  der  periphe- 
rischen Ner%'en ; Knochennalit  bei  unverheilten 
Frakturen ; Oiierationen  wegen  Aneurysmen  der 
I>eriplieri8chen  Uefässe,  Verwundungen  der  Lungen, 
der  Ikuichhöhle,  der  Wirlielsäule  u.  8.  w. 

Wagner  (Leipzig). 

50.  Der  menschliche  Körper  in  Sage, 
Brauch  und  Sprüchwort;  von  Prof.  Karl 
Knortz  in  North  Tai-optown,  N.  Y.  Wflrz- 
burg  1909.  Gurt  Kabitzsch.  H.  240  S.  (3  Mk. 
20  Pf.) 

Das  Gift  in  der  dramatischen  Dichtung 
und  in  der  antiken  Literatur.  Kin  Bei- 


trag xur  fifitchirhte  der  Giflkunde ; von  Prof. 
Erich  Harnack  in  Halle.  Leipzig  1908. 
F.  C.  W.  Vogel.  8.  78  S.  (3  Mk.) 

Zwei  Bücher  für  Mu.scstunden. 

Knortz  geht  die  einzelnen  Körpertheile  dimdi 
und  führt  alle  Sagen,  Gebräuche,  Sprüchworte  an, 
die  darauf  Bezug  nehmen.  E«  kommt  da  manch 
mcMlicinisch-historisch  Interessantes  zum  Vorschein, 
manch  Sinniges,  Gemüthvolles,  alior  auch  viel 
S|)Ott  und  Hohn. 

Harnack  giebt  in  seinem,  Schmiedeberg 
zum  70.  Geburtstage  gewidmeten  Buche  einen 
Abriss  von  der  Geschichte  der  Gifte  und  führt  Be- 
lüge dafür  an,  dass  und  wie  die  Dichter  zu  allen 
Zeiten  die  geheimnissvolle  Kraft  der  Gifte  in  der 
mannigfaltigsten  Weise  verwerthet  haben , am 
meisten  unter  ihnen  »Slmkwipeare.  Dippe. 

51.  Riedel’s  Berichte.  Ausgewählte  Arbeiten 
aus  den  wissenschaftlichen  I^boratorion  der 
ehern.  Fabriken  J.  D.  Riedel  A.-G.  liiedeVft 
Mentor  für  die  Namen,  sowie  für  die  Zii- 
sammen.setzung , Eigens<dtaften  und  Anwen- 
dung neuerer  Arzneimittel,  Specialitäten  und 
wichtiger  technkscher  Pi-odukte.  52.  Auflage. 
Berlin  1908.  Gr.  8.  XLVI  u.  259  S. 

E.  Merck’s  Jahresberichte.  XXL  Jalirg.  1907. 
Darmstadt  1008.  8.  313  S. 

Der  stattliche  Band  von  Riedel  enthält  5 w'is.sen- 
schaftllche  Arl>eiten : Beiträge  xur  Kennttma  der 
Kaimu'nrxei;  Zur  Kenntni'ts  der  Chmnzolitte  ; Zur 
JMrsteJlung  der  ChoUdiure ; Kryoskojne  der  u'ith- 
tigeren,  zur  suttrutanen  Injektion  reru'endeten  Lösun- 
gen; f’rfter  die  Bcsihmnung  von  Benh*iteinsäurc  und 
lfW>i.«öMrc  in  (iemischen.  Dann  folgt  der  Mentor, 
der  in  alphabetischer  Koihenh)lge  alle  in  den  letzten 
20Jai»ren  erschienenen  irgendwie  wichtigeren  Heil- 
mittel, mwlicinischen  und  technischen  Präparate 
mit  kurzen  Erläutorungen  aufführt.  Den  Schluss 
bilden  Literatiirzusammonstellungen  und  Schilde- 
ningen  der  hauptsächlichsten  von  der  FirmaRiedel 
seU)»t  in  den  Handel  gebrachten  Mittel. 

Der  Merck ’serhe  Jahresbericht  fährt  elienfall» 
die  wichtigsten  Mittel  in  alphabetischer  Reihen- 
folge auf,  lieschränkt  sich  al«?r  auf  Dinge,  die  .sich 
cinigermaassen  eingeführt  und  Iwwährt  haben  und 
macht  ausführlichere  Angal>en  über  Wirkung  und 
Anwendung.  — Ein  iK'snndcres  im  Juni  1908 
herausgegebem^  Heft  enthält  „Präparate  für  Zalin- 
heilkunde“.  Dippe.. 


Kür  die  R«dnktinn  verantwortliel) : Dr.  II.  Wtft  In  LelpilK.  — Verlae  Ton  H.  HIrtH  in  l.eipxlg. 
Draok  von  OUe  Wigaad  m.  b.  H.,  lielptlg. 
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Bd.  300.  1908.  Heft  3. 


A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie. 

Von 

Dr.  Hans  Risel 

in  I»ipzig. 


I^hrbücfier. 

1)  Boruttaii,  Die  Elektneität  in  der  Modiein  u. 
Biologie.  Wiesbaden  190fi.  J.  F.  Bergmann. 

2)  CohOf  T.f  I.eitfadon  dor  Kloktrodingnostik  u. 
Klekti^tlierapio.  2.  u.  3.  Auflage.  Berlin  19(Ä  u.  1006. 
8.  Kaigor. 

3)  Fraukenhäuser,  Die  physiulogiHcbeu  Grund- 
lagen u.  die  Technik  der  Eleklrotherapie.  Stuttgart  1906. 
Ferd.  Enke. 

4)  Jellineky  Medicinisebe  Anwendungen  der  Elek- 
tri(’itAt.  München  u.  Berlin  llKXl.  K.  Oldonbourg. 

5)  Mann,  Elektrodiagnostik u. Elektrotherapie.  Wien 
1904.  Alfred  Holder. 

Das  bekannte  Buch  T.  Cohn’«  (2)  hat  seine 
Brauchbarkeit  durch  da«  Erscheinen  der  2.  mul 
einer  3.  Auflage  bow'iesen.  Neben  einzelnen  Ver- 
bcöserungen  ist  jede  Auflage  erweitert  wonlcn,  und 
zwar  die  eine  durch  die  Capitel  Ober  Tcslaisation 
und  neuere  Anwondungswoison  der  Elektricität, 
die  andere  durch  Ilinzuhlgen  eines  wullkommeneii 
Abschnittes  über  BetriebsHtoriingen  an  galvanischen 
und  Induktions-Ap{iaratcn.  Hierzu  ist  das  umfang- 
reiche Buch  Jellinek’s  gekommen  und  das 
kurzgefasste  Mann ’s.  Jollinek  (4)  bringt  in 
eingehender  Weise  auf  456  Seiten  unter  Beigabe 
eines  ausgedehnten  Literaturverzeichnisses  und 
vieler  Abbildungen  des  gangbaren  Instrumentarium 
eine  gute  ZuBammenstelluog  alles  in  Betracht  Kom- 
menden. Der  Werth  des  Buches  scheint  aber  dem 
/>/.  durch  die  Vertheilung  des  Stoffe.s  zu  leiden. 
DieCapitel  behandeln  jetlesmal  für  alle  ElektriciUlts- 
formen  das  Theoretische,  die  Beschreibung  der  zu 
ihrer  Erzeugung  nOthigen  Apparate  ^ ihre  dia- 
gnostische Anwendung  und  so  fort,  so  da«  alles 
Mci.  .Tahrbb.  IW.  300.  Hft.  3. 


das,  was  über  eine  Stromesart  zu  sagen  ist,  in  viele 
Einzelaltschnittc  auseinander  gerissen  ist,  und  es 
schw'er  wini,  in  dem  Buche  das  Zusammengehörige 
zusammen  zu  halten.  Die  jedesmalige  Darstellung 
einer  Stromesart  in  nwm  gcschlosscnom  Zusammen- 
liaiige  ist  ein  Vortheil  de»  Mann’schen  (5)  Grund- 
risses. Diese  Darstellung  macht  cs  entschieden 
dem  Praktiker  am  leichtesten  zu  lernen,  „was  er 
mit  seinem  oft  einfachen  Instrumentarium  dia- 
gnostiscdi  und  thorapcuti.'^'h  vornehmen  kann,  und 
w'o  die  Grenzen  derliCi.stungsfähigkeit  der  einfach- 
sten elektrisc'hen  Methoden“  liegen.  Mann  gieht, 
so  weit  es  ihm  der  Raum  gestattet,  einen  gnlnd- 
lichen  Einblick  und  siclicrc  Einführung  in  das  Ge- 
.sammtgebiet  der  Elektrodiagnostik  und  Elektro- 
therapie.— Unter  Betonung  der  wissenschaftlichen 
Gtundlagen  erfüllen  ilie  genannten  Arbeiten  ihren 
ausgesprochenen  Zwwk,  praktischen  Bedürfnis.sen 
zu  ontspi'cchcn,  und  bringen  alles  für  den  Prak- 
tiker Wi.ssensiioth wendige.  F r a n k e n h ä u s e r (3) 
und  ßoruttau  (1)  sehen  darin  ihra  AufgalK^, 
zunächst  auf  Grund  physiologischer  und  biologischer 
Thatsachen  mit  den  Wirkungen  der  Elektricität  auf 
den  lebenden  Kör|)cr  vertraut  zu  machen  und  so 
die  Elektrotliorapie  auf  breiter  w’issenscliaftiicher 
Basis  aufzubaiien.  In  dem  Capitel:  Die  physio- 
logischen Gnindlagen  der  Elektrotherapie  hat 
Krankenhäuser  sich  dieser  Aufgabe  gewach- 
sen gezeigt.  Boruttau  löst  sie  in  den  höchst 
lescnswerthcn  Abschnitten : Elektrolyse  und  Elektro- 
chemie in  ihren  Beziehungen  zur  Biologie,  die  bio- 
clektri.<chen  Krat-heinungen , die  physiologischen 
29 
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Risel,  Eloktmliagnofitik  und  Elcktrothempio. 


Wirkungen  der  Elektricität.  So  sind  zwei  bejich- 
teusweithe  Arl>eiten  entstanden,  von  denen  reiche 
Ani-egung  ausgeht,  die  den  Wunsch  rege  machen, 
sich  mit  Eiektifjraedicin  zu  beschäftigen,  und  die 
viel  dazu  beitragen  werden,  das  gesunkene  Ansehen 
und  Interesse  an  der  Eloktrophysiologio,  -diagnostik 
und  -therapie  wieder  zu  helfen. 

Apjxtrate. 

6)  Uaenlen,  Btmmunterbrecher  für  Funkeninduk- 
toren. Mit  besonderer  Kücksicht  auf  deren  Vens’ondung 
in  der  Röntgensti'ahlen-Technik.  Centr.-B!.  f.  Nerven- 
hkde.  u.  Pi^yck  Beiheft  10.  1901. 

7)  liaerden,  Ueber  die  Verwendung  von  Stark- 
strönion  in  der  Therapie.  Centr.-Ül.  f.  Nervenbkde.  u. 
Psych.  Beiheft  11  u.  12.  1901. 

(Technisches  über  Tnuisformatoren.) 

8)  Li  udeman  n , Uebor  ElektrothtTni-Comprei«fn. 
Berl.  klin.  Wclm-schr.  XXXVI.  38.  1899. 

0)  Steen,  An  electro  tbemial  paraffin  bath.  Brit. 
ined.  Journ.  Dec.  14.  1901. 

10)  Weiss,  Yültregulatoren  inderElektrodiagnosük 
u.  EleklrolherJU»io.  Wien.  med.  Wc-hnsdir.  LI.  36. 37.  IDOL 

(Theon*ti.sche  Begründung  der  Vultregulatoreri.) 

11)  Wertheim  Salomonson,  Zur  Thwrie  des 
Oudin’schoü  Resonator.  Centr. -Bl.  f.  Nerveuhkde.  u. 
I\vch.  Beiheft  11  u.  12.  BK)1. 

12)  Zacharias,  J.,  u.  M.  Muesch,  Construktion 
u.  Handliabung  eloktromodicini.soher  Apparate.  Leipzig 
1905.  Job.  Ambr.  Barth. 

(Ausgezeichnote,  umfas-sende  Darstellung  aller  in 
Betracht  kommenden  Apparate  von  technischer  Seite  mit 
vielen  Abbildungen  un<l  Literaturangabon.) 

EUktrodiagnoaiik,  Phyxiohgie. 

13)  Beck,  Untei-suchungen  über  den  elektrisdien 
I>eitungswiderstand  des  Menschen.  Wien.  med.  Wchn- 
schr.  LU.  11.  1902. 

14)  Bernhardt,  l’el;>er  inaguetelektrischc  u.  sinu- 
soidale  Ströme  vom  elektrodiagnostisohen  Standpunkt. 
Keurol.  Ontr.-Bl.  Nr.  15  u.  16.  iDi.H. 

15)  C 1 u z e t,  Recben:bes  cxp<'Timcntales  surquobiueH 
poiuts  d’electrodiagnostio.  Gaz.  des  Ilöp.  Nr.  50.  IDOL 

16)  Courtadon,  De  la  röstislanco  electrifjue  du 
corjs  bumain.  Thi*so  de  Paris  IDOL  Kef.  in  Oaz.  des 
Höp.  Kr.  22.  1902. 

17)  Dubois,  R^istance  du  rorps  bumain  dans  la 
Periode  variable  du  courant  galvanique.  Arch.  de  Physiol. 
Nr.  4.  1898. 

18)  Laschtschenko,  Zur  Kenutuiss  der  Leitung 
elektrischor  Strüine  im  leidenden  Oowobe,  sowie  Bemer- 
kungen über  den  Leitungswiderstaud  der  menscblichen 
Haut.  Deutsche  med.  Wchiischr.  XXV,  7.  1899. 

19)  Monarie  e Bertoni,  Influenza del  massaggio 
e della  corrento  indotta  etc.  Cbu.  med.  Nr.  11.  1900. 

20)  Robinovitch,  Sommeil  ölectri«iuo.  Tbi^se  de 
Paris  1906. 

21)  Robinovitch,  Eloctrocution , electric  slwp. 
Jüum.  of  ment.  Pathol.  Nr.  2.  4.  1905. 

22)  Wort  heim  Salomonson,  Ix'  syndromeolcc- 
tri(iue;  de  la  paralysie  fncinlo.  Ztschr.  f.  KlektroÜier.  u. 
ärztl.  Elektrotechn.  Heft  4.  1900. 

23)  Zanietowski,  Wiütero  Versuche  übeT  Con- 
doo.satorentladungen.  Ztschr.  f.  Elektrother.  u.  Elektro- 
diagnostik  Nr.  10.  1905. 

24)  Zanietowski,  T’eber  Voltaisation  u.  ül)er 
neue  Versuche  mit  Condensjitorentladungen.  Centr.-Bl. 
f.  Nervcnhkde.  u.  Psych.  Beiheft  Nr.  II  u.  12.  1901. 

Von  den  Arbeite«  üImt  Condensatoreu  - Entladungen 
liegen  dem  Ref.  nur  2 von  Zanietowski  (23.  24)  vor. 
Es  kann  daher  hier  nur  auf  ditw  neuere  Methode,  für  die 


Z.  hier  im  Allgemeinen  cintritt,  hingewiesen  werden.  Es 
handelt  sich  dabei  um  da.s  Studium  der  AVirkiingen  von 
Entladungen  eines  Conden-sators  von  bestimmter Capacität 
unter  Wechs4‘l  seiner  Sj>annuiig.  ln  Folge  des  kurzen 
Ablaufes  der  Entladung  wenien  bei  dieser  l'ntersucbuogs- 
weise  jede  wesentliche  elektrolytische  Wirkung  und  so 
auch  Aenderungen  des  Ilautwiderstandes  vermieden.  Sie 
ist  daher  in  der  ElektnKliugiiustik  für  Bestimmung  der 
motoriseben  Erregljarkeit  und  quantitativer  Sen.sibiÜtats- 
prüfuug  den  anderen  Verfahren,  bestjndera  dem  gal- 
vanischen Strom,  an  Genauigkeit  überli'gen.  Kura  auf- 
einander folgende  Entladungen  sind  auch  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  gebraucht  worden. 

Wertheim  Salomonson  (22)  vorfol^^e  genau 
den  Verlauf  der  elektrischen  Erregl)arkeit  bei  Faciaüs- 
parf'se  und  schenkte  dabei  der  Verlagerung  des  moto- 
rischen Punktes  besondere  Aufmerksamkeit.  Er  stellt 
fest,  das.s  von  die.scm  Punkte,  der  für  den  M.  frontalis 
etwa  2'/,  cm  von  der  Mixlianbnie  und  5 cm  oberhalb  der 
Augenbraue  liegt,  selbst  bei  leichten  Lähmungen  auch  dann 
langsame  der  Eatartungsi^'aktion  entsprechende  Zuckun- 
gen zu  erhalten  sind , wenn  vom  gewöhnlichen  Ort  de« 
motorischen  Punktes  diese  noch  der  Norm  entsprechen. 

Die  gleichen  Verhältnisse  studirte  experimentell 
duzet  (15).  Bernhardt  (14)  findet,  da.ss  Muskeln, 
die  auf  den  galvanischen  Strom  mit  (rügen  Zuckungen 
reagiren,  diese  auch  auf  Reizung  mit  dem  magnetelektri- 
schen und  sinusoidalon  zeigen. 

Physiologisch  sehr  beachteuswertho  Thatsacben 
bringt  Robinovitch  in  Nr.  20,  auszugsweise  da.s 
Gleiche  in  Nr.  21.  Nach  diesen  Untersuchungen,  die 
linier  Leduc  angestellt  wurden,  ist  der  Leduc’sche 
intermittirende  Oloichstrum  im  Stande,  Kaninchen.  Hunde 
und  auch  den  Menschen,  unter  Hemmung  der  willkür- 
lichen Bewegungen  und  Aufhebung  der  Sensibilität  in 
eine  Art  Schkfzustand  zu  versetzen,  und  sie  stundenlang 
darin  ohne  Schädigung  zu  halten,  wenn  nur  die  Unter- 
brechungen und  die  Spannung  des  Stromes  unter  gleichen 
bestimmten  Bedingungen  gehalten  werden,  und  wenn  als 
differente  Elektrod«!  am  Kopfe  die  Kathode  wirkt.  Stö- 
rungen treten  aber  Ijei  Verwendung  der  Anode  in  Gestalt 
von  Beschleunigung  der  Respiration  und  Erhöhu^  der 
Temperatur  auf  und  bei  Stromschwankungen.  Wird  die 
Slromspamiung  in  unrichtiger  oder  bewusster  Weise  ge- 
steigert, da.s  Maas.s  ist  verschieden,  so  tritt  unter  Athmungs- 
stülsUuid  und  Sinken  des  Blutdruckes  der  Tod  ein. 

V nter  den  Arlwiton  über  liCitungavviderstaiid  ist  die  von 
Dubois(17)  besonders  zu  bemerken.  Erbegründethierin 
die  Verwendung  de«  Voltmeters.  Laschtachenko(l8) 
macht  Franken  häuser  ^genübor  Prioritätsansprüche 
in  Bezug  auf  gewiss«  Experimente  über  Joneneiufühning 
durch  den  Strom. 

OexittuUmUxrhüdigungtn  durch  nimosphärixefie  und 
technische  ElektriciUii. 

2.5)  Batelli,  Le  mecanismc  de  la  mort  par  los  cou- 
rants  electriques  chez  Tbomme.  Revue  m^.  de  la  Sulsse 
rora.  Nr.  10.  1899. 

20)  Bordier  et  Pier y,  Recherche« experimentales 
sur  les  16sion.s  dos  cellules  nerveuses  d'animaux  foudroye> 
par  ie  courant  industriol.  Lyon  möd.  Nr.  7.  1901. 

27)  Bois.  Des  accidents  causes  par  la  foudre  et  les 
ouurants  clectriques  de  haute  voltago  otdeleurtraitement, 
Lyon  im*d.  Nr.  25.  1903. 

28)  Flatau,  Ueber  GesundheitBstörungen  nach  Ein- 
wirkung von  Starkstrom.  Allgein.  med.  Centr. -Ztg. 
Nr.  35.  1902. 

29)  U 0 c h e , Ueber  die  nach  oloktrischon  Entladungen 
auftretenden  Neuruson.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  18. 
IDOL 

30)  J e 1 1 i n 0 k , Boobachtungen  au  Elektricitätsarbei- 
tern.  Wien.  kÜn.  Wchnschr.  Xfll.  51.  1900. 

31)  Jellinek,  Blitzschlag  und  elektrische  Uoch- 
sj)aimung.  Wien.  klin.  Wrdinschr.  XIV.  28.  29.  1901. 


Kiaol,  Elekti-otliaguostik  uml  Elektrotherapie. 


32)  J e 1 1 i II  e k . Äniiiialischo  Effekte  der  Elektricitiit. 
AVion.  klin.  Webnschr.  XV.  16.  17.  1902. 

33)  J e 1 1 i n ek , Zur  Klinik  derdnrek  atlnnosphähsche 
und  tocbniacho  El«ktricität  wrunyichton  (»esuudheits- 
'•tömugt‘0.  Wien.  klin.  Wehnsehr.  XV.  16.  1002. 

.34)  Jessen.  Zur  Konntniss  der  Starkstromver« 
(etzuiigfo.  Münebn.  med.  Wchn^chr.  XLIX.  5,  1002. 

35)  Kalt,  Ein  Hi?itrag  zur  Casulstik  der  UuinUle 
dureh  Elektricität  C«>rr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  22. 
1002. 

36)  Mills  and  Weisen  bürg,  The  effoets  on  the 
nervous  System  of  elcetric  eurrents  of  high  potentiid. 
Uiiivers.  of  1‘ennHylv.  med.  Nr.  2.  1003. 

37)  S tn  11  rth  w ai to,  Kemarks  on  a case  of  eleetHc 
shock.  Brit.  med.  Journ.  March -O.  1901. 

.38)  Trottcr,  Ehnitric  «hock.s  at  500  volts.  I.*neet 
March  22.  1902. 

39)  Terrien,  Des  trouWes  visueLs  d’origiiic  ö1<H’- 
tri«|ue  an  |M>int  de  vue  mislienlt-gal.  l’rogre.-i  Nr.  49. 
1002. 

Unter  den  Arbeiten,  die  das  Thema  der  Uelier- 
.sehrift  liehnndeln,  weiden  liesonders  die  henor- 
geholteii,  die  das  Resultat  fortlaufender  Unter- 
»uchiiugen  .Tellinek’s  sind.  An  Eleklricitäts- 
arlieitern  beobachtete  er  t>ei  Anwendung  von 
Gleichstnim  Hlutdruckerhöhung,  l>ei  Wechselstrom 
Rlutdrnekcrnicdrignng.  An  den  iKiriphori.si’hen  Ar- 
terien fiel  ihm  selbst  bei  jungen  Leuten  eine  deut- 
liche Rigiditilt  auf,  wenn  sie  nur  längere  Zeit  in  Elek- 
tiidtiUswerken,  d.  h.  im  Bereiche  hochge.spannter 
StrOme,  th«ätig  gewesen  waren  (Nr.  30).  Kingehemlo 
Mittlieiliingen  flber  Zustamlekoininen,  Befund  und 
Verlauf  bei  Verletzungen  durch  Blitz.sehlag  in 
1 0 Killleii  mit  einer  Litemturflhei-sicht  diese« 
Gegenstandes  bringt  er  in  Nr.  31 — 33.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtungen  und  von  Thierexperimenten 
kann  ein  und  dersellie  Blitz  oder  Strom  bei  ver- 
Hcliiedenen  Personen  ganz  verschiedene  Wirkungen 
hei^orbringen , besonders  an  der  Uautoberfläche. 
Es  scheint  nicht  nur  auf  die  Strommenge,  bez. 
Stärke  anzukommen,  um  momentane  Tödtung  zu 
erzielen,  sondern  auf  den  Weg,  den  der  Strom 
nimmt,  und  darauf,  welchen  Widerstand  er  findet, 
d.  h.  beim  Ex|>eriment  auf  die  Art  und  Weise,  wie 
er  dargereicht  wird.  Die  diircih  Rlitzsclilag  oder 
durch  hochgespannte  technische  Ströme  „hervor- 
gerufenen Braudwumlen  sind  nicht  allein  durch 
Klammen  wirkung  l^eiiingt,  sondern  auch  und  manch- 
mal sogai-  allein  die  Folge  elektrischer  Durc'hlcitung 
de«  Gewebes  hei  grossem  inneren  Widerstande“. 
Der  Strom  geht  durch  das  Körperinnero  hinduroh, 
und  zwar  den  Weg  de«  geringsten  Widerstandes. 
Kr  kennzeichnet  hier  seinen  Durchtritt  durch 
HiuterlaKsen  von  Gewebeveränderungen.  Im  Cen- 
tralnervensystem zeigen  mikroskopische  Prüiiaratc 
als  seine  Folgen  herdweise  auftrotende  Vorändo- 
ningen  in  Gestalt  von  Degenerationserscheinungen, 
so  besondere  an  den  Spinalganglien  Yacnolenbil- 
dung,  Karj’olyse  und  Blutungen  in  die  Zi’llen.  Für 
die  gerichtliche  Mediein  wichtig  ist,  dass  diese 
mikroskopischen  Veränderungen,  die  auch  bei  den 
durch  Elektricität  Hingerichteten  gefunden  wurden 
(ein  Auszug  der  Protokolle  in  Nr.  21)  von  Bor- 
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dier  und  Piöry  (26)  experimentell  uicht  hervor- 
gemfen  werden  konnten,  und  dass  der  makro- 
skopische SektimisViefund  derart  uncharakteristisch 
sein  kann,  dass  seilest  an  den  Stellen  der  Haut 
keine  Veiändcrungen  nachweisbar  sind,  die  sicher 
dem  Contakt  ausgesetzt  waren.  Der  To<l  tritt 
na<!h  Untersuchungen  von  Robinovitch  (21) 
lind  Baten i (25)  durch  die  Wirkungen  dos  Strö- 
mt» auf  das  Hera  und  auf  die  Athmung  ein.  Be- 
sondere Batelli  l>otont,  dass  Ströme  nioilrigcr 
Sjiamiung  deletärer  auf  das  Herz  wirken,  als  solche 
höherer,  dass  daher  die  in  Ameinka  geübte  Anwen- 
dung der  Elektriirität  zu  Hinrichtungen  nur  wenig 
Vrissenschaftlich  begründet  erscheint  Seine  Mei- 
nung, dass  die  Wirkungen  der  technischen  Ströme 
auf  den  Menschen  diiixdi  die  jedesmaligen  äusseren 
Boilingungen  d«?  ('ontaktes  und  der  I>?itung  sehr 
stark  modificirt  werolen,  theilt  auch  Trottcr  (38). 
Die  übrigen  Arbeiten  behandeln  im  Wesentlichen 
die  Klinik  der  Unfälle  durch  technische  und 
atmosphärische  Elektricität.  Aus  ihnen  sei  die 
Bcf>l3achtung  K a 1 1 ’s  (35)  hervorgehoben , da 
«ie  zeigt,  dass  sellist  bei  vollkommener  Bewusst- 
losigkeit iinrl  schweren  Hautverletzungen  vollkom- 
mene Heilung  eintreten  kann.  Dcmgcgenfllier 
weisen  Andere  darauf  hin,  dass  in  anfangs  leicht 
erscheineuden  Fällen  noch  schwere  Gosundheits- 
stöniDgcn  auftreten  können,  nicht  allein  als  Wir- 
kung des  psychischen  Sho<;ks,  dessen  Mächtigkeit 
liesondcrs  Jellinck  nach  der  Erfahrung  eines 
Selb.stversuchcs  lietont,  sondern  auch  als  Folge  der 
organischen  Verletzung  des  Nen'cnsystems.  Aus- 
führlich l>erichtct Terrien  (39)  ülier Sehstöningen 
nach  Beobachtungen,  die  an  45  Verletzten  gesam- 
melt wuroieu. 

Allgemein  Therrapeuiisches. 

40)  Daudet,  Indieaties  voor  Elfctrotherapio.  Nedorl. 
TijUschr.  voor  Geneesk.  Nr.  22.  1905. 

41)  Bernhardt,  Heziohungeii  (derElektrotberapie) 
zu  den  anderen  physikuli>ichcn  Heilmethoden  und  ärztlicho 
Krfahnuigen.  Handk.  d.  physikal.  Thci-ai>ie,  hemusgeg. 
von  Goldscheider  u.  Jacob. 

42)  Dignat,  Les  recents  deoouvertes  et  leur  iii- 
fluence  sur  Telectrotherapie.  Bull,  de  Ther.  Nr.  11.  12. 
13.  18. 20.  22.  1905. 

43)  Irwin,  Eloctrotherapy  roviowed  briefly.  Amer. 
l’nu  t.  a.  News  Oct.  1.  HK)2. 

44)  Kurella,  Ueber  einig«  Fundamentalfragen  der 
Eb'ktnitherapie.  Centr.-Bl.  f.  Nervcnhkde.  u.  Psych. 
Beiheft  10.  1901. 

45)  Leduc,  Die  Ionen-  oderelektrolytisehe  Therapie. 
Zwangl.  Abhanül.  aus  d.  Geb.  d.  Elektrother.  u.  Kadiol. 
Heft  3.  Leipzig  1905.  Job.  Ambr.  Barth. 

46)  Macint y TO,  Rc(‘ent  electrotherapeutic  works 
in  luedicioe  and  surgen’.  Glasgow  mod.  Journ.  Aug., 
Sept.  Nov.  1902. 

47)  Maointyre,  Recent  electrotherapeutics  with 
special  reference  to  malignant  disease.  Brit.  med.  Jonrn. 
June  6.  1003. 

18)  M 0 r 1 0 n , Recentadvancosin  electrotherapeutics. 
New  York  med.  News  Der.  27.  1002. 

49)  Neftel,  Electricity  in  general  practice.  New 
Y'ork  a.  Philad.  med.  Record  Nov.  28.  1903. 

50)  Owen,  An  adress  on  llie  future  of  eletdrf»thera- 
jjeutics.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  3.  1903. 
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Risel,  Elektn«liagiio:itik  und  Elektrotherapie. 


51)  Rainear,  The  proper  reeognition  of  electro- 
therapcutifs.  New  York  med.  Nowa  June  20.  19(>3. 

52)  Kögnier,  EleclnitlR’rapif : Traitement  elec- 
triquo  de  la  neura-sthonie.  Pn^K*s  m«l.  Nr.  23.  1903. 

Zunächst  sei  auf  die  Skizze  Kurei la’.s  (44) 
liingewiesen,  in  der  er  betont.  da.ss  vor  Allem  im 
Bowtisstsein  des  Elcktrolheiapeuten  eine  lebendig 
Vorstellung  von  dem  vorhanden  sein  mflsse.  was 
in  dem  den  Strom  aufnehmenden  menschlichen 
KArj»cr  vor  sich  geht  Aus  seinen  Leitsätzen  sei 
der  5.  wiedei^gcben ; Der  KoqKjr  ist  also  etwjis 
ganz  anderes,  als  ein  metallischer  Leiter;  es  ist 
nothwendig,  sich  ganz  von  der  Vorstellung  frei 
zu  machen , als  ginge  im  Kdq)cr  jemals  etwas 
Aehnlichos  vor  sich,  wie  in  einem  aus  Batterie 
((Hier  Dynamomaschine),  IjCitungsdraht.  Rheostat 
und  Galvanometer  l>C8tohendeu  Stn»rakreise.  Der 
Körper  ist  entweder  Sitz  einer  Ionen ‘Wande- 
lung (l»ei  wnstant  fliessendem  Gleichströme)  oder 
er  ist  als  Nichtleiter,  als  Dielektricum  Sitz  der 
als  „dielektrische  Verschiebung“  bezeiclineten  Zu- 
stilnde. 

Auch  Leduc  geht  von  neuoi-cn  Anschauungen 
Aber  das  Wirken  des  galvanischen  Stromi?«  im 
lebenden  Körper  aus.  Er  handelt,  wie  schon  der 
Titel  seiner  Arlxfit  (4.'i)  sagt,  die  Eloktrothompüe 
vom  Gesichtspunkte  der  lonenlohro  aus  ab.  Er 
bringt  manche  interesvsante  Thatsa«he  und  lä.sst 
Vieles  filr  die  Zukunft  einer  hierauf  gt'grundcten 
Therapie  hoffen.  Er  zeigt  wie  durch  die  olektro- 
lytißche  Motliode  mit  Erfolg  chronibche  indurativo 
Gewebeprocesse  (Oeleukleiden,  Sklcnliden)  erfolg- 
i-eich  angegriffen  werden,  und  wie  durcli  Einfüh- 
nmg  von  Ionen,  z.  B.die  des  Zinks,  iilcerireude  Vor- 
gänge (Ulcus  cruris.  Ung.  incaniat)  .*<chr  günstig 
b**einflusst  wei'deu.  Ix^ider  ist  das  (‘apitel  Therapie 
nur  als  Uotjersicht  über  die  Erfahrungen  I^.’s  und 
Anderer,  liesondora  franzosisfdier  Autoren,  go- 
H'hrieben,  auch  Ausführliches  und  Zusammoiihrin- 
gondes  fllKir  dioMetliodik  des  Verfahrens  fchltganz, 
so  dass  der  nicht  schon  Untenichtete  schwer  aus 
«ler  Arbeit  sich  damit  wirtl  vertraut  machen  können. 
Da  L.  selbst  auf  die  technischen  Schwierigkeiten 
aufmerksam  macht,  ist  dieses  bei  den  aiigefülirten 
tlicraj>euti8chen  Erfolgen  um  so  mehr  zu  bedauern. 
Er  sagt:  „Da  die  polaren  Wirkungen  nur  lonon- 
wirkungen  sind,  so  müssen  sie  dunh  Alles,  was 
den  loncnaiistausch  beeinflusst,  .stark  abgeändert 
werden.  Die  elektrolytische  Einführung  von  Ionen 
erionlcrt  so  sorgfältige  Cautelen,  wie  die  Hand- 
habung der  Asepsis.  Macht  man  die  aktiven 
Lösungen  mit  Miebigein  filtrirtem  Wasser,  wählt 
man  die  die  Elektrode  bildende  hy^drophile  Sub- 
stanz nicht  wirgfältig  aus,  so  bleibt  die  gewollte 
Wirkung  nicht  nur  aus,  sondern  es  tritt  auch  eine 
andere  AVirkung  auf.“  Jetienfalls  sind  die  Aus- 
fniinuigeii  Unnerkeiiöwerth  genug,  um  ihnen  die 
verdiente  BeachtuDg  zu  wüns^jhen. 

In  sachlicher  und  mehr  o<lor  weniger  gelungener 
Weise  machen  mit  der  Theorie,  Indikation  und  lleil- 


aussicht  der  älteren  und  neueren  Formen  der  Elcktro- 
therajäe  die  anderen  Arlieiten  bekannt. 

Bernhardt  (41)  fuhrt  seinen  Standpunkt  über  die 
Berochtjgimg  der  Elektrotherapie  dahin  aus,  da.-«  er  jedes 
thera|M'utiKche  Verfahren  für  erwünscht  und  nothwendig 
erklärt,  des'^en  Anwendung  allein  whon  genügt,  um  der 
Psyche  dcHKiimken  zu  nützen,  ganz  al^gesehen  davon,  ob 
die  Maassregidn  auf  den  Krankhtütvpnicess  für  sich  einen 
Einfluss  halvn.  Der  Aizt  ist  schon  aus  diesem  Grunde 
gezwung(‘n,  Elektrotherapie  zu  trcil>en.  Die  Elcktricität 
soll  zusanmien  und  abwechselnd  mit  anderen  Ueilmethoden 
angewandt  wonleu,  da  hierdurch  am  längsten  dio  Psycho 
der  oft  Jalire  lang  I^eidenden  aufrecht  erhalten  winl.  B.‘s 
Aufsatz  wird  nach  den  früher  angeführten  D'hri>üchem 
unter  den  orientirtmden  für  den  Praktiker  der  l«>sens- 
wertheste  sein.  Ueber  andere  wie  Nr.  43,  49  kann  hin- 
wc»gj^gangen  werden,  da  sie  oft  Gesagtes  nur  wiederholen. 
Eine  ausführliche  gnksteiitheils  ülwr  die  neueren  Publi- 
kationen aus  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie  referirende 
Arbeit  ist  dieDignat's  (42).  Auch  Macinty re  (46) 
giebt  eine  gute  Zusammenstellung  der  neueren  Anwen- 
dungsfurmeii  unter  Ikü-üeksichtigung  seiner  Erfabrungtm 
liei  Lupus  und  HRutoarcinomen ; dauel**}ii  eine  Beschrei- 
bung der  Au.sstattung  d<’s  Glasgt)«’  royal  infirmary  mit 
elektrischen  Apparaten.  In  Nr.  47  wiwierliolt  er  ila.s  Im5- 
reits  G(*sagte.  Owen  (50)  kennzeichnet  dio  Stellung  d^-s 
englischen  Arztes  als  Elektrothora|H‘uten  dem  l*ublicum 
und  dem  Kur|>fuscheithume  j^venüK'r.  Er  liefürwortet 
die  Errichtung  eint*«  elektrutherapcu tischen  lnstituU»s 
durch  die  British  electrothera|.ieutical  Society. 

Fnradifiütitm  und  Galranisntion. 

.53)  D u n a t h . Menien»‘scher Symptomencomple.x,  ge- 
heilt mittels  galvanischen  Stremes.  Wien.  klin.  Wchii- 
schr.  XIV.  47.  1901. 

.54)  .1  a b 0 u 1 n y n.  C h a n o z , PanUj*sie  mchijde  jmu' 
fraeture  de  rimnierus;  iil.tei'ation  du  nerf:  reactions 
olectriques  de  degenen*sci»uce ; traitement  eleetrique; 
guerison  cüinplete  cn  ijuutre  mois.  Lvon  niod.  Nr.  27. 
1901. 

5.5)  Laquorriere,  l)e  rimpuissanco  sexuelle  et  de 
Non  traitement  ebH;trique.  Pnigr»*«  mtni.  Nr.  19.  1902. 

56)  Laquorriere,  Considerations  sur  le  traitement 
eleetrique  dos  neuralgies  au  sujet  do  deux  cas  rol>ellos 
guöris  pur  relcctricite.  Progres  med.  Nr.  36.  1902. 

ö7)Sloäii.  Fumdisation  on  the  head  in  the  treat- 
incnt  of  eiirunic  insomnia  and  a.ss<H'iated  neunjses.  Brit. 
ined.  Joiim.  Nr.  2113.  1901. 

58)  Tnlmey,  (ipecological  electrt>thera|H*uti(js. 
New  York  med.  Record  Nr.  2.  1902. 

50)  Tovölgyi,  Die  Elektrotherapie  l>ei  Btasen- 
störuugen  auf  Grund  organischer  Nervenleiden.  Tiier.  d. 
Gogenw.  Nr.  6.  1900. 

60)  Vernay.  Traitement  de  la  neuralgie  de  la  fa«  e 
par  los  couiants  galvaniques.  Lvon  m«‘*d.  Nr.  44.  46.  47. 
1901. 

Die  Farmiisation  wamlten  Nr.  57  und  59  zu  them- 
peutischeu  Zwt^iken  an,  schwatdie  galvanische  Strome 
Nr.  53  und  54.  Die  anderen  Arbeiten  empfehlen  nach 
Vorgang  der  Kranzoseu  galvanische  Ströme  von  hoher 
M.-A.-Zahl,  und  zwar  vorzugswei84.*  zur  Behandlung  von 
Neuralgien.  Besondei-s  charakteristi.sch  ist  die  eingehende 
Arbeit  V^ernay's  (60),  der  aitsführliche  l^uken- 
geschk’hten  zumBcb.^soinerAuseinandorw»tzungen  bringt. 
Kr  bi*handelt  Trigeminusneuralgien  mit  gaivanisclion 
Strömen  von  40—70  M.-A.,  die  er  mittels  sehr  grosser 
Elektroden,  die  differente  = 150  qcm,  die  indifferente  = 
3tX)— 4(X)qciiJ,  walirend  etwa  eines  Monats  täglich  30  bis 
60  Minuten  lang  applicirt.  Die  Anode  wird  auf  den  Ort 
der  Erkrankung  gesetzt.  Den  Strom  lässt  man  vorsichtig 
ein-  und  au.sschleiehen.  Die  Wirkung  soll  dun  h clektro- 
lytiuche  Vorgänge  unj  Nerven  bedingt  sein. 
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AfJiomyilisatioti. 

61)  B u e d e k e r , Dio  Arsonvalisatiou.  B«'hnmllung  mit 
Strömen  von  hoher  I^|uenz  u.  stark*T  Spannung  {Te«la- 
Strömen),  nach  eigenen  und  anderen  Befunden.  Wien. 
Klinik  1001. 

62)  Bordier,  Trailement  eleetrique  de  la  neumlgie 
part'Tsthi'fiiquc.  Gaz.  Hösp.  Oct  3.  1903. 

63)  Eulenhurg,  Uel»cr  die  Wirkung  und  Anwen- 
dung hcK^hgespannter  Strome  von  starker  Wechselzahl 
td'Arsnnval -Tesla -Ströme).  Deutsche  imnl.  Wchnsdir. 
XXVr.  12.1900. 

64)  Eulenhurg,  UeW  einige  physiologische  u. 
therapeutische  Wirkungen  der  Anwendung  horhgo- 
’^pannter  Wöchsolstmme  (Arwnvalisation).  Ther.  d. 
degenw'.  lieft  12.  IIKX). 

6,'))E  u len  bürg,  lieber  Anwendung  lu-Mhges|)annt4M' 
Wechselströme  (Arsonvalisation).  Ce«tr.-Bl.  f.  Xervcn- 
hkde.  11.  Psych.  Beiheft  8.  1900. 

66)  Freund,  I,.,  Die  pbysiologi.scheii  Wirkungen 
d.  Polentladungen  hochgesjKumter  In<luk6onsström«*  u. 
einiger  unsichtbaren  Strahlungen.  Sitz. -Ber.  d.  kais. 
Aiu^.  d.  Wis,sensch.  in  Wien  CIX.  .Ihth.  3;  Oct,  1000. 

67)  Freund,  I*,  Ucber  die  the»rajH‘utis<-he  Verwen- 
dung der  Hochfre*juflnzströme.  Wien.  med.  Wehnwhr. 
I.III,  36.  1903,  — Mitth.  d.  Oesellsih.  f.  innere  Med.  in 
Wien  Nr.  3.  1903. 

(I)isskuH.sionsl»omorkungeiivün  Kahne,  Algyogyi, 
"M’  i n k I e r.) 

68)  0 ui  Hau  nie,  referirt  von  Del  he  rin,  De  l’in- 
fluenee  dos  courants  de  haute  frequem^  sur  Tactivite  do 
r*-<luction  de  loxvhemoglobinc*.  (Jaz,  des  Höp.  Nr.  10. 
1901. 

tU))  I m h e r t . Not«  sur  le  tmihmient  des  tuherculos4‘s 
• himrgicales  par  les  courants  de  haute  fre<iuence.  Gaz. 
.Itfs  Höp.  Nr.  15.  1902. 

70)  Kindler,  lieber  die  therapeutische  Wirkung 
.tr.»o»ira/'Ächer  Ströme.  Fortsohr  d.  Med.  Nr.  13.  1901. 

71)  Laquerriere , Hydrorrhöe  nasale  inbm.si' 
gueric  au  c*ours  d’un  tnutement  generale  d’electricite. 
Pn^es  med.  Nr.  2.  1903. 

72)  Laquerriere.  Tr.iitoment  eloctrique  de  1h 
fis-sure  Hphinctcralgique  do  Tanus.  Progrt*s  med.  Nr.  34. 
loai. 

73)  Rtomho,  Uoher  die  physiolc^si'be  Wirkung  u. 
theraptuitischo  Anwendung  h«)chgeBpannter  Ströme  von 
.starker  Wechselzahl.  Arnonral-i^tromK'.  Petersb.  mod. 
Wchnschr.  Nr.  11.  U>02. 

74)  William«,  Tho  traitiiient  of  phthisi«  hy  raenns 
of  cloctrical  current-s  nf  high  fre*]uency  and  high  potential. 
Brit.  med.  Jnum.  Oct  12.  1901. 

Den  Arbeiten,  die  sich  mit  den  noiieron  Elekri- 
(dUltsformen  und  ihrer  thcraiieiitischcn  Anwendung 
besohftftigen,  sei  die  Freund«  (G6)  vorausgestellt, 
da  seine  Versuche  unter  allen  am  meisten  experi- 
mentell die  Wirkungsweise  dieser  Ströme  zu  cr- 
grOuden  suchen,  und  da  die  Ergebnisse  noch  am 
ehesten  dazu  beitragen,  den  Einfluss  dieser  neuen 
Behandlungsarten  nicht  allein  auf  Suggestion  zu 
I•e7.iehen,  sondern  auf  EiNvirkungcii,  die  durch  diese 
Elektricitjltsformon  selbst  lio^Iingt  sind.  Durch  das 
Studium  der  physiologischen  Wirkungen  der  Pol- 
entladungeu  hwhg4*8i)anntor  Iiiduktionsströmo  tmd 
der  Röntgen-,  Bec*iucrcl-  und  Phasphorestxniz- 
strahlen , kommt  er  unter  Anderem  zu  folgenden 
Ergebnissen : 

Direkte  Funkenschlage,  gleichgültig  wie  sie  entstehen, 
ob  als  direkte  Polontladungon  dos  Funkeninduktors  oder 
als  Effluvien  de«  Ar.HOnval-Üudin’Hchen  Apparates 
köimeii  beim  Thiere  Haaraushül  zu  Wege  bringen.  Direkte 


FunkenstrhUge  sind  im  Stande,  Au.s.saateu  und  boieits 
entwickelte  Culturen  in  der  weiteren  Entwickelung  zu 
hemmen,  bez.  abziitödten;  die  Wirkvingsart  stiller  Ent- 
ladungen ist  qualitativ  dieselbe,  wie  die  der  direkten 
Funkenschläge.  Röntgen-,  Becquerel-  und  PhoHphui'eeoenz- 
«trahlen  kommt  nach  «einen  Untersuchungen  keine  phy- 
sioiomsdie  Wirkung  auf  die  Baktericnontwickelung  zu. 
Die  durch  dir«.‘kte  Funkenentladungcn  in  der  Haut  hervor- 
iB^rufenen  pathologischen  Veränderungen  Iw^jtehen  au« 
Blutungen  in  dasCutisgoweW,  in  Entzündung  und  In  einer 
durch  Vacuolenbildung  sich  <’haruktfrisirenden  Gefäss- 
erkrankung.  Die  Wirkung  der  d'.lrRonval’si'hen  Auto- 
conduktion  deutet  er  sich  in  der  Weise,  dass  die  ganze 
<tder  ein  gnwser  Theil  der  Hautol)orflHche  dem  Reize 
dunkler  oder  Büschelentladungen  ausgesotzt  ist,  der  wie 
Fr.*s  Präparate  zeigtm,  eine  beträchtliche  Hyiwnimic  der 
Hautgefiisse  und  so  einen  Einfluj«  auf  die  Blulvertheilung 
im  Kö»rper  und  auch  in  g4?wissem  Sinne  auf  den  Stoff- 
wechsel hervorruft. 

Der  Standpunkt,  zti  dem  die  dentschen  Autoren 
in  den  vorliegenden  Arbeiten  nach  Prüfung  der 
A rson  val  Vchon  Angalten  gekommen  sind,  ist 
für  die  nUfffmrim  Arsonvalisation  ein  ablehnender. 
Ein  objektiv  nachweisliarcr  Einfluss  auf  die  Krank- 
heit ist  kaum  jemals  festge.stcllt  wonlcn.  Subjektive 
Besserungen  worden  dagegen  besonders  l^ciSchmer/- 
emjdindungen  und  Parilsthesien  nicht  «o  selten  an- 
gegeben . clxjnso  dass  Ijestohcnde  Scdilaflo-sigkeit 
nach  den  Sitzungen  weicht.  Eine  Hauptrolle  dürfte 
al>er  der  l>ekannten  grossen  Suggestibilitüt  der 
funktionellen  Nervenkranken  l>ci  der  Erzielung 
dieser  Heilerfolge  zukoininen.  Allerdings  ist  man 
nicht  ganz  einig  fU^er  den  Einfluss  auf  Neurasthe- 
niker. Jetlenfalls  wiitl,  auch  wie<ler  im  Oegen- 
satze  zu  den  Franzosen,  auch  auf  sic  ein  durdiaus 
günstig^^r  N'oltachtet. 

Bei  lokaler  Anwendung  wird  fdicr  Heilung».‘ii 
von  Neuralgien,  Kopfschmerzen,  üelcnkleiden  l*e- 
richtet  Sie  erklüron  sich  zum  Theil  dadurtdi,  da.'vs 
die  A rso n va l’schen  Büsclielentladungen  nach 
der  eben  erwähnten  Arl>eit  Freund ’e  ein  starker 
Hautnuz  sind,  Heilerfolge  \m  Stoffwechselano- 
iiualicn , Diabetes . Fottsuclit , werden  von  keinem 
deutschen  Autor  bestätigt.  < >b  riberhaupt  der  Araon- 
valiwition  eine  Allgemeinwirkung  und  eine  solche 
auf  den  Stoffwechsel  zukoiiimt,  ist  sehr  fn^lich. 

Giiillauntc  (68)  berichtet  über  Vormehning  des 
OxyliHmoglobins.  Eulenburg  ((H)  ersdieiot  eint*  An- 
regung lies  Stoffwechsels  durch  diese  Ströme  als  eine 
intmerhin  möglicho  Annahme.  Kr  griind«?t  difttes  Prtheil 
auf  Kx]x>rimente  und  klinische  Erf^nmgen,  die  unter 
ihm  »ngi’stollt  und  gesammelt  wimlen,  und  die  Bae- 
deker (61)  mit  IJtüraturangal>en  in  seiner  kritischen 
Monogrjipbie  aus  dem  Jahre  1902  veröffentlicht.  Seine 
Expmmonte  stellen  ini  Gegensätze  zum  Erfinder  der 
Arsonvalisation  fest,  da&s  diese  auf  den  Blutdruck  in  der 
Carotis  des  Kaninchens  in  5 Fällen  keinen  Einfluss  hatte, 
und  dass  bei  3 von  4 untersuchtenThieren  die  Respiration 
ebenfalls  ohne  jtnlo  Einwirkung  blieb.  Seine  klinischen 
Mittheilungon  zeige«,  dass  auch  hier  die  franzfjsischcn 
Beolwichturigen  nicht  ohne  Kritik  oufgenommen  w«‘nlen 
können.  B.  meint,  das-s  der  anffälligo  Unterschied  in  den 
Angabon  über  die  Erfolge  dieser  Therapie  zum  Theil  in 
der  verschiedenen  .Inwendun^^welse  liegt  Kr  zeigt,  di»s.s 
allgGincino  und  lokale  Applikation  ganz  verschiedene  Dinge 
sind,  und  dass  Itesonders  von  der  letzteren  Man<  hes  zu 
erhoffen  ist.  Eine  Boeinflu.ssung  von  lokaüsirten  Tuber- 
kulosen durch  sie,  wie  sic  Imberl  t09)  berichtet, 
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orsehoint  iJurx'hau«  nK^iivii ; weiil^  wahrscheinlifli  dii^ffen 
»las  ErjfelniüK  WillianiK  (74).  Er  dur»’li  all^- 

meino  Arsonvalisation  von  43  Tuhfrkulös«'n  aus  dor  I/jn- 
donvr  Armen l)Ovt>lk(;ruDg  42  ^rebessert  zu  hal:>en,  olitcleioh 
Husten , Baeilloii  uml  die  phyKikalisch  nacluvei.sbaren 
Symptome  zurürkblieU'nü  Auf  Grund  welcher  Erschei- 
iiun^pn  er  zu  diesem  seinem  optimistisclHJD  Olaulxjn  an 
seine  Then^iio  kommt,  ist  aus  der  Publikation  sdilechter- 
dinp»  nicht  zu  eiiieben.  Einführfmde  und  über  da.s  Gebiet 
derArsonvalisation  urientireude  Aufsätze  sind  die  Eulen- 
bu  rg's  (63  u.  ti4b  K reu  nd’s  (ti6)  und  S temho’s  (73). 

Frankl  i nisalioti. 

75)  Bedart^  Hetablissenient  de  lii  se«;n'tion  lacb'u 
j«u‘  releetrisatioii.  Echo  me»l.  du  Nord  Nr.  12.  1901. 

76)  Breitung,  Ueber  allgemeine  concuntrische 
Franklinisation  in  der  ärztlichen  Praxis.  Wien.  klin. 
Wehnsrhr.  XHI.  37.  1900. 

77)  Chase,  Howland,  Static  cleotricity  in  the 
tn'jitmcnt  of  insanitv.  New  York  a.  PhiUd.  mod.  Journ. 
Nr.  18.  1902. 

78)  Lu  zen borge r.  Die  Frotiklin'>^hf*  Elektriehät 
iu  der  nnxl,  Wisaenw-haft  u.  Praxis,  Zwangl.  Abhandl. 
aus  d.  Geb.  d.  Elektruther.  u.  Radio!,  n.  s,  w.  Nr.  4.  H)0.5. 

79)  Luzenberger,  Caauistische  Beiträge  zur 
Frankl in'ach^n  Therapie.  Ztsehr.  f.  Elektrothor.  u,  s.  w. 
Nr.  2 u.  X 1901. 

80)  Schatzky,  DietJnindlagen  der  therapeutischen 
Wirkungder  FranklinisatioD.  ZtseW.  f.  Eb'ktrtithor.u.s.  w. 
Nr.  1.  1901. 

81)  Stanford,  Static  eb*ctricity  in  the  treatm»?nt 
of  spraiu.  New  York  med.  Newa  Nr.  3.  UKH. 

82)  Snow,  The  appUcation  of  thoelectro-staticwave 
current.  New  York  mtnl.  Rmord  Nr.  9.  HX30. 

Lu  zen  berger  (78.  70)  giobt  einczusaminon- 
fati&ende  Dai'stellung  der  Franklinisation.  Er  t»c- 
hamlelt  eingehend  die  historistrhe  Seite,  die  ältei-e 
Literatur  und  die  Diskussion  der  AVirkimgsweise 
dieser  Elcktricitätsform.  Nach  einem  Kapitel  (U>er 
dioAp)»arate  und  Anwendungsfomien  giebt  er  seine 
persönlichen  Erfahrungen  (Iber  die  thera|)eutischeu 
Leistungen  des  Franklin  ‘s(.*hen  Stromes. 

Ik*i  Diabetes  wüj  er  keine  Bwinflussung  der  Grund- 
krankhüit.  wohl  ober  ein  liosst'res  subjektives  Befinden 
und  eine  grössere  I.«istungsfahigkeittierKrank(*n  während 
derFranklinisation.  Ueber  vorzügliche  Resultate  berichtet 
er  l>68ondeni  bei  funktionellen  Neurosen,  ausserdem  wendet 
er  sie  viel  an  bei  D»*miatOMen.  Er  Itetonf,  »la.v«  die  E!ek- 
tricitat  bei  diesen  Erkrankungen  nicht  so  sehr  als  Suggestiv- 
Mittel.  sondern  als  physikalische  Kraft  wirke. 

Hchatzky  (80)  untersuchte  experimentell  die  Wir- 
kung der  Franklin'schen  Funkern-  und  Büschelentla- 
dungen. s<kwio  die  des  elektrischen  Windes  auf  Jodkaliuro- 
StArke-Kleistergeroiwrhe.  Er  stellte  dabei  nicht  allein  auf 
der  Oberfläche  der  mit  dieser  U>sung  beschickten  Körper 
Bläuung  des  Kleisters  fest,  sondern  auch  in  ihrem  Innern. 
Kr  sehliesüt  daraus : Alle  in  der  Therapie  geübten  Methoden 
derFranklinisation  sind  nothwendig  von  Strömungen  elek- 
trischer Massen  durch  den  Körper  begleitet,  di»*se  Ma.s.Hen 
suchen  di?n  boaseron  Ijoiter  und  kürzesten  Weg  zu  den 
Punkten  ihrer  Neutralisation.  Bei  der  Durchstriimung 
elektrischer  Massen  durch  die  Gewebe  un»l  Flüssigkeiten 
des  Körpers  entwickeln  sich  unl»edingt  elektndytiache 
Phänomene  und  Wärme.  Zu  erwähnen  ist,  dass  Schatz- 
k y ’s  Eyperimente  und  Schlüsse  von  amlerer  Seite  ange- 
griffen werden. 

Breitung  (76)  bew'hreibt  eine  Art  Obrentrichter 
zur  Behandlung  subjektiver  Oehörs»*n>pfindungcn  und 
empfiehlt,  um  den  Verlust  elektrischer  Kraft  zu  ver- 
meiden. da«  allgemeine  elektroatatiHche  Luftbad  in  seinem 
„Pavilliin*‘,  einem  lAttengestell,  dessen  Einrichtung  m 
ermöglicht,  aus  Metallspitzeo  concentrisch  Elektricität  auf 


den  darin  büfindlichen  Kranken  ausströmen  zu  lassen. 
Er  lrf»fün»'orfet  diese  Franklini.sation  besonders  für  Neur- 
Ji-stbeniker,  die  nach  ihm  mit  — Elektricität  üljerlailen 
sind!  Bedart  (75)  glaubt  durch  Anwendung  von 
Funken-  und  Rüsidudontladungen  in  11  unter  13  Fällen 
die  Drü»*nfuiikti»)n  der  Mamma  bis  zur  Norm  gesteigert, 
und  dann  auf  diewr  erhalten  zu  haben,  nachdem  der 
Saugreiz  des  Säuglings  hierzu  uiizurei»*hend  geworden 
war.  I>»i»ler  kann  .seiner  Arljeit  für  diese  in  der  Pädiatrie 
so  wichtigen  Frage  keinerlei  Bedeutung  zugesproeben 
wenlen,  da  jede  näheren  Ängal>en  über  die  gelieferten 
Milchmeng»'n  und  wie  dit*so  gewonnen  wurden,  ob  durch 
AMriicktm,  Äl»saugen,  Abtiioken,  gänzlich  fehlen.  Nr,  77 
u.  81  .sind  die  Therapie  empfohhmilen  Artikel,  Nr.  82  Iw- 
fünvurtet  die  Morton’sche  Modifikation  für  Neunisen. 

Ekkironiagnfiiitm  us. 

83)  Cohn,  Therapeutische  V*.‘r8ache  mit  Elektro- 
imignoton.  Berl.  klin.  Wchnsohr.  XLL  15.  1904. 

84)  Eulen  barg,  Uober  einige  neuen.*  elektrothera- 
l*eutische  Methoden.  Tlier.  d.  Oegenw.  Nr.  10.  1902. 

85)  Lilienfeld,  lb*r  Elektromagnetismus  als  Heil- 
fakbir.  Thcr.  d.  Oegenw,  Nr.  9.  1902. 

86)  Nicole t,  liO  traitement  elwtro-magneH»jue. 
IWIg.  Med.  Nr.  21.  HKH. 

87)  Rodnri,  VoWr  ein  neues  olektrischos  Heil- 
verfahren. Berl. klin.  WchnMdir.  XXXVIII.  23.24.  1901. 

88)  Rodari,  Nochmals  einig»*  elektrotherapeutischo 
Reflexionen.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  4.  1902. 

Rodari  Udürwortet  in  seinen  Arieuten  (87.  88)  di« 
Einführung  des  Elektromagnetismus  in  die  Therapie.  Es 
handelt  sich  dal)ci  um  Wirknug**n  eine.«  magnetischen 
Feldes,  das  durch  einen  sehr  starken  Eb*ktn)magnet«*n 
erzeugt  wird.  Das  Tochnische  und  Theoretische  des 
Ap|>arates  auscinauderzusetzen  i.«t  hier  nicht  der  Platz, 
Es  geschieht  dit*«e8  mehr  oder  weniger  eingehend  in  den 
genannten  Arl»eiton.  PhyKi'.'logisch*!  Wirkungen,  di« 
schon  der  Erfinder  Konrad  Müller  wahrnahm,  ol^enso 
wio  er  schon  iherapculische  Erfolge  zu  sehen  glaubte, 
sind  auch  von  den  Nachprüfenden  festgestollt  worden. 
Cohn  (83)  berichtet  über  Wahrnehmung  galvanischen 
Geschmacks,  Lilienfeld  (85)  eingehend  über  licht- 
empfindungen.  Nach  ihm  l»esonders  und  nach  Eulen - 
bu  rg  (84)  kommen  auch  swlative  Wirkungen  in  Betracht. 
Rodari  selbst  (88)  und  Andere  glauben  eino  Steigerung 
des  Oxyhwn*igLbingelialtes  <lesBlut»»s  unter  der  Wirkung 
d«*s  elektroraagnetiwhcn  Feldes  fcststellen  zu  können. 
Therapeutis(;h  wimle  es  angowan»it  l»ei  Neurosen,  Neu- 
ralgiou,  Schlaflosigkeit,  Nourabthenikern,  Hy.sterischon 
u.  8.  w.  Der  Erfolg  ist  ein  sehr  verschiedener.  Eulen- 
burg  und  Lilienfeld  glaub«*n  dieses  Hoilvcrfahron 
empfehlen  zu  können,  sie  sahen  bei  67*  „ ihrer  Kranken 
Besserung.  Cohn (83)  fällt  diel»H*remstimmung  seiner 
Resultate  bei  der  ElektromagnctU-handlung  mit  denen 
auf,  die  er  früher  bei  seinen  Versuchen  mit  Teslastriimou 
erzielt  I)at1e,  und  »»r  urtheilt  dah»*r:  Ich  stehe  nicht  an  zu 
sagen,  dass  ich  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen 
»lie  elektroma^etiRchen  Heilerfolge  so  lange  als  8iigg>*stive 
an.seho,  bis  irgend  ein  Faktum  v«)rliegt,  das  zur  gogen- 
theiligen  Aimalime  zwingt. 

Klekirmtät  in  der  Dermaiothei'apie. 

89)  Ebrman  n,  Erfahrungen ül>er die thenipeutisch»> 
Wirkung  der  Elektricität  und  der  X-Strahlen.  Wion.mtHL 
Wohnsehr.  IX  31.  1901. 

90)  L.  Freund,  Die  Verwendung  der  Spannungs- 
elektricität  zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten.  Ver- 
handl.  d.  dermatol.  OesellKch.  Breslau  l9tM . 

91)  Leredde,  Trmtement  du  prurit  anal  et  vulvainj 
par  les  courants  de  baute  fro<tuence.  Bull,  de  Thcr. 
Nr.  15.  1901. 

92)  Regnier,  Ix*s  courants  de  haute  fnVjuence  en 
dermatologie.  ProgrOs  m^.  Nr.  20.  1902. 


T.  Medicinischo  Physik,  Chomio  und  Botanik. 
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93)  Winkler,  Die  Eloktrieität  in  der  Dermato- 
thi>rapiü.  O^utr.-Bl.  f.  d.  ge«.  Ther.  Heft  11.  I*.K)2. 

(Siehe  auch  unter  den  eiDicelueD  Capiteln.) 

Winkler  (93)  sohreü>t  der  Eloktrotherapie 
l>ei  Hautorkranknngen  grosse  Erfolge  zu.  Sie  er- 
mriglidit  nach  ihm  eine  sidiere  Beliandinng  des 
Juckreizes  und  rasche  Beliandinng  des  Ekzems, 
sowie  eine  sichere  Besserung  aller  congestiven  Zu- 
stande; bei  allen  lokalen  Schmerzempfindungen, 
bei  Urticaria,  Fissuren  des  Anus,  Rhagaden  der 
Brustwarzen,  Verbrennungen,  Uerj>es  zoster,  ist  nach 
ihm  „die  elektrische  Beliandinng  heute  als  die 
.souveräne  Methode  anzusehen“.  Ob  er  dal>ei  nur 
die  lokal  gebrauchten  Elektricitätsformen  oder  aiuJi 
ihre  Allgemeinanwendung  meint,  geht  niclit  sicher 
aus  seinen  Worten  hervor.  Nach  Freund  (90), 
der  nie  die  geringste  Wirkung  von  einer  allge- 
meinen Anwendung  l>ei  Hautaffektioiion  sah,  darf 
man  von  dieser  wenig  Erfolg  erwarten,  er  hält  die 
direkte  lokale  Applikation  und  die  Wirkung  auf  der 
Applikationsstello  für  das  Wesentliche  Ijei  der  Be- 
handlung von  Uautkrankhoiten  mit  Si^nnungs- 
elektricitat  Wirkungen  werden  erstens  durch  die 
Fimkenschläge  hervorgerufen,  denen  nach  seinen 
Untersuchungen  (Nr.  60)  eine  Ansti-ocknung,  Er- 
wärmung, Entwicklniigsliemmnng  von  Slikroorga- 
iiisroen  und  ausserfiein  wahrscheinlich  eine  elektro- 
lytische und  met  hanische  Aktion  zukomint.  Neben 
diesen  unmitteUtaren  Wirkungen  dos  Funkon- 
schlogos  hat  man  al>er  die  Wirkungen  der 
gleichzeitig  producirten  intensiven  chemischen 
Lichtstrahlen,  des  entwickelten  Ozons,  sowie  viel- 
leicht cntfenite  Wirkungen  der  elektrischen  SlrG- 
ronng  in  Betracht  zu  zielicn.  Wo  pamaiticide 
Wirkungen  erwünscht  sind,  sali  er  die  geringsten 
Erfolge,  gute  l>ei  Hyi)Ortro|)hten  de,s  Cutiagewebes 
und  bei  Dermatosen , die  sich  durch  chronische 
Zellinfiltrate  in  der  Cutis  cEarakterisii-en.  hline 
günstige  Wirkung  sah  er  auch  bei  essentiellem  und 
ayraptrnnatischem  Pruritus,  Von  derartigen  Er- 
folgen l)ericlitct  auch  Leredde  (91). 


Eklirini'he  Diidcr. 

94)  Friedmann,  Das  elektrisolie  Viorzelleiibad. 
Mün.-Rchr,  f.  prakt.  Wassi‘rbkdf.  Heft  4.  1902. 

95)  (Jerlach,  Uelwr  Versucht*  mit  dem  elektrischen 
Vierzelieubad.  Therap.  Monatsh.  Heft  12.  1900. 

W5)  Ado tf  Schnee,  Uel>er  Versuche  mit  dem  elek- 
trischen Vicrzelleril>ad.  4*rag.  m«l.  Wchnschi.  XVI.  3. 
4.  6.  8.  UM)1. 

97)  C.  E.  Schnee  (Karlsbad),  Meine  Erfahrungen 
mit  dem  elektrischen  Vierzelletiliad.  (Als  Manuskript 
gedruckt.) 

98)  0 tto  Schnee,  Pros|K'kte  über  das  elektrische 
Vierzülleid)ad. 

9l>)  Wüil  Gt  Mougeut.  Action  des  baias  hydro- 
electri*|Ufw dans diverses af foctiuns cardiovasculoires.  Bull, 
de  Ther. 

Zu  therapeutischen  Versuchen  mitdemSchnöc’- 
schon  Vicrzelleiilwid  winl  man  auf  Grund  der  Ver- 
öffentlichungen von  Ado  1 f,  Otto  und  E.  C.  Schn  öe 
(96.  97.  98)  wohl  am  wenigsten  kommen,  ,,Die 
elektrolytisch  • katai'horisch  - katalytisch  - vasomoto- 
risch, trophischc  Wirkung  dos  galvanischen  Stromes 
auf  den  Ocsammtoiganismus  des  Menschen“,  ist 
doch  dmehaus  nicht  so  „bereits  hinlänglich  be- 
kannP‘,  als  dass  nicht  die  Voraussetzungen  des 
Autors  angi'cifbar  wärt*ii.  Ebenso  erweckt  die 
Tabelle  in  Nr.  97,  in  der  keine  der  verschietlen- 
artigston  Krankheiten  durch  das  Bad  unbeeinflusst 
bleibt,  manchen  Zweifel.  Erst  Gerlach ’s  (95) 
Publikation  zeigt,  dass  man  mittels  des  elektrischen 
VicrzellenlMules  den  Strom  in  bestimmter  Richtung 
zum  Durchgang  durch  den  Köq>er  zwingen  kann. 
Er  fügt  hiuzii,  dass  auch  er  über  Kataphorese  mit 
dem  Ikwle  eine  grosse  Reihe  erfolgreicher  Versuche 
ausgefnlirt  haljc,  besonders  mit  Jodsalzen.  Klinische 
Resultate  sali  auch  Noorden  (94).  Er  berichtet 
über  Bessonuig  lästiger  Bcglcitsyniptome  bei  Dia- 
betes, nicht  der  Erkrankung  selbst. 

Weil  und  Mougeat  (99)  berichten  über  2 Uorz- 
feblerkranke  und  einen  Fall  von  Itaynaud’scher  Krankheit, 
die  sie  mit  sinusoidalen  Wechselstrumbudem  lH.*bandelten. 
Sie  glaulM*n  mittels  drthoiiiagraphio  die  Verkleinerung 
des  Herzschattens  und  durch  BlutdiiukmeHKUogon  eine 
Be.ss«»nmg  der  Cirknlation  durch  dit«e  B&ier  l>estatigeu 
zu  können. 


B.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


772.  Giebt  es  reducirende  Fermente  im 
Thierkörper?  von  A.  II  e f f tc r.  (Arch.  f.  experim. 
i*athol.  u.  Pharmakol.  Siippl.-Bd.  1908.  Festschr. 
f.  Schmiedeberg  p.  253.) 

Bei  den  Reduktionen,  die  sicli  in  thierisehen 
Oew'eben  abspielen,  sind  2 verschiedene  Pnx  esse 
zu  unterscheiden.  Die  eine  Orupite  v<m  Rctliik- 
tioDCD  winl  durch  Blausäure  und  duR'h  Erhitzen 
auf  holio  Temperaturen  kaum  lieoinflusst.  Sie  um- 


fasst die  ILS-Bildung  au.s  Schwefel,  die  Reduktion 
der  Arsensäure,  der  Tellur-  und  Selen.saueratoff- 
verbindungen,  der  Kakodylsäure,  Pikrinsäure  und 
verschietlcncr  Farb.stoffe.  Diese  Reduktionen  sind 
sicher  keine  Knzymwirkungeu , sondern  werden 
thirdi  den  labilen  Wasserstoff  der  Sulfhydryl- 
gnipiion  gewisser  Eiweisskörper  verursacht.  Aiidero 
Re<luktioueii  aber,  die  Umwandlung  von  Nitrat^i 
in  Nitrite  und  von  Nitroltenzol  in  eine  Anünover- 
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biiidung  worden  durch  Blausäure  gehemmt  und 
«liirch  Erhitzen  völlig  aufgehoben,  und  diese  sind 
vielfach  Enz3miwirkungen  zugeschriel>en  worden, 
/iinäehat  wohl,  wie  H.  zeigt,  oline  genügende  Be- 
gründung. Es  genügt  für  diese  Vorgänge  die  An- 
wesenheit einer  colloidalcn  Substanz,  die  Icichtoij"- 
dabel  ist  und  sich  auf  Rosten  des  Nitratsauerstoffes 
ox3*dirt  Die  Wirkung  der  Blausäime  ist  dabei 
nicht  wunderbarer  als  bei  der  Hemmung  anderer 
chemischer  Processe  auch.  Man  braucht  sich  nur 
der  Beobachtung  Miilon’s  zu  erinnern,  dass  Jod- 
säuro  bei  Anwesenheit  kleiner  Mengen  von  Blau- 
säure durch  Amei.sensäure,  Oxalsäure  und  ver- 
schiedene Zuckerarten  nicht  reducirt  wird,  um  eine 
Anologie  zur  llemimmg  der  Organre<luktioncn  zu 
finden,  l»ci  denen  der  ox3*dal)eIe  Körj>er  verhindert 
wird,  Sauerstoff  aus  StickstoffoxjMlen  aufzunchinen. 
Man  könnte  auch,  wenn  man  in  Betr.u;htzieht,  dass 
ausser  Blausäure  aiuh  Ilydro.x^damin  ujiil  Phenyl- 
hydrazin den  Heduktionsvorgang  hemmen,  .sich  den 
autoxydabien  Kör[>er  als  Aldehj'd,  etwa  als  Amino- 
oder  Oxj’aldeh^'d  vorstellen,  wodim-h  sowohl  der 
grossen  Verwandtschaft  zum  Sauerstoff  als  auch 
der  flemmungswirkung  der  3 Gifte  Ketrhnung  ge- 
tragen würde.  Dippe. 

773.  lieber  die  Zusammensetzung  des 
Protamins  aus  Lachssperma;  von  Louis 
Nelson.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
LIX.  4 u.  5.  p.  331.  1008.) 

lieber  das  Thymamin:  ein  Protamin  aus 
der  Thymusdrüse;  von  Demselben.  (Elienda 
p.  336.) 

Für  das  rmtamin  des  Lachsspenua  bestätigt 
N.  die  Formel  CnjHvjN,,Oj.  Das  Protamin  der 
Schilddrüse  hat  eine  andere  Zusammensetzung: 
C,jII|oNg05.  „Dass  das  Tlnunamin  ein  Protamin, 
wie  das  Ijachsprotamin,  nur  von  anderer  Zusammen- 
setzung ist,  ergiebt  sich  aus  dem  Umstande,  dass  es 
dnivh  Kochen  aus  der  Thyniu.sdrflse  nicht  entfernt 
wirtl,  während  &>.  bei  Behandlung  der  abgokochten 
Drüse  mit  Kupferchlorid  bei  gowöhnlicjicr  Tempera- 
tur leicht  als  salzsaiu^s  Salz  in  Losung  geht  Es  ist 
demnach  in  der  Dnlse  an  Nuclcinsäiire  gebunden. 
Auch  darin  stimmt  es  mit  Lachsprotamin  überein, 
dass  es  Nucleinsäuro  aus  ihrer  neutralen  oder 
schwachsaiiren  Ijösung  in  Alkalien  fällt  Nach 
diesen  Resultaten  steht  also  das  Vorkommen  der 
Nucleinsäure  in  der  Thymusdrüse  und  wolil  in 
allen  Organen  der  Warmblüter  im  Einklang  mit 
ihrom  Zustand  in  dem  Fischsperma.“  Dippe. 

774.  lieber  den  Abbau  aromatischer 
Substanzen  im  menschlichen  Organismus. 

ynrJt  Veraurhen  am  Xormnim  um!  AlhipUmuriker ; 
von  L.  Blum.  (Arch.  f.  ex|«rim.  Pathol.  u.  Pluir- 
makol.  LLX.  4 u.  5.  p.  273.  1908.) 

„Auch  meine  Veraudie  ergeben,  da.ss  alle  die- 
jenigen Faktoran,  welche  beim  Alkaptonuriker  für 
die  Uinwandhing  einer  ar^muUisclu'n  Bnhslanz  in 


Ilomogcntisinsäure  maa.ssgi?l>end  sind , die  Ver- 
brennltarkeit  dieser  Substanzen  im  normalen  Orga- 
nismus bestimmen.“  Es  findet  also  wahrscheinlicli 
der  Abbau  des  Tyrosins  und  Phenylalanins  bei 
dem  Gesunden  über  Homogentisinsäui'c  statt  Be- 
wiesen wünle  diese  Annahme  sein,  wenn  es  ge- 
länge, die  Homogentisin.sänre  als  Stoffwechsel- 
zwischenprodukt im  Körper  des  Gesunden  nachzu- 
weisen.  Dippe. 

775.  lieber  Fett-  und  Esterspaltung  in 
den  Geweben;  von  Paul  Saxi  in  Wien.  (Bio- 
chem.  Ztschr.  XII.  5 u.  6.  1908.) 

ln  den  Organen  enthaltenes  oder  ihnen  zuge- 
setztes Neutralfctt  winl  wälirend  der  i>ostinortaIen 
Autolj'se  nur  in  geringem  Grade  gesj)alten.  Mono- 
acetin,  Monobutyrin  und  Aethylbutyrat  wcnlen, 
zerkleinerten  Organen  ziigesetzt,  bei  kurzdauernder 
Einwirkung  ebenfalls  nur  wenig  ges|>alten.  Salicjd- 
Käuroainylester  wird  von  allen  untersuchten  Or- 
ganen mit  Au.snahmc  der  Muskeln  und  des  Blut- 
serum ges|>alten.  Eine  Äküvining  der  Lii>ase  l)ci 
Phosphorvergiftuiig  findet  nicht  statt 

Isaac  (Wiesbaden). 

776.  Ein  Beitrag  zur  Chemie  der  amy- 
loiden  Entartung;  von  Olav  Hanssen  in 
Strassburg.  (Biochem.  Ztschr.  XHI.  3 u.  4.  1908.) 

Zu  den  üntersuchungen  dienten  Amyloidmilzen, 
aus  denen  die  Sagokömer  auf  mechanische  Weise 
isolirt  wurden.  Es  zeigte  sich,  dass  dsis  derartig 
isolirte,  sonst  intakte  AraN'loid,  das  alle  typischen 
Eigenschaften  des  Amyloids  l)esitzt  nur  nichtoxy- 
dirten  Schwefel  enthielt,  somit  keine  gei«arte 
Schwefelsäui*e  und  folglich  auch  keine  Chondroitin- 
Bchwefelsäure  enthält  Demnach  ist,  entgegen  den 
Behauptungen  früherer  Autoren,  die  das  Amyloid 
durch  Veniauiing  mit  Pojisin  aus  den  Organen  dar- 
gostellt  hatten,  eine  Bethoiligung  der  Chondroitin- 
schwcfelsäme  an  dem  Aufbau  des  Am.yloids  abzu- 
lehnen. Dag«'gen  fand  H.,  dass  amyloide  Organe 
einen  erhöhten  Gehalt  daran  aufweison , so  da.'^s 
dieselben  pathologischen  Processe,  die  zur  amyloi- 
den  Entartung  führen,  zugleich  eine  Vennehrung 
von  Chondroitinst.'hwefelsäm'e  herbei znffihren  schei- 
nen. Die  Färbbarkeit  des  Amyloids  durcli  Methyl- 
violett  und  andere  Farbstoffe  kommt  dem  Eiweiss- 
substrat des  Amyloids  zu,  während  die  Jodreaktion 
dui-ch  eine  beigemengte  unltokannte  Substanz  Ih> 
dingt  ist  Isaac  (Wiesliaden). 

777.  Contribution  ATÖtudedesprot^oses; 
l»ar  E.  Zun  z.  (Arch.  inteniat  de  Physiol.  V.  3. 
p.  245.  Nov.  1907.) 

Die  Proteosen  geben  die  Tjmdallprobe,  scheinen 
also  coUoidaler  Natur  zu  sein.  Die  Peptone  gel>eu 
die  Tyndallpmlie  nicht.  Die  Heteroallmmofte  und 
die  Synalbumose  l>ewirken  die  FäUung  von  .Mastix, 
ohtie  (lass  fin  EUktrohjl  hinxugrfiiyt  wirtl.  Die 
amlenni  Proteosen  mul  die  Peptone  besitzen  dies»» 
Fähigkeit  nicht.  Ho]  dem  Ausfall  vou  M.'vstix  unlft- 
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fieisrin  einrs  Elektrolyif‘u  wcrfloi»  (lic  AIhiimo.se 

und  die  Albnmo.se  B*'’  vcHllstandig  vom  Prü- 
(npitat  mitgerissen.  Die  Heteroalbumose,  die  Prot- 
und  die  Synalbumosc  und  desgleichen  die  Thialbu- 
mose  wenlcii  nur  zum  Thoil  mitgerissen,  die  Alhu- 
mc«e  und  die  Peptone  (iberliaiipt  nicht. 

Durch  Versetzen  mit  Essigsäure  werden  die 
Proteoseu  gcdällt,  aber  die  Peptone  nicht.  Zugleich 
hat  man  hierl>ci  ein  Mittel  in  der  Hand,  die  pri- 
mären  Albumoscn  (Prot-,  Hetero-  und  Synalbu- 
mose)  von  den  flbrigen  Proteosen  zu  trennen. 
Ersterc  fallen  schon  bei  viel  stärker  verddmUer 
Säure  aus. 

Sowohl  die  Proteosen  wie  die  Peptone  erhöhen 
den  Bi-echungsindex  dos  Wassci-s. 

Di  1 1 1 er  (Lt'ipzig). 

778.  Ueber  eine  Modifikation  des  kryo- 
skopischen Verfahrens  für  Untersuchung 
kleiner  Flussigkeltsmengen ; von  Toaaku 
Kinoshita  in  Osaka,  Japan.  (Biochem.  Ztscdir. 
XII.  5 u,  C.  1908.) 

Die  von  K.  bc^dirieltene  Mwlifikation  der  gewöhn- 
lichen Beckmann 'sehen  Methode,  dci'cn  Hauptvorthoil 
in  der  Anwtmdung  kleinster  Flü.s.sigkeitamengen  beruht, 
I*esteht  in  Folgendem:  Die  Oborfläehe  de.s  im  (»efrieirohr 
stiMJbenden  Thermometertheiles  winl  mit  Ansaahme  des 
Quecksilbertx’hällers  mit  Paraffin  ülx*rzogen  und  dieser 
mit  aHohefreiem  Filtrirpapier  dicht  nmwnckelt.  Dann 
wird  das  Thermometer  in  dio  ProlH'flüssigkeit  g(‘steckt, 
um  das  Filtrirpapier  damit  zu  tränken,  di«*st‘H  mit  Perclm 
lameünta  bedeckt  und  mit  Kiidon  fest  verbunden.  Zuletzt 
winJ  das  Thermometer  in  tias  (»efrierrohr  gebracht,  und 
zwar  ohne  uinziirühren.  Isaac  (Wiesbaden). 

779.  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  Milchsäure 
in  Organen  und  thierischen  Flüssigkeiten. 

I.  lifniimmuny  der  MiU^ksüure  in  frösseriffm 
xtingm.  II.  Ik^timunnig  der  Mileluniure  in  Ortjmien 
und  Ihierisrhcn  Flmaigkeiim ; von  Ernst  Jern- 
saleni  in  Wien.  (Bioerhem.  Ztschr.  XII.  5 u.  6. 
1908.) 

Die  Methode  beruht  — ähnlich  wie  da«  Boas’.sche 
Verfahren  — auf  der  Oxydation  der  Milchsiiure  zu  Acet- 
aldehyd mittels  Kaliumpermanganat  und  nachhtuiger  Bf>- 
.stimuiung  des  ,-Udehyds  dun.‘h  Nomialjodlösung.  J. 
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nimmt  die  iVstimimmg  io  einem  fUr  diesen  Zweck  ron- 
struirten  eomplieirten  Apparate  vor.  Für  die  B<*>.timmung 
der  Milchsäure  in  den  Organen  ist  ein  bt*soDilen‘r  Extrak- 
tiunsuppamt  nöthig.  Die  8p*)ciellen  Vorschriftim  für  die 
vorsohitsl*‘iien  Organe  und  thierischen  Flüssigkeiten 
müssen  im  Original  eing*.>seheu  w'erdon. 

Isaae  (Wiesbaden). 

780.  The  optical  activity  of  so-calied 
„Protagon“;  by  Otto  Hosen  heim  aml  M. 
Christine  Tebb.  (Joiirn.  of  Physiol.  XXXVII. 
4.  p.  341.  1908.) 

ln  Pyridin  gelöstes  Prt»tagon  besitzt  bei 
+ 30“  C.  ein  geringes  optisches  Rechtsdrehiings- 
vermögen,  das  liei  Temperaliirändeningen,  speciell 
l)ei  niedrigerer  Temp(?ratnr  sßhr  rasch  vollstflndig 
verseliwindet.  Kühlt  man  die  Protagonlösimg 
stark  ab,  so  wird  sie  linksdrehend.  Da.s  Maximum 
des  liinksdrehungsvcrm'igetis  liegt  1«  -242“C. 

Die  Kinwirkung  von  siedendem  Alkohol,  die  l>ei  der 
Reindurstellung  des  Protagons  mir  schwer  zu  ver- 
meiden ist,  lUit  auf  <lie  optisidien  Eigenschaften  des 
letzteren  nicht  den  geringsten  Einfluss  ans.  so  dass 
hei  naehlräglieher  Abkühlung  die  alten  Verhält- 
ni.s.se  ganz  wietlerkehmi.  U i 1 1 1 c r (latipzig). 

781.  On  a new  physical  phenomenon 
observed  in  connection  with  the  optical  acti- 
vity of  so-calied „Protagon“;  hyOttoRoson- 
heiin  and  M.  C h ri  s t i ne  Tehb.  (.lourn.  of 
Physiol.  XXXVII.  4.  i>.  348.  1908.) 

Der  phosphorhaltigc  BestaudÜieil  des  Protagons 
fällt  unter  gewissen  Verhältnissen  aus  der  Protagon- 
Pyridinltisung  aus  und  krystallisirt  in  Form  selir 
rcgelmä-ssigcr . stark  liehtbrcehender  Kugeln,  die 
R.  und  T.  als  „fluid  spheroerystals“  bezeichnen 
und  die  ilas  Vermögen,  die  Eirene  des  polarisirten 
Lichtes  na<rh  links  zu  drehen,  in  ganz  besonders 
hohem  Maasso  besitzen.  Für  letztgenanntes  Phä- 
nomen schlagen  R.  und  T.  den  Namen  „Sphero- 
i'otation“  vor. 

Uehrigons  gelang  ca  auch,  aus  der  Rinden- 
siibstauz  der  Nebenniere  eine  phosphorhaltige 
(P  = 3.4“/„)  Substanz  zu  iaoliren,  die  in  der  ge- 
nannten Beziehung  dem  Protagon  aus  Nervensnb- 
stanz  dureliaus  gleicht.  1)  i 1 1 1 e r (Leipzig). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


782.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des 
Flimmerepithels  der  Athmungsorgane;  von 

Prof.  Felix  Lominel.  {Deut.sehes  Arch.  f.  klin. 
Merl.  XCIV.  3 ii.  4.  p.  305.  1908.) 

Nach  L.’s  Untersuchungen  stellt  die  Flimnier- 
bewegung  der  Ejiitlielien  nicht  etwa  ein  nelicn- 
säehliches,  sondern  weitaus  das  wichtigste  Mittel 
zur  Reinhaltung  der  Luftwege  dar  und  cs  ist  wohl 
angezeigt,  ihm  etwas  mehr  Aufmerksamkeit  zu 
.schenken. 

L.  fand,  dass  die  Flimmerthätigkoit  liei  der  In- 
halatiiinsnarkosc  dmvh  Chloroform  o<ler  Aether 
Med.  .lahrlib.  Bd.  300.  Rft.  3. 


nicht  gestört  wird , daas  sie  hei  akuten  Entzün- 
dungen eher  gesteigert,  liei  ehrenis(then  de,stmin>n- 
den  Entzündungen  oft  scdiwer  geschäiiigt  winl. 
Kaltecinwirkiing,  Röntgonbesti-alilimg,  Vagiisdiin  h- 
schneidung  hatten  keinen  deutlichen  Einfluss.  Von 
Giften  crwies»'n  sieh  -Morphium  nnd  Jod  als  un- 
schädlich, während  Alkohol  die  Flimmcrlrewegmig 
in  ganz  erheblichem  Maasso  schädigte.  Dippe. 

783.  Bindegewebe  im  Tracheaepithel  vom 
Meerschweinchen;  von  \V.  Ruppricht  (In- 
ternat. Mon.-Schr.  f.  .4nat.  Physiol.  XXIV.  4 ii.  0. 
p.  253.  1907.) 
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Das  GowcIkj  der  Pn^pria  der  Tracdioalsc^hleim- 
liaut  vom  Mrorstdiweinchen  ist  ein  adenoides.  Die 
Propria  entliiUt  alter  hier  eiUsehieden  mehr  eollagene 
und  ehwtist'he  Fasern,  wie  das  adenoiiio  Oewel>o 
der  liymphknolen  und  der  Propria  ties  Dannes. 
Mau  konnte  daher  dieses  üewel»e  als  ein  adeno- 
fihrillüres  (lewebc  Itezoiehnen. 

0.  F.  N i c 0 1 a i (Berlin). 

784.  lieber  die  Zwischenzellen  des  Ho- 
dens; von  Dr.  K.  Kusai.  (Virchow’s  Arch. 
CXCIV.  1.  p.  1.  1908.) 

l'eber  die  Bedeutung  dieser  zuerst  von  L ey  d i g 
l)C8ehriei>encn  Zellen,  ist  man  su  h ncich  nicht  klar. 
K.  fand : dass  sie  bei  menschlichen  Föten  au»  dem 
4.  bis  5.  Monate  am  stärksten  entwickelt  sind  und 
tlann  etwas  zurflekgehea,  mit  der  Pubertät  becleu- 
tend  vcrm(‘hrt  .sind  und  auch  im  Alter  eine  Zu- 
nahme zeigen ; dass  sie  sich  bei  manchen  chroni- 
schen ÄUgc*meinürkrankimg!ni  auffallend  vermehren. 
K.  ist  geneigt,  den  Zellen  eine  Bctleutnng  für  «lio 
Thatigkeit  de»  Hoden.» , walirschdnlich  in  Form 
einer  inneren  Sekretion  zuzuschrcUten.  Dippc. 

785.  Zur  Physiologie  der  Tunica  dartos; 

von  Dr.  S.  Lieben.  (Art^h.  f.  Physiol.  CXXIV. 
6-8.  p.  33G.  1908.) 

L.  hat  die  B«3wegungen  der  Ttinica  dartos  bei 
Menschen  und  Thieren  eingehend  verfolgt  und 
dabei  festgestellt,  da.ss  sic  sowohl  »cheinl>ars])<mtan, 
als  auf  direkte  und  reflektorische  Koizung  hin  auf- 
trnten  können.  Die  Tunica  <larto»  wird  vom  Sym- 
jiathicus  imienirt,  tind  zwar  l>ezieht  jede  Scrotal- 
hälfte  ihre  Nerven  streng  au»  «1cm  gleichseitigen 
Bauchstrangc.  Die  Uobertragung  der  Krregung 
von  einer  gereizten  Seite  auf  die  an«lcrc  nicht- 
gereizte, die  ln>im  Men-H^dien  regelmässig  zu  beob- 
noloen  war,  dftrfte  aiwn)icht  durch  Nenen,  sondern 
hr»chRtwnhrscheinlich  dnit;h  Muskelfasoni  erfolgen. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache, 
dass  die  Tunica  darto.'i  dem  Entstehen  von  Varico- 
celen,  Hydrt>celen  und  Scrotalhernion  entgegen  zu 
wirken  vermag.  D i 1 1 1 e r (Ijeipzig). 

786.  Beitrag  zum  Studium  des  Elacins; 

von  Dr.  Carl  Kodier,  (Arch.  f.  Dennatol.  u, 
Syph.  XCL  1.  p.  3.Ö.  1908.) 

R.  hat  die  FärlH‘methodon  f6r  Elacin  durch- 
geprftft,  worüljor  Näheivs  im  Original  iiaidigelesen 
wenien  muss.  Er  fand  Elacin  auch  in  den  Gofäs.s- 
wandungen  und  ist  der  M«‘inung,  dass  sowohl  dort 
wie  in  der  Haut  «lie  Degeneratitm  de.«  Elastins  zu 
Elacin  zu  einem  Thoil  auf  die  toxischen  und  auto- 
toxischen Einwirkungen  zurHckzuführen  ist,  die  im 
I.aufo  di‘s  I^Iiens  nnf  die  Haut  wie  auf  die  GefAssc 
oinwirken.  Brauns  (Dessau). 

787.  Ueber  die  Analogie  zwischen  der 
Wasserabsorption  durch  Fibrin  und  durch 
den  Muskel;  von  Martin  H. Fischer.  (An’h. 
(.  liiysi..!.  rXXIV.  1 u.  2.  p.  69.  1908.) 


E.S  wird  von  F.  der  ex|>erimentelle  Nachweis 
erbracht,  da.ss  sich*  Eibriii  und  Muskel  bezüglich 
ihi\*r  Wa>s«*raufnalime  mul  Uirer  Was.»erabgaU' 
gegenül>er  den  verschiedensten  Lösungen  duirhaus 
gleich  verhalten.  Beide  «juellen  in  der  Losung 
irgend  einer  Säure  mehr  als  in  destillLrtem  Wasser, 
doch  ist  der  Grad  der  Quellung  in  den  verschi«'- 
deneu  Säuren  wieder  ein  verschiedener.  Durch 
Zu.saU  iiigen«!  eines  Salzes  zu  der  reinen  Säure- 
lÖBung  wird  der  Betrag  des  vom  Fibrin  und  Muskel 
absorbirten  Wassers  rennmdert.  Je  hiihrr  der 
Proceritsatz  des  Salzes  in  der  Säurelusung,  desto 
uenigev  quellen  l*cide  in  der  Lösung.  Chemisch 
Ajuivalente  Mengon  der  verschiedenen  Salze  bringen 
nicht  die  gleiche  Wirkung  hervor.  Die  Wirkung 
eines  Salze»  ist  nat  h F.’s  Meinung  also  durch  die 
Summe  der  Wirkung  seiner  Ionen  bestimmt,  die 
iti  bestimmte,  feststehende  Reihen  von  Anionen  und 
Kationen  sich  einonlncn  lassen. 

Ist  Fibrin  in  einer  reinen  Säurelösung  (von 
für  diesen  Zweck  günstigster  (?ouccntration)  ad 
maximiim  aufgwjuollen , so  quillt  es  tu)ch  tnfhr, 
w'enn  destülirtes  Wasser  für  die  Säure  sul)stituirt 
wir«!.  I)a»s<.‘ll)C  gilt  für  den  Muskel.  Für  beide 
stellen  auch  die  Wasseraufnahme  und  die  Wasscr- 
abgabo  (natürlich  innerhalb  endlicher  Grenzen !) 
einen  reversilieln  Pi*oce8.s  dar.  Dabei  ist  es  gleich- 
gültig, ob  es  sich  um  Lösungen  von  Elektrolyten 
oder  von  Nichtelektndyten  handelt,  die  auf  Muskel 
oder  Fibrin  einwirken.  Dittlcr  (Leipzig). 

788.  Beiträge  ZU  rLymphogenese.  V.Uebrr 
die  phyffico^hetiiKsrhen  Kiijfnsrhoflen  der  postftior- 
laien  Lymphe;  von  G.  Japelli  und  G.d’Errico. 
(Ztschr.  f.  Biol.  L.  1.  p.  1.  1907.) 

J.  u.  d’E.  untersuchten  die  einige  Zeit  nach 
«b'm  Tode  des  Versuchsthieres  (Hund)  aus  dcjii 
Ductus  thoracicus  ausstifimendc  1/ymphe  auf  Oe- 
frierpunktsernbxlrigung,  Ijoitfähigkcit  und  Viseo- 
.»ität.  Es  ergab  sich,  das.»  der  osmotische  Druck 
in  der  |^o8tmortalen  Lymphe  gegenüber  der  Norm 
eriiöht,  ja  höher  w’ar  als  der  d«Ä  normalen  Blutes. 
Dagegen  gel>en  J.  u.  d’E.  an,  das»  die  olektristthe 
I.«eilfähigkeit  der  i>ostmorta]cn  Lymphe  herab- 
gesetzt gewesen  sei.  Die  ViN(X)sität  zeigte  hingegen 
wicMlerum  eine  Steigerung,  desglcicrhen  die  Menge 
der  geformten  Bestandtlieile  in  der  jxwtmortalen 
Lymphe. 

Die  Frage,  ob  die  j)ostinortale  Lymphe  eine 
noch  zu  licbzeilcn  des  Versuchsthieres  gebildete, 
aber  erst  na«‘h  dem  Tode  mcchani.sch  ausgotriel>ene 
sei  oder  ob  sie  na«'li  dem  Tode  erst  iieiigebildet 
werde,  glauben  J.  u.  d’E.  nach  ihren  Ergebnissen, 
specuell  wegen  des  Untei’schiedes  im  osmotischen 
Druck,  dahin  beantworten  zu  müssen,  dass  die  post- 
mortale Lymphe  erst  f>08t  mortem  gebildet  werde. 
Als  die  wichtigsten  Faktoren  bei  der  Bildung 
spnx'hen  sie  die»ellx‘n  an,  die  (ausser  der  Zellen- 
thätigkeit)  am-h  für  die  Bildung  der  Lymphe  im 
Is‘Im'11  verantwortlich  gemacht  werden,  nämlich 
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Vorgäugo  der  Filtratitui , der  Diffusion  und  der 
(hunose.  Die  Zellenthätigkeit  kommt  nach  der 
Ansicht  J.’s  u.  d'E.’s  nur  noch  insofern  in  Be- 
trachl,  als  sieden intrattellulÄren osmotischen Dnick 
auf  seiner  bestimmten  Hrihe  hält. 

Dittler  (Ijeipzig). 

783.  Ueber  die  ontogenetische  Entwicke- 
lung der  chronotropen  Vaguswirkung;  von 

I)r.  Kd  ward  Baba  k und  B.  Bou  Öek.  (Ccntr.-Bl. 
f.  Physiol.  XXL  16.  1007.) 

Die  FruschiW/rr/i  weisen  eine  ausgespnx^hen 
i»io<lrigere  Entwickelung  der  negativen  chn)notn>|)en 
Vaguswirkung  auf  ihts  Herz  auf,  al.s  die  motanior- 
phosirton  und  aiisgewachscnon  Thiere.  Ih*i  giuiz 
jungen  Ivanen  i.st  von  einer  Vaguswirkiing  ntsh 
rdierliaupt  nichts  zu  constatiren.  Im  Uiufe  der 
weiteren  Entwickelung  der  Larven  stellt  sich  dann 
zunächst  die  Vagu.swirkuiig  bei  d\rrktn‘  Ridzung 
des  Vafpisccntnims,  erst  später  stellen  sieh  aucli 
die  Ikfirxf  lUif  den  Vagus  ein. 

Der  Vagustomis  komnd  im  Allgemeinen  Um 
Kana  osculenta  boileutend  friUier  zur  Enlwi<*kelung 
als  bei  Raua  fusca. 

B.  u.  B.  weisen  darauf  liiu,  da<s  gewisse  Fisch- 
arten, z.  B.  die  Mai*si|R>branchien  (Cyklostomen), 
bezüglich  <ler  Entwickelung  der  Herzinnerv^ion 
daijcnid  auf  iloin  an  Fro.schi'/rcr«  gofiimlenen  Ent- 
wickelungsgr»!  stehen  bleiben,  und  erblicken  <lariii 
,.ein  schrmes  /^/liy/ogenetischel^  Gegenstück“  zu  der 
von  ihnen  sicheigestellton  onfogeuotischen  Ent- 
wickelung der  IIei*zinncrvation  beim  Fnwehe. 

Dittler  (Leipzig). 

700.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  granu- 
lirten  Leukocyten;  von  Franz  Weiden  reich. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat,  u.  Entwickclungsgcsch. 
LXXII.  1.  p.  209.  1908.) 

W.  hält  die  gewaltige  Menge  Arl»eit,  die  seil 
den  kli^sischen  Untersuchungen  der  weissen  Blut- 
koq»erchen,  namentlich  von  klinischer  Seite  und 
aiLs  klinischem  Interesse  an  das  Studium  dieser 
Zcllcnelemento  i^wendet  wimlo,  deshalb  für  theil- 
weise  überflüssig,  weil  das  Hauptintorossedabeiaiif 
Hie  Granulationen  gerichtet  wtmle,  deren  8|)eci- 
fischem  und  chemischem  Charakter  man  jal*ekannt- 
lich  einen  Werth  für  die  Bcurtheilvmg  der  Ijeuko- 
cyten  zmsprach.  Dadurch  sei  die  reine  Morphologie 
zu  sehr  vemachläasigt  wonlen,  woran  ziim  Thoil 
neljen  der  allzu  einseitigen  Forschungsrichtungauch 
die  Methodik  schuld  «ei,  die  fast  nur  na<*h  der 
färl>elcc*hniachen  Seite  hin  ausgoljaiit  worden  sei. 
Er  hat  deslialb  im  Anschluss  an  Dcetjen  eine 
Methode  erda«  ht,  die  niclit  nur  die  Zellonelemente 
in  der  Bewegung  fixirt,  sondern  auch  l’roh»pla<ma. 
Ccntralkorj>er,  Granulationen  mul  Kern  darstellbar 
macht. 

Mit  Hülfe  dieser  Metliode  hat  er  vor  Allem  die 
Kemformeu  des  strömenden  Blutes  unter  normalen 
Bedingungen,  sowie  im  leukämischen  ül>crlel)enden 
mid  extravasirten  Bluto  untersucht  Aucii  die 


dc^norirenden  I^eukooyteu  der  Blutorgane  wei-den 
lieschrieben.  In  Bezug  auf  das  Protoplasma  und 
die  Gnmulationen  giebt  W.  an,  dass  die  letzteren 
nicht,  wie  Ehrlich  will,  mehr  o<ler  weniger 
normale  Sekrete  der  Zeilen  sind,  sondern  daas  es 
sich  dabei  um  Degenerationspnxlukte  haiulolt  Auf 
Gnind  seiner  Untersuchungen,  die  mi  Menschen, 
Katzen,  Kaninchen,  Mcerschw'cinchcn , Katfon  und 
Fröschen  angostcllt  sind,  kommt  er  zu  dem  Schlus.s, 
tiass  die  Lymphocyten  undifferencirte  Zellenformen 
seien,  die  «ich  nach  der  Richtung  der  gramüirten 
Elemente  entwickeln  könnten,  ln  Sonderheit  sieht 
er  die  MasÜeukocyten  vom  menschlichen  Typus 
als  Degenerationsformon  an.  Aber  auch  für  die 
SiKsichclkörpcrchen,  sowie  für  manclm  grob  granu- 
lirUm Ix.*ukocyten  hält  erdiescAnsichtfür erwiesen. 

0.  F.  Nicolai  (Berlin). 

701.  Zur  Bedeutung  des  Antitrypsins  im 
Blute;  von  Dr.  v.  Bergmann  mul  Dr.  Bam- 
berg. (Bert  klin.  Wdimschr.  XLV.  30.  1908.) 

Das  8<'rum  enthält  antitryptifsdie  Stoffe,  v.  B. 
u.  B.  stellten  fest,  dass  die  antitryptische  Kraft  dt^ 
Blutes  dnn.'h  die  Beibringung  von  Tryi«in  (vom 
Peritonaeum  isler  vom  UnterliaiitzcllongeweU^  her) 
gcstoigcrl  wcnlcn  kann.  Dippo. 

702.  Ueber  die  Strömung  des  Blutes  in 
dem  Gebiete  der  Pfortader;  vou  H.  Hnrton- 

Opitz.  (Arch.  f.  Physiol.  CXXJV.  9ii.  10.  p.469. 
1908.) 

Die  nonnale  Strömungsgeschwindigkeit  des 
BInt**s  im  Gebiet  der  Vena  mcsontorit'a  k'trägt  bei 
hungernden,  Ikjz.  nüditemen  Hunden  im  Durch- 
schnitt etwa  83. G min-Sckundcn.  Der  ruhende 
Darm  wäre  demnach  bezüglich  seiner  Durchblutung 
wesentli<*h  schlechter  gestellt  als  etwa  das  (lehim, 
die  Niere  und  die  S<.’hilddrfl.se,  dagegen  besser  als 
der  Skelettmnskol.  Bei  einer  R«’ihe  äii.sserei*  Ein- 
wirkungen (Steigoning  dos  Dnieke«  in  den  Gallen- 
gängen, Steigoning  des  Dnicke«  ini  Mageiul.irm- 
kanal,  Begicssung  des  Darmes  nut  warmem  und 
kaltem  M'asser,  Dunlm  hneidung  der  Nervi  «planeh- 
nici  und  vagi,  sowie  deren  Reizung)  hat  B. -0. 
immer  eine  Heralisetzung  der  Strömungsgescdiw'in- 
digkeit  des  Darmblutes  gefunden,  die  mit  grösserer 
oder  geringererSteigenmg  des  herrschenden  Dmokes 
einherging.  Dieses  Ergebnis«  kann  gewissermaassen 
befremden.  Man  muss  alsjr  bo<lcnken,  da.ss  die 
genannten  Eingriffe  zum  Thcil  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  andere  Kör|)crfunktionen,  sjs?cicll  den  all- 
gemeinen Blutdruck  halK?n,  die  dann  sekundär 
w'ioc.ler  die  Ströraung«gi?schwindigkeit  im  Gebiete 
der  Pf<>rta<ler  biH)iuflu.s6en.  Dittler  (Ijcipzig). 

793.  Contributions  ä l’ötude  de  Tindö- 
pendance  vasculalre  du  foie  droit  et  du  foie 
gauche.  Erütte-t-ü  oh  hoh  uh  double  efmrant 
itmvjuin  dam  la  fWw  jxnief  par  Dr.  Jiilo« 
Looten.  (Jouni.  de  P.Aiiat.  et  de  Physiol.  XLIV,  2. 
Mars  et  Avril  1908.) 
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El>enKo  wie  die  Embrjologie  und  die  ver- 
gleichende Anatomie  uns  zeigen,  dass  die  mensch- 
liche Leber  nicht  als  eine  einzige  Masse,  sondern 
als  aus  zwei  völlig  getrennten  I^apiien  znsamincn- 
gesotzt  zu  betrachten  ist,  so  ergalien  die  Vereuche 
auch  eine  völlige  rnabhilngigkeit  des  rechten  und 
des  linken  Lappen.s,  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Gallengänge,  als  auch  auf  die  Versorgung  mit  arte- 
riellem und  mit  Portalvenenblut.  Ks  giebt  keine 
direkte  Verbindung  zwist^hen  den  entsprechenden 
nxihten  und  linken  Gebieten  eines  der  genannten 
Systeme.  Die  Trennungslinio  der  beiden  Lajipen 
verläuft  in  der  Linie,  die  von  der  Gallenblase  bis 
zur  Eiumnndungs.ste!le  der  Lelieneneu  in  die  Vena 
cava  gellt.  G.  K.  Nicolai  (Berlin). 

794.  Bemerkungen  zu  den  Anschauungen 
Pütters  über  den  Gehalt  des  Meeres  an  ge- 
lösten organischen  Kohlenstoffverbindungen 
und  deren  Bedeutung  für  den  Stoffhaushalt 
des  Meeres;  von  M.  Henzc.  (Arch.  f.  Physiol. 
t'XXIII.  9 n.  10.  p.  4S7.  1908.) 

Pütt  er  (Zksclir.  f.  allgem.  Physiol.  VII.)  hat 
vor  nicht  langer  Zeit  die  Vennuthung  ausgesprochen, 
cs  sei  .sehr  wahrscheinlich,  dass  gewisse  niedere 
marine  Thiere  ihren  Kohlenstoffbedarf  ausschliess- 
lich durch  Osmose  unmittelbar  aus  dem  Meerwasser 
in  sich  anfnähmen.  Er  gründete  diese  Ansicht 
einzig  und  allein  auf  die  Beoliaihtung,  „da.ss  das 
Meer  einen  gewaltigen  Heichthum  an  gelösten 
organischen  Kohlenstoffverbindnngen  enthalte“. 

Da  diese  An.st'lmunng,  wenn  sie  richtig  wäie, 
schon  deshalb  überaus  interessant  wäre,  weil  sie 
allen  bisherigen  Vorstellungen  filier  den  Stoff- 
wechsel der  niederen  Sts'thicre  widerspricht,  so 
hat  sie  H.  in  der  Weise  auf  die  Stichlialtigkeit  ge- 
prüft, dass  er  Analy.sen  des  Moerwassers  vornahm. 
Dalioi  gelangte  er  zu  dem  Resultat,  dass  das  Meer- 
wasser  kaum  den  20.  Theil  der  Menge  gelöster 
oi-ganischcr  Kohlenstoffverbindungen  enthält,  die 
P fl  1 1 c r seinen  Eiwägungcn  zu  Grunde  legte. 

Dittler  (Leipzig. 

79.Ö.  Zur  Mechanik  der  Eiablage  bei  Rana 
fusca  und  Rana  esculenta;  von.M.Nussbaum. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXXIV.  1 u.  2.  p.  100.  1908.) 

Bei  Rana  esculenta  kommt  es  vor.  dass  die 
Eier  bei  Eintritt  irgendwelcher  brunsthindernder 
Momente  den  Eierstnek  fiberhaupt  nicht  verlassen. 
Sie  wenlen  alsdann,  ohne  dass  das  betreffende 
Thier  Schaden  ilavon  hat,  wie  dieses  auch  von  nicht 
aiKsgestossonen  Sperraatoznön  bekannt  ist,  einfach 
resorbirt.  Die  Ibina  fusca  dagegen  entleert  trotz 
ungönstigen  Ablaufes  der  Laichperiode  die  Eier  in 
den  Cterus.  Für  gewöhnlich  werden  sie  von  da 
aus  sogar  in’s  Freie  abgesetzt.  Unterbleibt  dieses 
jedoch  (was  «rlir  häufig  der  Fall  ist),  so  gelangen 
die  Eier  mit  ihren  Gallerthflllen,  die  sie  auf  dem 
Wege  in  den  Uterus  liokoniraen  haben,  wieder  in 
die  Bauchhöhle,  venpiellen  dort  und  bödten  durch 
Bohiuderiing  des  Kieislaufcs  das  Thier.  E.s  kommt 


aber  auch  vor,  dass  bei  Unterbrechung  des  Laieh- 
geschäftes  eine  schwere  IJlhmung  der  Kloaken  und 
der  ütenismuskulatur  oiutritt,  so  dass  Wasser  durch 
den  After  in  den  Uterus  zu  den  hier  gelegenen 
Eiern  gelangt  itnd  die  Eigallcrten  zum  Quellen  und 
den  Uterus,  ja  sellist  die  Bauchmuskeln  zum  Platzen 
bringt. 

Wichtiger  als  diese  bei  Fiö.schcn  vorkommen- 
den Verschiedenheiten  in  der  Eiablage  mit  ihren 
Folgen  ist  das  allgemeine  Ergebniss,  dass  die  für 
eine  Brunstperiode  fertiggestellten  Geschlechts- 
atoffe,  sowohl  Eier  als  tkimenfäden,  in  keinem  Fidle 
die  Brunstzeit  fliierdauern,  indem  sie  etwa  in  einer 
folgenden  Periode  zur  Verwendung  kämen.  Sie 
werden  vielmehr  entweder  entleert  und  im  gfln- 
stigen  Falle  tritt  Befnichtung  ein,  oder  sie  verfallen 
in  den  Gcschlechf.sdrflsen  .selbst  der  Resorption. 
Die  Neubildung  geht  stets  von  jungen  Keimen  aus. 

Dittler  (Leipzig). 

790.  Ueber  die  Funktion  der  Placenta; 

von  Peter  Bergeil  und  Edmund  Falk. 
(Münchn.  med.  Wohnschr.  LV.  43.  1908.) 

B.  u.  F.  zählen  die  Placenta  zu  den  Stoffwechsel- 
organon, da  sie  den  Stoffumsatz  des  Foetus  1x5- 
hcrrscht  und  regelt  „Wir  möcliten  sie  nicht  ein- 
fach als  Verdauungsorgan  bezeichnen,  denn  es  ist 
sehr  wohl  möglich,  dass  die  Vcnlaiiung  hier  nicht 
ein  in  der  Weise  energischer  hydrol.vtischer  Ablxui 
ist,  wie  lieim  Ei-waelisenen.  Wir  möchten  sie  auch 
nicht  als  Assimilationsorgan  bezeichnen,  denn  für 
die  Assimilation  können  auch  im  intrauterinen 
Leben  schon  die  Organe  des  Foetus  selbst  eine 
RoUe  spielen.  Dass  aber  die  Placenta  für  den 
Stoffumsatz  des  Foetus  wichtig  ist,  darauf  weist 
die  biochemische  Analytik,  die  Prflfungauf  Ferment- 
gehalt, hin.  Die  Placenta  braucht  nicht  eine  ana- 
loge Arlx-it  zu  leisten  wie  derlntostinalti-actus  und 
die  Drüsen,  die  die  ausschliessliche  Aufgatie  haben, 
ihr  Sekret  diesem  Tractus  zuznführen.  Sie  wird 
aber  zweifellos  eine  der  Leberfunktion  analoge 
Arbeit  verrichten.  Wir  werden  almr  fllierliaiipt  nur 
unzureichend  derartige  generelle  Vergleiche  ziehen 
können.  Vielleicht  können  diese  Vergleiche  wesent- 
lich klarer  werden,  wenn  wir  das  letzte  intrauterine 
mit  dem  ersten  extrautcrinen  Leben  vergleichen. 
Wir  können  uns  vorstcllen,  dass  einer  so  s.vntho- 
ti.schen  .Arbeit,  wie  sie  die  weibliche  Brustdrüse 
mit  ihrer  Milchzuckersynthese,  ihrer  Laktoalbumin- 
synthese  (die  in  der  beim  Kochen  coagulirenden 
Colostralmilch  am  gewaltigsten  hervortritt)  lei.stet, 
auch  eine  s]ieoielle  synthetische  oder  stoffumlagerndc 
Arbeit  im  intrauterinen  Ix>licn  entspräche,  und  diese 
wäre  unbedingt  in  die  Placenta  zu  verlegen.“  Dippe. 

797.  Lieber  das  Bindegewebe  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane.  III.  Dir  Iiiiule- 
(leirebsfasern  in  der  Sclileimhaul  draVterue.  II’.  Die 
Bindcgarehafmrrn  in  der  Schleimhaut  der  Scheide 
liind  des  Schcidenlheilsl ; von  Dr.  Karl  Hör  mann. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXXXVI.  2.  p.  404.  1008.) 
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„1)  Die  Gcbänniitterschleimhaut  enthält  ein 
aiisseronlentlich  reiches  fibrilläres  Fasorgcrfist,  das 
sich  mit  derBiclschowsky 'sehen SilU'rimpriSg- 
nation  sowohl  am  fötalen,  wie  am  kindlichen  und 
geschlcchtsreifen  ütenis  nachweisen  läast.  2)  Die 
Fasern  dieses  Gerüstes  liegen  rein  inh'ixellulär. 
d.  h.  sie  hängen  nirgends  mit  Zellen  irgendwelcher 
Art  direkt  zusammen.  Sie  bilden  Netze,  in  deren 
.M;isehen  die  Stiomazcllen  liegen,  umstricken  diese 
von  allen  Seiten.  3)  Das  Fasergerüst  setzt  sich 
also  aus  exoplastischen  Fibrillen  /.iisammen , und 
zwar  sind  diese  aus  dom  Eigobni.sse  von  Control- 
färbungeu  eollagener  Natur.  4)  Streng  zu  unter- 
scheiden von  diesem  coUagenen  Netze  ist  ein  da- 
nelien  iu  der  Dtenisschlcimhaut  vorkommendes 
ctdluläres  Netz,  das  durch  anastomosireiido  Proto- 
lilasmaausläufcr  benachljaiier  Zellen  gebildet  wird. 
Heide  Netzo  sind  völlig  unabhängig  von  einander. 
5)  Das  interecUuläro  collagcno  Stützfasergerfist  ist 
atu  zartesten  und  dichtesten  in  der  fötalen  und 
kindlichen  ütcrusschloimhaut.  im  gesehleehtsrcifen 
Organ  wird  es  loser  und  weifinaschiger,  während 
gleichzeitig  die  Dicke  der  Fasern  zuniinmL  0)Dnter 
lioni  Olierflächen-  und  Drü-wnepithel  der  Uterus- 
kör[)Cr-  und  Cervi.xschleimliaut  erfährt  das  enlla- 
gene  Fasergerüst  eine  membranartige  Verdichtung 
zu  einer  innig  verfilzten  „Grenzfaserschicht“,  welche 
iilentisch  i.st  mit  der  Hivsalmcmbran  (Membrana 
pmpria)  der  Autoren.  Diese  ist  demnach  kein 
strukturloses,  homogenes  Gebilde,  sondern  löst  sieh 
lief  geeigneter  Methodik  in  feinste  Fasern  auf. 
7)  Die  Schleimhaut  der  Cervix  ist  in  keinem  Eiit- 
wiekelungsstadium  wesentlich  faseireicherals  diedes 
Kör|ters.  8)  .Auch  in  der  Decidua  graviilitatis  lässt 
sieh  zwischen  den  Zellen  der  l’omiiacta  ein  zartes 
eollagencs  F.isoigerüst  darstellen,  in  dresen  geräu- 
migen M.a.schen  die  grossim  Deciduazellen  liegen. 

0)  Die  Schleimhaut  der  Scheide  (und  des  Scheiden- 
theils)  gcschleehtsreifer  Individuen  lässt  nach  ilem 
verschiedenen  Hau  des  Stützfascigerflstes  deutlich 
zwei  Zonen  unterscheiden,  eine  schmale  Tuniea 
prfjpria  mit  feiner  netzförmiger  Fasernanonlnung 
und  ein  breites  Stratum  submucosum  mit  [»irallcler 
giolier  Faserung.“  R.  K I i c n (Is'ipzig). 

798.  Studien  über  den  feineren  Bau  des 
secernirenden  Uterus*  und  Tubenepithels; 

von  Dr.  Ernst  Holz bach  in  Tübingen.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIII.  2.  ji.  285.  1908.) 

Nachdem  II.  bereits  früher  den  Nachweis  er- 
bracht hat.  dass  das  Epithel  sowohl  des  rtcnis,  als 
auch  der  Tuben  eine  sekretorische  Thäligkcit  ans- 
übt,  hat  er  jetzt  die  Einzelheiten  dieser  Sekretions- 
vorgänge  zum  Gegenstände  seiner  nntcrsuchungon 
gemacht.  Mittels  einer  von  ihm  mislificirtcn  Alt- 
III  a n n - G a 1 e 0 1 1 i 'schon  Färlsuncthodo  gelang  e«, 
das  geformte,  granuläre  Sekrctionsmatcrial  in  den 
Zellen  nachzuweisen.  Benutzt  wimlcn  Kaninchen 
imd  Ratten,  die  zum  Theil  mit  Pilwarpin  vergiftet 
■wortlen  waren,  um  die  sekretorischen  Erscheinungen 


verstärkt  zum  Ausdrucke  zu  bringen.  Dureh  ver- 
gleichende rntersuchungen  an  der  Darm.sihleim- 
haiit  ergab  e.s  sich , das.s  das  Sekret  kein  cchte.s 
Mucin  ist.  Der  Zellenkeni  spielt  bei  dem  ganzen 
Vorgänge  die  wichtigste  Rolle,  erschöpft  sich  alier 
nicht,  sondern  erholt  sich  wieder.  Die  Menge  der 
St'kretionszellen,  der  sogen.  Stiftchenzellen,  ist  zur 
Zeit  der  Brunst  und  wahrscheinlich  auch  in  der 
Sihwangerschaft  vermehrt,  so  dass  H.  annimmt, 
ilass  das  Produkt  dieser  Sekretion  für  das  durch- 
wandernde Oller  sich  einnistende  Ei  von  specifischcr 
Bedeutung  ist.  R.  K 1 i e n (Ixiijizig). 

799.  Ueber  Altersveränderungen  des 
Uterus;  von  Dr.  Ogata  in  Freiburg  i.  Hr,  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  ii.  Gynäkol.  XIII.  2.  p.  228.  1 908.) 

1)  Die  Myofibrillen;  0.  hat  40  Pteri  der  ver- 
schiedensten Altersstufen,  vom  8.5  cm  langen  Foetu.s 
an  bis  zur  SÜjähr.  Greisin,  auch  schwangere  und 
puerperale  Uteri  histologisch  nntersneht,  mei.st  mit 
der  Mnllory 'sehen  und  dieser  ähnlichen  Metho- 
den. Er  kommt  zu  dem  Ih'sultate,  dass  die  musku- 
löse Utoruswand,  abgesehen  von  den  Nerven  und 
GefiLssen,  aus  zwei  genetisch  von  einander  unab- 
hängigen Elementen,  den  Muskelfasern  einerseits, 
dem  Stfltzgerüst  andereisoits,  aufgelmut  ist.  Das 
Stützgerü.st  ist  ausschliesslich  ein  PoKlukt  fibro- 
blastischor  Elemente.  An  seiner  Horstellung  nehmen 
die  Mmskclfaseni  keinen  Theil.  Auch  unter  |iatho- 
logischen  Verhältnissen  (Mynmbildung)  wird  das 
wahracheinlich  so  .sein.  Die  Differenzining  der 
Myofibrillen  tritt  erst  in  der  Piiliertätsfieriode  ein 
und  erreicht  in  dem  geschlechtsreifen  Körper  den 
Höhepunkt  der  Entwickelung. 

2)  Der  Isthmus  im  Orei.senalter;  0.  führt  den 

Nachweis,  dass  auch  am  senilen  l'tenis  der  Isthmus 
(A  8 c h o f f)  eine  Somierstolhing  cinnimmt.  S<-hon 
makroskopisi  li  tritt  an  durch  [athologische  Ver- 
ändonmgen  nicht  complicirten  senilen  Uteris  der 
Istiunus  in  sehr  deutlicher  Weise  hervor:  seine 
Rchlcindiaut  i.st  blass  und  glatt,  die  des  Corjuis 
leuchtend  roth.  Der  Isthmus  ist  auffallend  eng, 
lang,  offcnlwr  verkürzt  er  sich  im  Greiscnaltor 
relativ  weniger  abs  Corpus  und  Cervix.  Dagegen 
fällt  seine  .Schleimhaut  früh  der  .Atrophie  anheim, 
wie  0.  auch  tnikreskopisch  nachweisen  konnte 
(Atresien !).  R.  K I i e n (Leipzig). 

800.  Ueber  wahres  und  scheinbares 
Zwitterthum.  Krilixrhe  Krijrlerumjcn  im  An- 
Äc/diMs  an  F.  L.  r.  Xe  u gr  ha  uer'a  „Ilermapltro- 
dilmmis  beim  Mennrlicn" ; von  Heinrich  Bayer. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  ii.  (jynäkol.  XHI.  2.  p.  180. 
1908.) 

B.  Ix'tont,  ilos,s  wahres  und  scheintiares  Zwitter- 
thum scharf  auseinander  zu  halten  seien,  beide 
trenne  eine  unüberbrückbare  Kluft,  Das  Eine  sei 
nicht  etwa  blos  der  höhere  Grad  des  Anderen.  Der 
Hermaphroditismus  verus  sei  eine  Anomalie  der 
Geschlcchtsdctermination,  nach  B.’sspeciellerHj-po 
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thepo  eine  Anomalie  desKntwickeiunpsrhythmns  in 
der  Keimbahn  des  l>efruchteten  Eäos,  danim  eine 
jn-iinärcund  allgemeine  Ändersbildung.  UerPseuclo- 
hGrma]>hroditiKmup  dagegen  l>enihe  auf  einer  fehler- 
iiaften  Anlage  und  Ausbildung  der  Gest-hlechts- 
eharaktere,  d.  h.  auf  einer  abnormen  Mischung  der 
Vererbungssubstanzeii  und  auf  dem  Kingreifen  ab- 
normer innerer  oder  ilusserer  Kinflussc  in  den  Ent- 


wickelungsgang  des  Embryo.  llermaphnxlitiKinus 
venis  kommt  nach  B.  l)eim  Menschen  nicht  vor, 
rudimentäres  Zwitterthum  in  der  Form  desPseudo- 
hermaphiY^ditismus  biglandularis  nur  in  äusserst 
seltenen  Fällen,  v.  Neugebauer  hal)e  also  eigent- 
lich kein  Buch  über  „Hermaphroditismus“,  sondern 
eines  ülK*r  „Pseudohermaphroditismus  l>eim  Men- 
schen“ ge.sihrieben.  K.  Klion  (Ijeipzig). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


KUl.  Lieber Cytotoxine;  von  Paul  Kleiacli- 
iiiaiiii  iinil  Heinrich  Davidaohn.  (Foliasoro- 
logica  I.  3.  1 90«.) 

Fl.  II.  D.  sprechen  die  umfangreiche  Literatur 
durch,  liorichteii  Ober  eigene  Versuche  und  kommen 
aur  Aufstellung  folgender  allgemeinen  Regeln : 
„Oiganzcllcn  erzeugen,  in  den  Thiorkörjier  injicirt, 
OrganzcllcnantikCrpcr  nicht  organs[)Ccifi.scher  und 
nicht  streng  artsiiccifischer  Natur,  aber  keine  Senim- 
antiköriicr  (Präeipitinc).  Sonim  erzeugt,  in  den 
Tliierköriicr  injicirt,  .Senimantikörper  strenger  Art- 
siiei  ifitlU  und  in  geringem  Maasse  auch  Organ- 
zelleiiantikör])er.“  D i p p c. 

«02.  Studien  über  Anaphylaxie;  von  Dr. 

E.  P.  Pick  und  Di.  T.  flamanoiichi.  (Wien, 
klin.  Wchn.schr.  XXI.  44.  1908.) 

Kann  durch  artgleiohcs,  nur  durch  den  Im- 
rauni8ining8proccs.s  verändertes  Eiweiss  Anaphylaxie 
hervorgenifen  werden  ? Ja ! Das  gelingt  und  es 
liegt  darin  der  Beweis  dafflr,  dass  das  durch  den 
Voigaiig  derlinniimisirung  veränderte  kCrpcrcigone 
Seriimeiwei.ss  sich  dem  normalen  Thiere  gegenOlicr 
wie  ein  neues,  sellishändigea  fremdartiges  Eiweiss 
verliält.  D i I>  1'  e. 

803.  Lieber  Trypanosomentoxine  und 
trypanotoxische  Keratitis  parenchymatosa; 

von  Dr.  A.  Le  her.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXIV.  4.3.  1008.) 

L.  glaubt  sicher  annehmeii  zu  därfen,  dass  die 
Trypanosomoninfektion  in  dem  angegriffenen  Köriicr 
zur  Bildung  eines  besonderen  Toxins  fährt,  da.s 
sich  am  besten  durch  seine  eigenthämliche  ent- 
zündungserregende Einwirkung  auf  die  Hornhaut 
(Kaninchen)  kimdgiebt.  „Da  das  Blut  von  nagana- 
kranken  Mäii.sen,  die  mit  Spiraiayl  geheilt  wurden, 
stärker"  toxisch  wirkt,  als  reine,  auf  verscliiedene 
Weise  gewonnene  TrjTianosomenextrakte , ist  es 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  datiei  um  toxische 
Stnffwechselprodukte  handelt  die  in  das  Blut  über- 
gehen und  an  den  Trypanosomenleibcm  selbst  in 
geringerer  Menge  haften  bleiben.“  Dippe. 

804.  Versuche  über  die  Entstehung  des 
Sepsins;  von  W.  Foriief  und  W.  Heubner. 
(Arch.  f.  exiierim.  Pathol.  u.  Phannakol.  Snppl.-lhl. 
1908.  Fo-stschr.  f.  Sohmiedoberg  p.  176.) 

F.  11.  W.  gewannen  aus  faulender  Presshefe 
einen  Bacillus,  dessen  Reinculturen  auf  Hofe, 


Bouillon  und  Agar-Agar  Sepsin  erzeugen ; „Bai  - 
terium  sepsinogeiies“.  „Es  wäre  damit  ziiin  ersten 
Male  der  Fall  gegeben,  wo  ein  bestimmter  Mikro- 
organismus aus  ungiftigem  Material  ein  chemisch 
gut  defmirtes,  stark  wirksames  Gift  bildet“ 

Dippe. 

80.3.  Lieber  die  Bedeutung  der  Peptone 
für  die  Bildung  des  Diphtherietoxins;  von 

O.  Hi  da.  (Ztschr.  f.  Hvg.  ii.  Infektionskrankh. 
LXl.  2.  p.  273.  1908.) 

Man  woiss,  da-s.s  das  Pepton  iin  Näliiboden  für 
die  Bildung  des  Diphtherietoxins  von  grosser  Be- 
deutung ist,  die  Ansichten  gehen  aber  noch  darüber 
auseinander,  welcher  Ucstandthoil  des  Peptons  daliei 
hauptsächlich  in  Betracht  kommt.  Nach  H.’s  Unter- 
suchungen ist  die  Deutcroalbumosc  das  Wichtigste, 
Hoteroalbiimose , Protalbumose  und  Amphopepton 
sind  von  sehr  viel  geringerer  Wirkung.  Dippe. 

806.  Etüde  de  quelques  modes  de  neu- 
tralisation  des  toxines  baetöriennes;  imr  A. 

Marie  et  M.  Tiffenoau.  (Ann. de l’Inst Pasteur 
XXII.  4.  p.  289.  1908.) 

Aus  ihren  Untersnchimgen  schliessen  M.  ii.  T., 
dass  die  neiitralisiiende  Wirkung  der  Gehirnsub- 
stanz  auf  das  Tetanotoxin,  sowohl  in  vivo,  als  in 
vitro,  auf  der  Wirkung  der  albuminoiden  Bcstand- 
theile  imtcr  Auasclduss  der  übrigen  Componenten 
licruht  Walz  (Stuttgart). 

807.  Etüde  experimentale  sur  le  sort  de 
la  toxine  tetanique  dans  le  tube  digestif ; par 

11.  Vincent  (Ann.  de  ITnst  Pasteur  XXII.  4. 
p.  341.  1908.) 

Tetanusgift  ist,  jier  os  den  Versuehstliieren  ein- 
verleiht tiekanntlich  ganz  unschädlich,  und  zwar, 
wie  V.  zeigt,  weil  cs  sofort  seine  .äktivität  verliert, 
wenn  es  in  Berührung  mit  den  Sekreten  des  Magen.«, 
der  Leber,  des  Dannes  und  Pankreas  kommt  Es 
handelt  sich  hierbei  um  eine  wichtige  Schutz- 
einrichtung gegenüber  gewissen  Giften. 

Walz  (Stuttgart). 

808.  Ueberdie  Latenz  der  Tetanussporen 
im  thierischen  Organismus;  von  M.  Caiifora. 
(Centr.-Bl.  f.  Baktcriol.  u.  s.  w.  XLV.  6.  p.  495. 
1907.) 

Aus  dem  Blute  und  den  Organen  an  Tetanus  ver- 
endeter Thiere  lassen  sich  Tetanusculturen  erhalten ; die 
Bacillen  tvsebrüiikeu  sich  also  nicht  auf  die  Eiiigangs- 
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pforte.  Vnrimpft  miui  nach  Krhitzon  auf  70—75®  nur 
sporenhaltig«  Culturen  sukutan.  so  finden  sich  Sporen  in 
den  ersten  10—13  Tagen  im  Kreisläufe,  s|»äler  hleiben  sie 
latent  «dnige  Monat«,  dann  verschwinden  sie.  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Impfung  genügt  die  kleinste  Wunde 
oder  ein  kleines  Blutgorinns«*!,  um  Tetanus  bervorzurufun. 

Walz  (Stuttgart!- 

809.  Schizogenie  der  Makrogameten;  vun 

>1.  Binml  und  (j.  F.  Metz.  (Arch.  f.  Schiffs-  ii. 
Tropenhyg.  XII.  8.  p.  249.  1 908.) 

Anstatt  di«  GescbiechtHfonnen  als  di«  „Anpasnungs^'- 
formen,  zugehörig  zu  den  Sc;faizonten,  d»>n  Kt*präsentantt*n 
der  reinen  Sorte  Plamodiura  vivax  im  menschlichen  Köriier 
auzusehen,  sind  Bl.  u.  M.  geneigt,  die  Gestihicchtsforraen 
als  die  ReprnsenUinten  der  Bort«  atifzufussen , während 
die  Schizonten  .\npa.ssungsform«n  sind,  oötbig  und  nütz- 
lich, um  durch  ihre  pathologischen  Eigtmschafteu  den 
Körper  des  neuen,  jetzt  menschlichen  Wirth««  so  stark 
zu  schwächen,  da&s  er  eine  gute  Brutstätte  für  tlie  Oe- 
si:hlecht8ff>rm  abgiebt.  Walz  (Stuttgart). 

810.  Bemerkungen  zu  der  Frage,  ob 
Bacillus  anthracis  Geissein  bildet  und  Hüllen 
hat;  von  A.  Hiiiterberger.  ((^ntr.-BI.  f.  Bak- 
teriol.  11.  8.  w.  XL\'.  2.  p.  108.  1907.) 

H.  erklärt  gegenüber  früheren  Angaben  die  sebein- 
hareu  Oeisseln  der  Milzl>randbaciUcn  durch  die  mehr- 
fachen Conluren  derHüllen,  die  liei  der  Ablihiung Oeisseln 
vurtiinsehen  können.  Walz  (Stuttgart). 

811.  Ueber  die  Ursache  der  Hauterkran- 
kung bei  Anwendung  von  Dauerbädern;  von 

l)r.  Küster.  (Arch.  f.  Hyg.  LXII.  4.  p.  305. 
1908.) 

Die  Ursache  des  Badeekzems-  einer  Triehuphytie,  ist 
ein  zur  Oruppe  der  .\scomyeelen  gohoriger  l’ilz,  der  sich 
in  Formalinwaasorcultnron  reinzüehten  lässt.  Kr  ist  be- 
sonders für  Kaninchen,  auch  Meerschweinchen,  Hatten, 
Mause  und  Frosche,  pathogen.  Walz  (Stuttgart). 

812.  Ueber  die  Resistenz  von  Bakterien 
gegenüber  dem  Trocknen;  von  M.  Ficker. 
(Ztschr.  f.  Hvg.  11.  Infektionskrankh.  LIX.  p.  307. 
1908.) 

Beim  Trocknen  in  deBtülirtem  Was.sor  kOnnen 
Cholcravibrionen  schon  in  wenigen  Minuten  zu 
Grunde  gehen,  heim  Antrocknen  in  Bouillon  kflnnen 
sie  sich  700mal,  heim  Antrocknen  in  .Milch  min- 
destens 1300mal  so  lange  erhalten.  Die  Schnellig- 
keit dos  Alisterbens  beim  Trocknen  wird  aucji  da- 
von ixieiriflit.sst,  ob  die  Vibrionen  in  der  Fllhssigkeit, 
in  der  sie  antrocknen,  zur  Entwickelung  gebraclit 
waren,  (»1er  in  einem  anderen  Nlthrmediiim,  ferner 
von  der  Züchtiingstemperatur. 

W o 1 te  in  8 s (Solingen). 

813.  Ueber  die  durch  bestimmte  an- 
organische Salze  verursachten  Oegenera- 
tionsformen  bestimmter  Bakterienarten;  von 

0.  Hata.  (Ccntr.-Bl.  f.  Bakteriol.  ii.  s.  w.  XLVI. 
4.  p.  289.  1908.) 

H.  fand  eine  elektive  Beziehung  des  Dysenterie- 
IjacUliis  zu  Chlnrealcium  und  des  I’esthacilliis  zu 
Chlonnagnesiiim.  Ei-stcrer  bildet  auf  4%CaCl,- 
Agar  immer  charakteristische  Spindel-  oder  Kiigel- 


formen,  letzterer  bildet  auf  4“  „ .Mgt'l,  - Agar 
Degcneratioiisformen,  Zerfall  in  metachromatische 
KOrncheii.  Besonders  die  Degeneratioiisformen  des 
Dy.senteriebacillii8  auf  CaC'lj-Agar  sind  viel  cha- 
rakteristischer als  auf  Kochsalz-Agar. 

Walz  (Stuttgart). 

814.  Ueber  Beziehungen  der  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken  zu  den  Gallen- 
wegen ; von  Dr.  .1  o s o f Koch.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
11.  Infektionskrankh.  LX.  3.  p.  335.  1908.) 

Spritzt  mau  Slaphyhhikkfn  in  das  Blut,  so 
werden  sie  fast  immer  zum  Theil  iliireh  die  Leber 
in  die  Gallo  aiisgesctiieden,  gelangen  in  die  Gallen- 
blase, wachsen  und  vermehren  sich  dort  gewaltig, 
bewirken  Nekrose  und  Ab.stos.«mig  des  Eiüfhels. 
maelieu  die  ganze  Blasenwand  krank  und  bewirken 
wahrscheinlich  auch  besondere  chemische  und  bio- 
logi.sche  Umänderungen  der  Galle. 

Mit  Streptokokken  läs.st  sich  etwas  Achnliches 
auf  dem  Blutwege  nicht  erzeugen.  Diese  gelangen 
wahrscheinlich  nur  durch  die  Lymiihbahnen  in  die 
Gallenblase.  Dort  wirken  sie  dann  ähnlich  wie  die 
Staphylokokken.  Bekannt  ist,  dass  auch  die  Typhus- 
iind  Paratyphusinfektion  der  Gallenblase  auf  dem 
Bliitwcge  erfolgt.  D i p p e. 

815.  Etiology  of  cholelithiasis;  bacterio- 
logical  study  of  102  calculi;  by  Dr.  John 
Flinke.  (Proceed.  of  the  jjathol.  Soc.  of  Philad. 
XI.  1.  p.  17.  1908.) 

F.  piOfto  102  OaUeusfeino  bakteriologisch: 
31  ergaben  eine  Infektion  der  Bouillon,  71  waren 
steril.  Es  fanden  sich  11  mal  Bact.  coli,  Imal  der 
Typhusbacilltis , Iraal  Bact.  siibtüis,  Imal  der 
F r ied  Ifln  der'scheBacilltis  li.s.  w.  Die  Anwesen- 
heit von  Bakterien  in  den  Steinen  ist  kein  Beweis 
dafür,  dass  sie  auch  die  Steinbildung  vcranla.s.st 
haben,  wenn  auch  die  Infektion  der  Galle  neben 
dem  verlangsamten  Abfluss  ein  wuchtiges  Moment 
für  die  Entstehung  von  Conkromenten  ist.  Doch 
ki'mnen  auch  Steine  sokmidär  inficirt  worden,  wie 
einwandsfrei  von  anderen  Autoren  naehgewiesen  ist. 

Versü  (Leipzig). 

816.  Zur  Pathogenese  der  Cholelithiasis; 

von  Dr.  A.  Exner  und  Dr.  H.  lleyrovsky. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  I-XXXVI.  3.  1908.) 

Die  ex[ierimentellen  Ergebnisse  waren  folgende ; 
„1)  Bakterien  sind  im  Stande  durch  ihr  Wadnstlium 
sowohl  glykoohol-  und  taiiiooholsaiires  Natron,  als 
auch  das  in  der  Gallo  enthaltene  Gemenge  der 
gidlonsaiiren  Salze  zu  zersetzzin.  2)  Einzelne  Bak- 
terienarten zersetzen  die  gallensauren  Salze  lx>- 
sonders  stark,  und  sind  durch  diese  EigenseJiaft 
besondere  geeignet,  l»ci  ihrem  Wachsthiim  in  der 
Galle,  den  Anstoss  zur  Oallensteinbildung  zugeben. 

3)  Auch  in  steril  lange  Zeit  aiifliewalirter  Galle 
kommt  es  zur  Zersetzung  von  gallen.saiiren  Salzen. 

4)  DimJi  die  Zersi'tziing  der  gallensaiiren  S,alzo 
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kommt  08  in  der  Galle  zum  Ausfälle  des  Chole- 
stearins.  5)  Die  in  der  Galle  eiiüialtenen  Seifen 
und  Fette  spielen  l«i  dem  Ausfallen  des  Cliolestearins 
keine  Rolle.  0)  Die  bisher  als  Fettsäuren  in  der 
Galle  l>estimmton  Kör[>er  enthalten  nur  zu  einem 
geringen  Theil  wirkliche  Fettsäuren.  Der  Gehalt 
der  Galle  an  Fettsäuren  ist  in  Wirklichkeit  nälie- 
rungsweise  nur  ’/jo  der  bisher  angenommenen 
Mengen.  7)  Diese  Thatsachen  sind  von  au.s.schlag- 
gel>ender  Bedeutting  für  die  Genese  der  Gallen- 
steine, da  sie  zeigen,  dass  Oholestfwin  I«i  Rak- 
terieninfektion  der  Gallenblase  ausfallen  muH.s,  un»l 
so  der  Anstoss  zur  Hildung  von  Cholesteairiusteinen 
gegeben  wiixl.“  P.  Wagner  (Ijcipzig). 

an.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Bedeutung  der  Hyperthermie;  von 

Dr.  Fr.  Kollv  und  Dr.  Meitzer.  (Deutschf^ 
Arch.  f.  klin.  Med.  XCIV.  3 u.  4.  p.  335.  1908.) 

Welche  Veränderungen  ruft  eine  Temperatur- 
.sttügfjrung  im  Körper  he^^•o^  und  welche  Be<Ieu- 
tung  hat  sie  Infektionen  gegenüber?  Diesen  noch 
laugi?  nicht  geklärten  Fragen  sind  K.  u.  M.  zu  Leibe 
gegangen  und  hal>en  etwa  Folgendes  ermittelt : Es 
ist  nicht  anzunehmen,  da.ss  die  Teinjicratiirbtoige- 
ning  bei  dem  Fiel*er  im  Körj>er  vorliandene  |>atho- 
gene  Keime *scliä«Iigt  oder  gai-  vernichtet,  wohl  aber 
darf  man  glauben,  dass  die  Widerstandsfähigkeit 
dc*s  Korfiei'«  gegen  die  Keime  durch  die  Tempo- 
ratiirsteigerung  vermehrt  wird.  Zum  Theil  iKjmht 
das  vielleicht  darauf,  dass  die  Phagocytose  seitens 
der  I^ukocyten  (beim  Menschen  bis  zu  40®  C.) 
stärker  ausgeöbt  wird.  Der  Alexingehalt  dos  Blutes 
bleibt  unverändert.  Auf  die  bakteriellen  Gifte  hat 
die  Temperatursteigerung  keinen  Einfluss,  wohl 
al>er  l>egOustigt  eie  die  Bildung  der  Antikörper; 
Agglutinine  und  Bakterioly.sine  sind  vermehrt. 

Die  Teraperatursteigerung  unterstützt  alst>  den 
Korj>er  in  dem  ihm  aufge<lrimgenon  Kampfe  und 
sie  Ihiit  das  ohne  den  Kori)cr  irgendwie  wesent- 
lich zu  schädigen.  Dippe. 

818.  Beiträge  zur  Methodik  derlsolirung 
des  Herz- Lungenkreislaufes  und  Unter- 
suchungen über  die  Arbeit  des  Herzens  bei 
Fiebertemperatur;  von  Johannes  Bock. 
(An’h.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phamiakol.  (Suppl.- 
Bd.  1908.  Feetfichr.  f.  Schmiedeberg  p.  83.) 

Die  Arljeit  do.s  is<>lirten  Herzens  winl  durch 
Fiel»ertem[>eratiiren  nicht  wosentJich  beeinflus.st, 
der  BluUlruck  und  die  in  der  Minute  hindurch- 
striimende  Bliitmenge  bleiben  unverändert ; bei 
Tcrajxjratureu  zwischen  34  luul  46®  leistet  das 
isolirte  Herz  bei  gleichbleibendcm  Widerstande  die 
gleiche  AH)cit.  Auffallend  ist  dabei  nur  die  gros.se 
Verschiedenheit  im  Pulsvolumcn : bei  34®  0.55  bis 
0.6,  bei  45 — 46®  0.33  ccm.  (Versuche  an  Kanin- 
chen.) Geht  die  Tem])eratur  unter  33®  henintcr, 
dann  wird  die  Ijcistungsfähigkcit  des  Herzens  er- 
heblich herabgesetzt,  Dij>po. 


810.  Ueber  die  Beeinflussungder  Pleura- 
resorption durch  lokale  Wärmeeinwirkung; 
von  Dr.  A.  Hittorf  und  Dr.  D Steiner.  (Arcli. 
f.  ex))crim.  Pathol.  u,  Pliarmakol.  LIX.  4 u,  5. 
p.  379.  1908.) 

Die  Resorption  von  Seiten  der  gesunden  Pleura 
wird  durch  örtliche  Wärmeeinwirkung  (elektrische 
Bestralilung)  wesentlich  best'lüeunigt.  Wie  sieh  die 
kranke  Pleura  verhält,  müssen  weitere  Versuche 
zeigen.  Dippe. 

820.  Experimenteller  Beitrag  zur  Patho- 
genese der  Ochronose;  von  Dr.  Oscar  Gross 
und  Dr.  Eduard  Allard.  (Arch.  f.  exi>eriin. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  LIX.  4 u.  5.  p.  384.  1908.) 

Das  Zusamrnetivorkommen  von  Ochronose  und 
Alkaptonurie  liess  auf  besondere  Beziehungen 
der  Homfgentisinsäure  zu  dem  Knorpelgewebe 
schlieissen.  G r.  und  A.  legten  Knorjiel  in  Ijösungen 
dieser  Säure  und  l>eoliachtoten,  wie  der  Knorpel  sie 
aufnahm  (was  z.  B.  das  Bindegewebe  nicht  thut), 
au.s  ihr  farbige  AbUiuprodukte  bildete  und  sich  mit 
diesen  genau  so  durchsetzte,  wie  es  bei  der  Ochro- 
nose gi'8<'hieht  Dippe. 

821.  Ueber  Strukturbesonderheiten  der 
entzündlichen  Neubildungen,  welche  durch 
Einführung  von  Bestandtheilen  derTuberkel- 
bacMlen  entstanden  sind;  von  Dr.Th.Tschis- 
to witsch.  (Beitr.  z.  j»athol.  Amit.  u.  allgem. 
Pathol.  WAL  1.  p.  163.  1907.) 

Tsch.  untersuchte  die  Reaktion  des  Körj>ei*s 
(Meerairhweinchen)  auf  die  Einführung  von  eiit- 
fottelen  T^ilxiikeUjacillen  und  von  sogen.  Tuberkel- 
l>at‘illenwachs  (d.h.  demdioTuborkelliacUlendurch- 
tiänkenden  Fettstoff).  Während  ersterc  restlos 
in  PhagTKiyten  venlaut  wiuxlea,  so  dass  nacli 
14  Tagen  nichts  mehr  von  eutzündliehen  Processen 
zu  bemerken  war,  jrab  das  Wachs  zur  Bildung  von 
aseptischen  Abscessen  Anlass,  die  nicht  resorbirt 
wertlcn  konnten,  sondern,  von  FremdköriKuriesen- 
zellon  umsäunti,  cingeka{>SL'it  wurden  oder  dureh- 
brachen.  Auf  der  Durebfettung  des  Bacillenloibes 
beruht  also  im  Wesentlichen  die  grosse  Wider- 
standskraft <ler  Tulcrkelbacilhm  gegen  die  reak- 
tiven Einwirkungen  des  Köq>ers.  Die  Säurefestig- 
koit  knüpft  noch  an  andere  Verbindungen  de« 
BiikterieuleU)es  an.  Verse  (Leipzig). 

822.  Läsionen  der  Nervenzellen,  hervor- 
gerufen durch  experimentelle  Aenderungen 
des  osmotischen  Druckes;  von  Prof.  M.  O. 
Marinescu  in  Ihjkan-'st  (Romania  mod.  XXL 
p.  419.  1908.) 

Die  Nonenzelli*  zeigt  in  den  verschiedenen  Stadien 
ihrer  Tliätigkcit  Voluracnverändei'ungeD,  die  von  einem 
Wechsel  im  ©.sniotwchen  Drucke  ahhängeii.  Dio  An-  und 
Al>schwcliuiig  der  Zelle,  ihre  Atrophie  u.  A.  sind  Erschei- 
nungen dit*8<*r  I)ru«  ksrhw:mkungen.  Um  diese  Erschei- 
nuiigeii  näher  zu  studiren,  hat  M.  durch  Einspritzung 
ver»chi«Kien  comvntrirU^r  Kix^hsalzloeimgen  in  Nen'en- 
gnnglien  Vc>rimdcmngen  des  usmotiselien  Dniokt>K  in 
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diejM‘0  hci^’orperufen  uru!  p*fim(h*n , dass  hy|>otonL‘whe 
I>3sungen  und  destillirtes  Wasser  die  Z«*ltcD  an«oliw»‘llen 
machen  und  die  chroiiiatophile  Kubitmir.  aufloMUi.  Je 
dünner  die  Lösung,  dt>sto  doiitlicber  treten  aut-Ii  diese 
Veninderung*>Ji  in  die  Krscheinmig,  um  ihr  Maximum  hid 
Anwendung  destiUirten  Wassers  zu  erreichen.  Die  Durch- 

IV.  Pharmakologie 

B23.  Bie  Bestimmung  der  respiratori- 
schen Capacität  kleiner  Blutmengen;  von  H. 

D roser  in  EllH'rfehl.  (Arch  f.  oxi»erim.  Pathol.  n. 
Phfirmakol.  Siippl.-Bd.  1 908.  Festsohr.  f.  Sch  m icd  e- 
herg  p.  138.) 

Die  Bestimmung  beruht  darauf,  mau  den 
IfK'ker  gebundenen  Sauerstoff  im  Hämoglobin  durch 
Kohlenoxyd  verdrängt  und  ersetzt.  Der  fest  gj> 
biimlene  Sauerstoff  im  Methänioglobin  wird  dabei 
nicht  gestrirt,  dieser  lä.Ss«Jt  sieh  nur  durch  Stickoxyd 
verdrängen. 

Dr.  stellte  mit  diest'r  Methode  die  Einwirkung 
von  m - Tolylhydrazin , Pyrodin  (/?- Aeetylphenyl- 
hydrazin)  und  dem  Semiearlmid  de«  m-Tolyl- 
hydrazins  fc*«t  und  fand,  dass  <lie  Semiearliwid.sub- 
stitutioa  viel  harmloser  ist  alsdic  Acetyisubstitution 
M’ie  sie  im  Ac'ctanilid  und  Phenacetin  vorlicgt.  Das 
Acetanili»!  wirkt  in  Folge  seiner  grösseren  I/»sllch- 
keit  noch  sUlrker  als  das  Phenacetin. 

Sohr  auffalleml  war  cs,  wie  schnell  der  Körjjer 
bei  den  Versuchen  mit  Act<<btniiid  mnl  Phena<  etin 
den  in  der  Form  des  Melhäiiioglobins  entwertheteii 
Hlutfiirbstoff  wieder  ijhysiologischbrauchlwr  machte. 
augenscheiriHeh  auf  dem  Wege  iU»er  das  mUicirt»? 
venöse  Hämoglobin.  Dass  man  elurch  Heduktions- 
mittel  aus  dem  Methämoglobin  wdetler  hmktions- 
tnditigen  BlutfarUstoff  herstellon  kann,  i.st  durch 
Dr.’s  Versuche  erwiesen.  Dippe. 

824.  Ueber  die Wirkungvon  atoxylsaurem 
Quecksilber  bei  Spirochaetenkrankheiten, 
insbesondere  bei  der  experimentellen  Syphi- 
lis; von  Prof,  ühlonlmth  und  Dr. Man teu f ol. 
fMed.  Klinik  [V.  43.  1908.) 

Eine  Verbindung  von  Atoxyl  und  Que<‘k8ilber, 
da.s  Queckeillersalz  der  ivAmidophenylarsinsäure. 
Vielleicht  ist  damit  ein  wirklicher  Dew  inn,  iin  Be- 
K<mdereii  fflr  die  Luesbehandhing,  erreicht.  T.  und 
Af.  geben  in  vorläufiger  Mittheilung  Folgendes  aus 
ihren  Ergebnissen  l)okannt: 

„1)  Das  atoxylsaureQuecksill>er  tödtetiin  Orga- 
nismus die  llflhnerspirocliaeten  in  Dosen,  die  weit 
unter  der  toxis<;hen  liegen , l»ei  einer  einmaligen 
Einjijfritiung  mit  Sicherheit  ab.  Eine  einmalige 
intramuskuläre  Einsjtritzung  gewährt  auch  eineu 
sicheren  Schutz  gt^onÜl»er  der  nachträglichen  In- 
fektion mit  Hflhnerspiroclmctou,  auch  wenn  sie  erst 
nac'h  1 — 2 Tagen  erfolgt.  Das  Präparat  ist  also 
ein  wirksames  Schutz-  und  Heilmittel  für  die 
Hflhnerepirilloöc. 

Es  i.st  in  dieser  Beziehung  dom  Atoxyl  und 
Quecksilber  allein  l>ci  Weitem  ülK»rlegen. 

Med.  Jahrbh.  Bd.  300.  Hft.  3. 
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schncidung  de«\orven  in  Verbindung  mit  den  ♦•rwähntcii 
Einspritzungen  steigert  die  Wirkung.  Durtdt  die  tionnale 
2le)leDtl)ätigk«dt  wml  auch  ein  normaler  osmotischer 
Druck  unterhaitun,  sowie  aber  ]>at}io)i>giscbeKmflüsäHnüt 
im  Spiele  sind,  kommen  auch  in  dieser  Beziehung  r»H'ht 
bedeutende  VerändoruDgen  zu  Stande.  E To  ff  (Braila). 

und  Toxikologie. 

2)  Bei  der  Behandlung  der  Kanhirhenfnjphilh 
hat  sich  das  atoxylsaure  Quecksilber  allen  anderen 
zur  f.’ontrole  herangezogonerj  Atoxyl-  und  Queck- 
silberpräijaratcn  elK-nfulls  überlegen  gezeigt  Eine 
einzige  Eiiiapritziing  genügte  in  allen  von  uns  ge- 
j)rüfteti  Fällen,  um  eine  schwere  Honilmutsyphilis 
in  ,ö — 6 Tagen  zum  Stdiwinden  zu  bringen.  Hezi- 
dive  sind  bisher  nicht  lieobachtet. 

3)  V'ersuche  bei  der  experimentellon  Rckurrens- 
infoktion  der  Ratten  lial)en  gezeigt,  daaa  das  Prä- 
[lorat  auch  auf  diese  Spirocliaeten  von  Einfluss  ist 
Die  geringe  Resistenz  (lor  Ritte»  gen^enüber  diesem 
Präfkarat  erschwert  inde.ss  eine  sichere  Bourtheilung. 
Die  Anwendung  des  Präparates  l>ei  Affen  und  beim 
Menschen  winl  über  die  \Virk.san»keit  dieses  Prä- 
parates genaueren  Aufscliluss  gel>en. 

4)  Aiieh  bei  Trj’panosorneninfoktionen  (Douiine, 
Schlafkrankheit  u.  h.  w.)  zeigt  das  Präparat  eine 
giinjitige  Wirkung,  jotloch  will  es  uns  scheinen,  als 
ob  dunh  Einführung  des  Hg  in  die  Atoxylgruppe 
die  /tpirffchdiemvmichtrndc  Eigenschaft  in  ganz  be- 
sonderem Maassc  erhöht  wirtl. 

5)  Im  Reagonzglasc  unterscheidet  sich  das  Prä- 
parat von  Atoxyl  wo>entlich  dadurch,  dass  es,  ob- 
wohl es  in  Wasser  kaum  löslich  ist,  Tryj)aiio8omen 
und  Spirocliaeten  energisch  abtödtet.“ 

Therapeutische  Versuche  an  Menschen  sind  lio- 
reits  im  Gange.  Dippe. 

82.Ö.  Ueber  das  entgiftende  Vermögen 
einzelner  Qehirnabschnitte  gegenüber  dem 
Strychnin;  von  Dr.  Torata  Sano.  (Arch.  f. 
Physiol.  CXXIV.  6—8.  p.  369.  1908.) 

S.  untersuchte  das  Entgiftungsvermögen  ein- 
zelner Gehirnabschnitte  gegeiiülx?r  dem  Strychnin 
in  der  Weise,  dass  er  kleine  Mengen  menschlichen 
Gehirns  mit  einer  sicher  wirksamen  Dosis  Strychnin 
zerrieb  und  einige  Stunden  stehen  liess.  Es  zeigte 
sich,  dass  motorische  Rindeiitheile  das  Strydinin 
so  gut  wie  vollsländig  zu  entgiften  vermögen,  wäli- 
reiul  Gehirnrinde  der  sensorischen  (optischen  und 
akustischen)  Sphäre  nur  eine  Abschwächung  der 
Giftigkeit  des  Strj^  hnins  bewirken.  Da  .«ich  die 
untersuchten  Hinithcile  hauptsächlich  durch  ihren 
Gehalt  an  gn.>sscn  Gauglienzellen  unterscheiden 
(die  seiisedschen  Sidiäron  zeigen  gar  keine  Pyra- 
midenzellen und  sind  flliemus  reich  an  Fasern),  so 
neigt  S.  zu  der  Ansicht,  dass  da.s  Entgiftungsver- 
mögen den  grossen  Ganglienzellen  zuzuschreiben 
sei.  Nähere  AngHl>cii  über  die  chemischen  Eigen- 
schaften dos  in  B*.*ti’aeht  kommenden  Stoffes  macht 
S.  nicht;  er  stellte  jeiloeh  fest,  dass  der  Stoff  dnnh 
31 
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I!rhitz^*n  auf  100'*  in  s#*inpr  Wirksamkeit  ni/‘ht  l«e- 
«niräe-htiirt  mini.  I>if  Entjnftnng  <les  Strre'hnins 
erfolgt  ji-elonfalU  anf  ehe*rai‘*ehcm  Weg:  die  moto- 
ri.-«:hen  Klemente  de«  CentralnerveD»ystemff  schei- 
nen alw»  eine  h»"here  Affinität  zum  Stiychnin  zu 
l^itzen  als  die  serniiori.se  hfn.  D i 1 1 1 c r (Lei j>zig). 

820.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnies  der 
Strychnin-  und  Coffeinwirkung;  von  Dr.  To- 

rata  Sano.  (Arch.  f.  Physiol.  CXXIV.  G — 8. 
p.  381.  1908.) 

S.  stellte  an  stiyehnin-  und  M)ffeinvergifteten 
Fn"p»f;hen  fest,  dass  ihre  Reflexerregljarkeit  fdr  tak- 
tile (infxhaiuHf;he  und  elektrisc^he)  Reize  zwar  enorm 
gijstcigert  mini  <hmh  die  Oiftwirkimg,  dass  sie 
«ich  alifir  für  is  hmorzausloMinde  Reize  (Eintauehen 
in  starke  SÄimm.  vorsichtige«  DurchHchneiden  der 
Kür|perhaut  »jder  innerer  Oi*gane)  so  gut  mie  un- 
empfindlieh  zeigen.  Dic*s»>  Thatsachen  sind  zum 
Theil  ja  schon  seit  Jahren  l>ekannt,  gewinnen  jedoch 
von  Neuem  wf»entlidi  an  Bedfutnng  an^p-sichts 
der  the^jretischen  Folgerungen,  die  S.  an  seine  Bo- 
<)baclitiingen  knüpft.  S.  nimmt  nämlich  an,  da«s 
die  IfOiden  genannten  Gifte,  die  Ijekanntlich  am 
Centralnerveiisystem  (Hückenmark),  untl  zwar 
an  dr*ssen  sensorischen  (receptiveii)  Partien  an- 
greifon,  neU?n  ilirer  die  Erregharkoit  steigemden 
Wirkung  auch  eine  iiarkotisirrmde  Wirkung  aiis- 
öben,  und  zwar  ilenkt  er  sich,  dass  die  t ontralen 
SrJtntrrx a\t\iRrAla  in  ihn.*r  Erregl»arkeit  htrafftfrsfUt, 
die  centralen  7a^/ap]»arati?  dagegen  in  ihrer  Erreg- 
Ijarkeit  ffejiUiyert  werden.  SciUlem  die  Annahme 
getrennt  funktionireiider  Systeme  für  die  Schmerz-, 
Tast- , Tem|M*ratur-Einpfindiing  uml  -Errogungs- 
leitung  mehr  und  melir  an  Walirscheinlichkeit  ge- 
winnt, stehen  einer  solchen  Anschauung  keine  prin- 
eipiolleii  Bedenken  oiitgi^n.  Dies  kann  um  so 
weniger  der  Fall  sein,  als  von  einer  ganzen  Anzahl 
von  Giften  bewiesen  ist,  dass  sie  zum  Theil  eine 
anästhcsirciule,  zum  Theil  eine  erregende  Wirkung 
halM*n  (ich  erinnere  an  die  „Morphingruppo“).  Das 
Neue  der  Ei^ehnisse  dieser  Arbeit  Ipesteht  nur 
darin,  dass  die  Angriffspunkte  der  Gifte  mit  relativ 
gros»**r  Sicherheit  ans  dem  Symptomenbild  er- 
schlossen werden  konnten.  Dittler  (Leipzig). 

827.  Zur  pharmakodynamischen  Charak- 
terisirung  des  Cumarins;  von  Alexander 
Ellinger.  (Arch.  f exp«}rim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  Suppl.-Bil.  Fcstschr.  f.  Schmiedeberg 
p.  150.  1908.) 

Ihn  Fröschen  l»ewirkt  das  (’umarin  in  Dosen  von 
2 — 5<’g  iJlhmung  der  im  Gehirn  und  Rückenmark 
gelegtmen  Contra,  die  sich  auf  Vagus  und  Athmnngs- 
(«ntniiii  eivtreckt,  während  das  vasomotorische 
('entrinn  ungelälimt  bleibt  und  die  übrigen  Funk- 
tnmen  nicht  merkbar  veiändcH  wenlen.  Für  Kanin- 
chen ist  das  Cumarin  in  der  ritditigen  Dosis  ein 
harmlost»«  Narkoticum  und  nicht  (wie  Köhler 
meinte)  t*in  gefährliches  Horzgift.  Ibd  Hunden 


erregt  es  sehr  leicht  Eri*reehen ; nach  der  Ein- 
spritzung von  0.3  g pro  Kilo  tritt  eine  leichte  Nar- 
kose ein  und  nach  12 — 24  Stunden  erfolgt  der  Tod 
unter  Coma  und  Lähmumr  — augenscheinlich  die 
Wirkung  eines  erst  im  Körper  entstandenen  l’m- 
wandlungsprrxlnkto«.  Für  Slenschen  ist  es  un- 
g*.*cignet,  'la  cs  auch  hier  s<*hr  leicht  Erbrochen 
htjwirkt. 

Bes<^)nderß  interessant  ist  das  Cumarin  alsstick- 
•stofffreh^  Narkoticum  der  aromatiJKhen  Reihe.  „Da 
die  fV>nslitiition  des  Cumarins  wolü  bekannt  ist, 
da  es  als  [jakton  und  als  ungesättigte  Verbindung 
charakteristische  cheml*<*he  Eigenschaften  besitzt 
und  da  endlich  leicht  pliarmakologisch  wirk.same 
Gnippcn  in  den  Atorai.-Pimplex  des  Cuniarins  ein- 
zuführen sind,  so  lä<it  es  geradezu  zu  Untersuchungen 
über  den  Zusammenhang  zwischen  phannako^lyna- 
mischer  Wirkung  und  chemischer  Constitution  ein“. 

D i p p e. 

828.  Contributo  allo  Studio  dei  joni  in 
terapia;  }>or  U Dott. Nicola  di  Giovine,  Napoli. 
(Rif.  med.  XXIII.  44.  p.  1003.  1907.) 

In  einem  Falle  vun  prj«tponorrhoi.s<.-her  Kuicgelenk.s- 
ankylosc,  einem  Falle  von  tabischer  Arthropathie  eines 
Kniegi.denkea  und  einem  von  Sklerodaktylie  wurde  die 
hmf'nthrrapie  angewandt,  di  O.  ging  so  vor,  dass  er  das 
kranke  Gelenk  mit  einer  inehrfaclien  hydrophilen  Bauni- 
wollenlnge  umwickelte,  die  mit  tdner  wannen  Lösung  des 
zu  verwerthenden  Mo4)ikanienti»  (r.  B.  2proc.  J«HJkalium- 
Idsung)  getränkt  war.  Die  eine  Elektrode  von  gekrümmter 
(»e'tmt  wunle  an  «lern  kranken  Gelenk  aufgesetzt,  die 
anili*re  meist  an  der  Wur7.4*l  des  iKdroffcnen  Gliedes.  Die 
Stnunstärke  wuüoJe  bis  auf  40—45  M.-A.  g«*steigert  die 
Sitzungen  dauerten  40—  60  Minuten  und  wiedertiolten 
»ich  zunächst  jeden  zweiten  Tag.  später  2mal  wöchent- 
lich. Die  Resultate  waren  günstig.  Die  Chlor-  und 
Jodionen  haben  eine  ausgespHnhene  sklerolytische  Wir- 
kung. l>;tztere  sind  auch  anzuwenden,  wenn  ein  ent- 
zün<llicher  Erg^s^  in  dem  Gelenke  besteht;  die  Chlor- 
ionen sind  dann  zu  vermeiden.  Bei  Sklcrodaktylio  sind 
die  .lodione  ganz  unwirksam.  Dagegen  können  die  Chlor- 
ionen  wirksam  sein,  ab<>r  nur.  wenn  die  Erkrankung  ain 
atro{»his4.-hei]  Stadium  augelangt  ist 

Fiseber-Defoy  ((Quedlinburg.) 

829,  lieber  die  pharmakologische  Be- 
deutung der  bigeminirten  Aethylgruppen ; 

von  Sigmund  Fränkcl.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  n.  Pharmakol.  Suppl.-Bd.  Festschr.  f. 
Schmiedoberg  p.  181.  1908.) 

Das  Radikal  hat  eine  l)es4>ndcrc  Bedeu- 
tung für  das  Zustandekommen  der  hypnotischen 
Wirkung.  Zalilreiche  Substanzen,  die  diese  Gmj)- 
pirung  enthalten,  l>ewirken  schon  in  kleinen  Gaben 
Schlaf.  Sul>stanzen,  die  statt  der  .\ethylgnippe  die 
Methylgruppe  enthalten,  liaben  diese  Wirkung  nicht. 
Substanzen,  die  statt  der  Aetliylgruppe  die  um 
einen  Kohlenstoff  reichere  Propylgrup[)C  enthalten, 
halM^n  diese  Wirkung  in  l>e8onders  hohem  Maasso. 
Die  Aethylgnippo  allein  ma(;ht  es  aber  nicht,  sie 
muss  augenscheinlich  in  l*esonderen  Bindungen 
sich  l>efiudeii,  und  da  haben  sich  in  der  Pra.\is  am 
meisten  jene  Mittel  bewälirt,  in  denen  die  Aethyl- 
gnip|w*higeminirt  verkommt,  d.  h.  in  denen  2 Aethyl- 
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Rippen  an  einen  Kohlenstoff  gebunden  sind,  oder 
iUinlich,  und  aus  der  Zusammensetzung  der  Mittel 
<ler  Yeronalreihe  könnte  man  den  Schluss  ziehen, 
»lass  das  Angliedem  der  I»eiden  AethyIgnip|)on  an 
einen  Kohlenstf>ff  eines  Ringsysteins  die  hypnotische 
Wirkung  bedingt.  Diese  Anschauung  widerlegt 
K r.  Es  giebt  genug  derart  zusammengesetzte 
Stoffe,  die  keinerlei  narkotische  Wirkung  haf»en. 
In  gewissen  Ringbildungen  erzeugt  die  bigemi- 
nirtc  AethyJgruppe  strychninartige  Krämpfe. 

I)  i p p e. 

830.  Lieber  die  Wirkung  einiger  Narko* 
tica  auf  das  Polarisationsbild  der  Nerven; 

von  Albrecht  Bethe.  (Arch.  f. ex|>erim. Pathol. 
u.  Pharmakol.  Suppl.-B*!.  Festschr.  f.  Schmiede- 
berg p.  75.  1908.) 

Leitet  man  durch  einen  Froschnerven  einige 
Mijiutcn  lang  einen  constanten  elektrischen  Strfim 
hindurch,  fixirt  dann  mit  Alkohol  und  ^bt  mit 
neutralen  Losungen  liasischor  Farbstoffe,  so  färbt 
sich  der  Änodentlieil  wenig  oder  gar  nicht,  der 
Kathodentheil  stark.  Das  hat  B.  das  Polari.sations- 
bild  genannt  und  hat  den  Einfluss  einiger  Xarko- 
tica  auf  diese»  Bild  gepriift.  Ergebnisse: 

„Lösungen  von  Chloralhydrat , Aethylurethan 
und  Phcnylurcthan , welche  die  Erregbarkeit  des 
Ncn'cn  vollkommen  aufhel>en,  verliindern  die  Ent- 
stehung eines  Polarisationsbildos  beim  Durchströmen 
mit  solchen  constanten  Strömen,  welche  zui‘  Aus- 
bildung eines  maximalen  Polarisatinnsbildes  l>oi 
normalen  Nerven  hinreichen.  Ist  die  Erregbarkeit 
durch  das  Narkoticum  nur  herabgesetzt,  aber  nicht 
aufgehoben,  so  ist  das  beim  Durchströmen  hervor- 
gt'rufene  Polarisationsbild,  gegenül)er  einem  gleich- 
lang<3  durchströrnten  normalen  Nerven  je  nach  dem 
Grade  derErrc^barkeitshcrabsetzung  weniger  stark 
aiisgcbildet 

Die  zur  üntenlrflckung  dos  Polarisationsbildcs 
iiöthigen  Narkoscgra<lo  sind  bei  Aethylurethan  und 
Phcnylurcthan  vollkommen,  bei  Chloralhydrat  hist 
vollkommen  rcvoreibcl.  Mit  andern  Worten  : Nach 
dem  Zuröckbringen  in  reine  Locke ’sche  Lösung 
kehrt  die  Erregivarkeit  wieder,  und  der  vorher  ver- 
giftete Nerv  zeigt  beim  Durchströmen  ein  vom 
Controlnerven  nicht  oder  nur  wenig  verschieilenes 
Polarisationsbild. 

Ausbildung  des  Polarisationsbildes  und  physio- 
logischer Zustand  des  Neiwen  {Erreglmrkeit)  gehen 
also  Hand  in  Hand.  Mir  scheint  hierin  ein  Beweis 
fOr  die  physiologische  Natur  d^  Polarisationsbildes 
zu  liegen,  um  so  mehr,  als  die  ztir  HorvonMifung 
dos  veränderten  physiologischen  Zuatamlesnöthigen 
Concontrationen  der  untersuchten  Narkotica  sehr 
veiTschieden  sind.  Es  erscheint  jedenfalls  unwahr- 
scheinlich, dass  ein  vom  physiologischen  Zustand 
Ttnabhängiger  chemischer  oder  physikalischer  Zu- 
stand des  Nerven  sich  in  demselben  Giatle  wie 
dieser  unter  dem  Einfluss  der  Narkotica  ändern 
sollte.“  Dippc. 


831.  Ein  Beitrag  zum  Vergleiche  der 
Opium-  und  Morphiumwirkung;  von  R.  Oott- 
lieb  und  A.  v.  d.  Eockhout  (Arch.  f.  ex|>erim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  Suppl.-Bd.  FesLschr.  f. 
Schmiedeborg  p.  235.  1908.) 

Aus  den  Ergebni.ssen  der  Versuche  sei  hen'or- 
gehoben,  dass  auch  die  moiphinfreie  Opiumtinktur 
verstopfend  wirkt ; allorxlingsRchwach  und  vielleicht 
nur  bei  krankem  Dai*me.  ^lan  kann  danach  in  der 
Verzögerung  der  Resorption  nicht  die  einzige  ür- 
.sacho  der  stopfenden  Wirkung  des  Opium  sehen. 

Dip  pe. 

832.  Lieber  das  Verhalten  des  Atropins 
bei  verschieden  empfindlichen  Thierarten; 
von  M.  Cloetta.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  ii. 
Pharmakol.  Suppl.-Ikl.  Festsohr.  f.  Schmiede- 
borg p.  119.  1908.) 

C 1.  ist  der  auffallemlon  Erscheinung  nach- 
gt^ngen,  dass  Kaninchen  eine  ganz  ungewöhn- 
liche Wideivtandskraft  dem  Atropin  gegemlber  be- 
sitzen und  glaubt,  es  könne  dieses  darauf  boruhon, 
da«*»  Gehirn  und  Ii0l>er  Atropin  zerstören  und  zwar 
das  Kaninchengehim  in  ganz  besonders  hohem 
Maasse.  Danach  würtle  das  Atropin,  nicht  wie  man 
bisher  amiahin,  ohne  jede  chemische  Umsetzung 
,, katalytisch“  wirken.  Ein  Theil  wirtl  im  Magen 
und  Darm  ausgescliieden,  von  dort  aber  vielleicht 
nachträglich  wietler  reaorbirt  O i p p e. 

833.  lieber  Sapotoxin  von  Agrostemma 
Githago;  von  .1.  Brandl.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  UX.  4 u.  5.  p.  299.  1908.) 

Lieber  die  Wirkung  des  Sapotoxins  von 
Agrostemma  Githago  auf  Blut  und  thierische 
Gewebe;  von  Dr.  L.  Neumaver.  (Ebenda 
p.  311.) 

Brandl  nnd  Nenraayer  haben  das  inter- 
essante und  praktisch  wichtige  Gift  der  Korni'ade 
eing*3hond  stiidirt  und  kommen  zu  folgenden  Er- 
gebnissen : 

,,Die  hämolyti.sche  Wirkung  des  Sapotoxins  ist 
auf  eine  direkte  Schädigung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  zwar  von  deren  Oberfläche  znröck- 
zuführen,  die  als  eine  Art  Membran  oder  Mantel- 
j^hichte  das  Blutköq)erchcn  umschliesst.  Da  das 
Saix)toxin  ebenso  wie  Äether,  Alkohol,  Chloroform 
u.  a.  Fette  wie  Cholesterin  und  Cholestcrinlecithin- 
gemongo  angreift,  erscheint  eine  weitere  Bestä- 
tigung der  Anschauung  erbracht,  dass  ein  Theil 
der  Mantelschichte  der  rothon  BlutkörjKirchen  aus 
elem  einen  oder  andcitn  oder  einem  Gemenge 
dieser  Fettkurper  besteht. 

Das  Sa|>otoxin  ist  ein  Zellgift ; es  ist  im  Stande, 
z.  B.  einzellige  Lebewesen  wie  Lcukocytcn,  in 
kürzester  Zeit  zum  Absterben  zu  bringen.  Eine 
tiefgreifendere  Verändcniiig  des  Markes  markhal- 
tiger Nerven  durch  Sapotoxin  konnte  nicht  bc- 
olxichtet  w'ertlen.  Am  queigostreiften  frischen 
Muskel  w'urde  diirch  Sapotoxin  an  einigen  Stellen 
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(las  Bild  der  Querstreifung  etwas  afficirt;  am 
fixirteii  gleichen  Objekte  erwies  sich  die  histo- 
logische Struktur  intakt.  Eine  apec  ifische  Wirkung 
übt  das  Sapotoxin  oder  ein  SjÄltungs-,  bez.  t*m- 
RCtzmigs|irodukt  dessell)en  auf  collagenes  Binde- 
gewebe aus,  das  eine  sulziggelatinüse  Form  an- 
nimmt  Die  Veränderungen,  welche  Sapotoxin  im 
Vci'dauungstraktus  henomift,  zeigen  t»ei  mikro- 
skopischer Untersuchung  alle  Charaktere  der  akuten 
Geschwüi'sbildung.“  Dippe. 


834.  Vergiftung  mit  Schwefelsäure;  von 

Dr.  K.  E i 8 e 1 1.  (Cnsopis  1^'kaf u r-esk^ch.  1 908.  j>,  5.) 

Dio  Ausw;heidimg  der  Scliwefolsiiuro  war  in  den 
ersten  2 Tagen  am  stärksten,  nahm  in  den  folgenden 
3 Tag<‘n  ab  und  stieg  dann  wiwler,  aber  nicht  mehr  so 
hoch  wie  anfangs.  Die  Hauptmasse  wurde  in  Form  von 
Sulfaten  durch  den  Han»  ausgeschieden.  Dio  Äother- 
scbwefelsäure  stieg  «*rst  beim  Zerfall  der  abgestosseneu 
Darmschleiinhaut,  während  dio  UhiKlanverlin«iungcn  un- 
verändert blielam.  Zur  NeutralLsation  verwen<let  der 
Kör^>er  dio  fixen  Alkalien,  unter  Bildung  von  Colcium- 
und  Magnesiumsulfat.  0.  Mühlstein  (Prag). 
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835.  Chronic  external  ophthalmoplegia; 

l»y  Wm.  Ci'unphell  Posey.  (Amor.  Joum.  of 
mod.  Sc.  CXXXIV.  2.  p.  268.‘ Ang.  1907.) 

P.  V>crichtot  von  einem  IGjähr.,  son.st  gesun- 
<len  Mädchen,  dessen  sämmtliche  äusseren  Augen- 
muskeln gelähmt  w'aren.  Die  Pupillenreaktion  war 
normal ; auch  sonst  war  am  Nervensystem  nichts 
Kmnkliaftos  nachzuw'cisen,  P.  l)Ctont,  dass  die 
Krankheit  meistens,  iiber  nicht  immer,  wie  neuere 
Berichte  zugeben,  in  der  Kindheit  k'ginnt.  Man 
muas  sie  unterscheiden  vom  angeborenen  Kem- 
Hc-hwund.  Bei  diesem  ist  die  lühmting  oft  nur  ein- 
seitig, fenier  sind  die  wngenitalen  lähmiingen 
stationär,  während  das  hier  in  Frage  stehende 
Krankhoitsbild  fortschreitet,  nnd  endlich  sind  bei 
jenen  .sekundäre  Deviationen  Itäiifig,  die  hier  fehlen. 
Etwas  Bestimmtes  über  die  Pathogonose  ist  nicht 
iM'kannt,  »la  es  bis  jetzt  in  keinem  der  uncorapli- 
ciilon  Fälle  zur  Sektion  kam.  Wahrscheinlich  han- 
delt es  sich  um  eine  langsam  zunehmende  Kcrn- 
degencration.  S.  .Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

K3G.  Le  nystagmus  räflexe  provoquä 
comme  mäthode  de  diagnostic  des  ätats 
fonctionnels  de  Tappareil  vestibutaire;  {ar 
E.  Lombard  et  E.  Ilalphcn.  (Pmgn's  iiuhI. 
XXm.  16.  p.  185.  1907.) 

Klinische  Vorlesung  mit  einigen  Beispielen  Ül>cr 
die  diagnostische  Bedeutung  des  l»ei  Dreldiewogun- 
gen  oder  nach  Einspritzungen  in  den  äusseivn 
Oohorgang  entstehenden  Ny.stagmvis.  L.  u.  H.  legen 
ihren  AusfOhrungen  die  bekannten  Forschimgs- 
resultale  Baranyi’s  zu  Gninde. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

837.  The  second  anatomical  proof  of  the 
value  of  the  paradoxical  reftex;  hy  Alfred 
Gordon.  (Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.  ('XXXIV.  2. 
p.  271.  Aug.  1907.) 

Nach  einigen  neueren , sowohl  eigenen , als 
fremden  Boobachtungen,  hält  G.  seine  schon  früher 
gemachten  Schlüsse  ülicr  den  ftaiado.xeu  Keflex, 
<1.  h.  die  Streckung  <ler  Zehen  bei  Druck  auf  <lie 
Wiuleiiimiskulatur,  aufr»x*ht  Dieser  Keflex  ist  ein 
werthvüllcs  Zeichen  im  Beginn  einer  oi^nkscheii 
Erkrankung  des  motorischen  Systems  oder  bei 
dessen  Heizung.  Während  das  Babiuski'sche 


Zeichen  von  unschätzl»an'm  Werthe  ist  bei  defini- 
tiven'Läsionen  der  Pymmidenlialin,  ist  der  j)ara- 
doxe  Reflex  ein  Zeichen  für  eine  vorübergehende 
Reizung  o<ler  eine  leichte  Verändening  dieser  I^ei- 
tungslwüin.  |Dem  Jiff.  ers^dieint  es  angezeigt,  die 
R»'sultate  G.’s  auch  bei  uns  na<  hzuprüfen.] 

S.  Auerbach  (Fiankfurt  a.  M.). 

838.  Lieber  Huntington’sche  Chorea;  von 

I)r,  Armin  S t e y e r t h a l.  (Arch.  f . Psych,  u. 
Nervonkrankh.  XLIV.  2.  p.  656.  1908.) 

St.  giebt  wöiUiüh  (in  rdterKotzung)  den  Original- 
vortrugH  untington’s  wieder,  den  dieser  vor  derMeigs 
and  Mfison  .Acwlemy  zu  Middloport  (Ohio)  am  15.  Februar 
1872  gehalten  bat  Man  erfährt  niclits  wesentlich  Xeae«, 
wenn  auch  die  Meinunc  St’s  richtig  M*in  mag,  dass  II. ’s 
OriginalarU‘it  niemals  b*ii  der  Bearbeitung  de*»  Capitels 
von  der  erblichen  Chorea  ru  Rathe  gt'zogen  worden  ist. 

8.  A uerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

839.  Zur  Frage  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  Pathogenese  der  Chorea  minor, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Nekrobiose 
der  Nervenzellen  und  des  Nervenzellkerns; 

von  Kasimir  v.  OrzechowskL  (Arb.  a.  d. 
Neurol.  Institute  an  d.  Wion.Univers.  p.  530. 1907.) 

O.  scliildert  klinisi'h  und  anatomisch  ausführlich  einen 
Fall  von  Chorea.  Der  Kr.  ging  8 Tage  nach  der  Aufnahme 
an  einer  Angina  tonsillaris  und  frischen  Endokarditis  unter 
st*ptische»i  Erscheinungen  zu  Grunde.  Anatomisch  fanden 
sich  zahlreiche  pinliolische  Hordo,  namentlich  in  den 
motüris»;hen  Kindeul>ezirken,  Manrhi-Dt^neration  in  der 
Ocgen'i  der  lioideii  Xuelei  dentati  und  Kemansammliing 
um  die  (»anglienzdlen  der  Thalamuskerne.  Die  zeitlichen 
Verfisltnisse  aber  liessen  einen  Zusammenhang  zwischen 
der  choreatischen  Störung  und  diesen  Veränderungen  mit 
Sicherheit  aas.s(*hiiessen. 

V,  0.  analysirt  mm  die  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Chorea  mit  antoptischem  Befunde  und 
kommt  zu  einer  Reilie  von  Schlüssen,  von  denen 
die  folgenden  die  wichtigsten  sind : Fjist  in  allen 
Fällen  mit  histolr^schen  Verändeningen  lässt  sich 
das  V orhandensein  einer  .septischen,  l»ez.  pyämischen 
Affektion  mit  Wahrscheinlichkeit  feststellen.  Die 
Choreatischen  scheinen  sehr  leicht  der  septischen 
Erkrankung  zu  unterliegen,  was  seinen  Gnuul  darin 
halH‘11  nuig,  da.s.s  die  Chorea  häufig  untereniährtc 
Individuen  l>efällt,  die  durch  die  foitwälirendon 
Bewegungen  und  durch  die  erschwerte  Nahrungs- 
aufnahme erschöpft  sind.  Die  histologis<  hen  Vor- 
ändeningen,  die  wir  finden,  überlagern  und  ver- 
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decken  die  geweblichen  Venlnderungen , wie  sie 
ureprilDglieh  durch  die  rhor«i  allein  zu  Tage  ge* 
treten  sind.  Wir  hal»en  deshalb  kein  weder 

von  der  Art  der  anatomischen  Vei-ündeningen,  iKK-h 
von  ihrer  Lokalisation  zu  spi-echen.  In  jjathogene- 
tischer  Ilczichuug  kommt  v.  0.  zu  folgender  I(yj>f>“ 
these:  Die  choreatische  Storung  ist  in  die  Balm 
zu  verlegen,  die  vom  Nucleus  dentatus  durch  die 
Hindeanne  zum  lothen  Keni  zieht.  Die  Vortliei- 
lung  iler  metastatischen  Proce.s.se  lässt  den  Si.‘hlnsft 
als  sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  im  kind- 
lichen un«l  jugendlichen  Alter  der  Kreislauf  der 
luisilaren  Arterie  jenen  der  Parotis  interna  flber- 
wiegt.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

B40.  Zwei  Fälle  von  Herderkrankung  in 
der  Vierhügelgegend;  von  I)r.  Moriz  Infeld. 
(Wien.  inod.  Wchnschr.  LVII.  34.  1007.) 

Im  ersten  der  beiden  Fälle  Is^standcn  lieidcrseitige 
Tn>chl»?«rislähn»ung.  eine  link«  stärker  nusgeprägteOculo- 
motoriiislähmung,  ft'rner  »jMt«tische  Paivs«*  und  llemi- 
< horwa,  sowie  SvensibilitätHstÖrungen  der  nu’hti.'ii  Kör]M*r- 
hälfte.  Die  Diagnose  Conkrement  iin  linken  rothen  Kern 
wunle  durch  die  S*‘ktion  bostärigt. 

In  dem  2.  Falle  handeUe  tw  sich  um  eine  tulH-rkulöse 
Meningitis  und  einen  d!agno>ticirten  Tuberkel  im  Vier- 
hügcldach,  mehr  rechts. 

8.  A «erbach  (Frankfurt  a.  M.). 

841.  Ein  Fall  von  Tumor  der  Schädel- 
basis, ausgehend  von  der  Hypophyse;  von 

Friedrich  Zöllner.  (Aivh.  f.Psych.  u.Kerven- 
krankh.  XLIV.  2.  p.  815.  1008.) 

Bt*merkenswcrth  in  dem  von  Z.  mitgi'theüten  Falle 
ist,  dass  auch  in  ihm,  wde  bei  den  mei.sten  in  neuerer  Zeit 
be«<.‘hriül>*'nen  Tumoren  der  Hypophyse,  Adtposita.*^  und 
Hommunp  de«  Wach'^tlmms  festg«^tellt  wunlen.  Die 
Fnigc,  wartjin  die  erheldiche  B^tdnträchtigung  wichtiger 
Hirntheile  und  der  Himnerven  keine  stärkeren  Erschei- 
nungen und  Kchwereren  Störungen  gemfu  ht  hat,  lässt  sieh 
mir  so  beantworten,  das«  durch  das  langscime  Wachsen 
dt«  Tumor  eine  Anpassung  d»?r  lebeiis-  und  fiinktioiis- 
wichtigen  Organe  in  hohem  Mmisse  stattfindeii  konnte. 
In  derselben  Weise  ist  auch  die  Frage  zu  lieantworten. 
warum  die  starke  Compre«sj<m  derlNramidcnbahnon,  die 
Jahre  hindun*h  bestand,  nicht  zu  einer  absteigenden  Dt'ge- 
neration  geführt  hat.  8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

842.  Die  syringomyelischen  Bulbärerkran- 

kungen;  von  Dr.  Otto  Paul  Gerber.  (Wien, 
nicd.  Wchnst'hr.  LVII.  35.  1007.) 

O.  beschreibt  nur  klinisc  h 2 stdtenerehlillederbulbo- 
m«sJullän‘n  Form  d»*r  Syringniuyelie.  Im  1.  Falle  han- 
delte es  sich  um  eine  Syringomyelia  cs‘rvit-ali»  mit  Tetal- 
auäathesie  der  linken  Cornea.  Fehlen  des  linkvs«itigcn 
Ni*Ä-  und  Rachcnn*flexes.  I>ic  2.  Beobachtung  betraf 
eine  humeroscapuläre  Syriogomyclns  oiosetzend  mit  afK>- 
plektjformim  Anfällen  vr)n  8chwer«‘r  Dyspnik?  und  Tm-hy- 
kaniio.  8.  Auerbach  (Fninkfuil  u.  M.t. 

843.  Ueber  die  Leitung  der  Sensibilität 
im  Rückenmark;  von  Dr.  Max  Rothmann. 
(Herl.  klin.  Wchnschr.  XLIII.  2.  3.  lOtiG.) 

Die  am  Hunde  festgest eilten  Ergebnisse  zeigen, 
ihiss  keine  der  vemchiedenen  Soneibilitiltstjualitäten 
an  eine  l»cstimmtc  Bahn  oder  auch  nur  an  eine 
ROckenmarkshälfte  allein  mit  ihrer  Leitung  ge- 


knüpft 18t.  Stet«  .sind  es  mehrere  Iküinen , die 
mehr  oder  wemg(?r  für  einander  einlreten  können. 
Am  meisten  lokalisirt  ist  noch  die  Berühnings- 
empfindung,  die  nur  den  gleichseitigen  Hintei-strang 
und  den  gekreuzten  Vordcj*strm)g  zur  iiCitung  zur 
Ytii-fügung  hat,  während  z.  B.  die  Schinorzerapfin- 
dung  einer  Seite  dundi  lieide  &Mtenstränge  und 
zum  kleinen  Theil  auch  dimth  Udde  Vonlerstränge 
geleitet  wird,  die  einzelnen  t^ualitätcn  des  .Muskel- 
.«iniis  noch  darüber  hinaus  wohl  aucli  die  Hinter- 
strangsleitung l>emitzen  können.  Ans  der  memch- 
liehen  Pathologie  sind  hinsichtlich  der  Leitung  der 
Sensibilität  im  Rückenmarke  nur  dieStichverletzun- 
gen  zu  benutzen.  Hier  ergiebt  es  sich  als  zweifel- 
los, «lass  die  gekreuzte  Ivoitung  für  die  Schmerz- 
empfindung,  noch  mehr  al>er  für  den  Tein{>eratur- 
sinn,  von  weit  grö.s.sei'er  Bedeutung  ist  als  bei  den 
höheren  «Säugothieren.  Trotzdem  ist  die  IjChrc  von 
der  ausschliesslich  gekreuzten  I.rfjitung  dieser  For- 
men der  S(?nsihilität  auch  für  den  .Menschen  falsch ; 
auch  hier  kommt  es  zu  einer  ziemlich  weiigehen- 
d<*n  Restitution  für  die  Schmerzornpfindung  «lun  h 
die  gleichst'itige  Rückenmarkshälftc . deren  unge- 
nügende Einübung  bisweilen  eine  falsche  Projek- 
tion von  der  Hirnrinde  aus  in  dem  Symptom  der 
AllfH.'heiric  herW'iführt.  Geht  l>eim  Menstdien  auch 
zweifellos  der  grösste  Tlieil  der  Schmerzleitung 
duivh  den  gekreuzten  Vonlerseitonstrang,  ein  klei- 
nen*r  durch  den  meilialen  Theil  dos  glei(diseitigen 
Vorderseiteiistranges,  so  ist  es  doch  nicht  völlig 
ausgeselilosscn.  da.«.«  auch  hier  eine  Vonlerstrangs- 
leitung  von  einer  gewissen,  wenn  auch  untei^eonl- 
iieten  Beileutung  ist.  Die  Tomjieratursiniie  halten 
vorwiegend  gekreuzte  licitiing  im  Vonlerseiten- 
«tmng;  die  Restitution  dundi  die  gleiche  Seite  ist 
vorhanden,  aber  nur  sehr  unvollkommen.  Auch 
Iteim  Menschen  müssen  der  gewöhnliche  I)ruck.sinn 
mul  die  Ih^rühningsempfindung  streng  auseinander 
geh.-Uten  werden.  Der  Dnicksinn  hat  eine  der  ge- 
kreuzten, nur  um  weniges  nachstehende  gleich- 
seitige r.<eituiig  zur  Verfügung;  nel>en  dem  t^iten- 
strang  kommen  liier  auch  tieim  Menschen  Hinter- 
Strangs-  und  Voiilerstrangsleitung  in  Ht^traeht. 
Dagegen  verfügt  die  BerÜhningsempfindung  wahr- 
scheinlich auch  beim  Menschen  Über  zwei  feste 
Hahnen,  die  ungeki-euzte  Hinterstrangsloitung  und 
dio  gekivuzt©  Vordersti-angsleitung,  nach  deren 
gcineinschaftli<dier  Zerstörung  sie  aufgeholten  i.st, 
währt^d  jwie  dieser  Baiincn  allein  die  Leitung  zu 
Ülicrnehmon  im  Stande  ist.  Das  I^Agegefühl  ver- 
fügt beim  Menschen  vorwiegend  über  gleieliseitige 
Ii«'itungsttahnen , unter  denen  neben  der  Seiten- 
strangsltahn  auch  HinU'i-strangs-  und  vor  Allem 
Vonlcrstrangslcitung  in  Betracht  kommen  dürften. 
Die  alte  B r o w n - S e <j  u a r d 'sehe  Lehre  ist  weder 
für  dio  höheren  Säugcthicre,  no«.-h  förden  Menschen 
aufrecht  zu  halten.  Wie  wir  bei  der  Leitung  der 
Motilität  im  Rückenmarke  eine  Reihe  von  Bahnen 
kennen  gelernt  haben,  die  mehr  oder  weniger  für 
einander  eiiiti'eten  können,  so  gilt  dasselbe  auch  für 
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die  verschiedenen  Q>ualitäten  der  Sensibilität.  Für  nicht  nur  hinsichtlich  der  Motilität,  sondein  auch 
die  Praxis,  vor  Allem  für  dieRflckenmarkschirui-gie.  auf  dem  Gebiete  der  Sensibilität  einer  weitgehenden 
orgiobt  sich  hieraus  der  bedeutungsvolle  Schluss,  K«^titution  fähig  ist. 

dass  eine  reine  Halbscitenläsion  des  Rilckonmarkcs  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

VI.  Innere  Medicln. 


H44.  Die  Wassermann'sche  Reaktion  bei 
Scharlach  ; von  Johannncs  Zeisslcr.  (Bcrl. 
klin.  Wchnschr.  XLV.  42.  1908.) 

Z.  l>etont  und  l)c©tätigt  die  Aiigal^e  von  Much, 
„dass  unter  bestimmten  Vt^rhültnissen , seien  sie 
nun  Itedingt  durch  den  Chaiakter  der  Epidemie 
»Kler  durch  l>esondere  Eigenschaften  der  Antigene, 
die  ('omplementablonkung  nach  Wassermann 
l»ei  Scliarlach  ebenso  eintreten  kann,  wie  bei  Lues, 
während  Normalscra  die  Hämolyse  nicht  oder  nur 
in  einem  geringen  Pr<K“ontsntz  hemmen.“  Z.  schätzt 
danach  den  Werth  der  Wassorman  n ’schen 
Reaktion  noch  nicht  jillzu  hoch  ein.  Dippe. 

845.  Ueber  Complementbindung  bei 
Syphilis  hereditaria,  Scharlach  und  anderen 
Infektionskrankheiten;  von  L.llalbcrstädtcr, 
Erich  Müller  und  A.  Reiche.  (Bcrl.  klin. 
Wchnschr.  XLV.  43.  190S.) 

Die  Vff.  l>C8tAtigen  die  Angaben  von  Much 
und  Eichelberg,  dass  man  bei  einer  ganzen 
Anzahl  von  Scharlachkranken  eine  der  Wasser- 
mann’schen  durchaus  gleiche  Reaktion  bekommen 
kann.  Sie  sehen  darin  a>>cr  nur  einen  Fehler,  der 
sich  vermeiden  lassen  wird  und  der  nicht  im  Stande 
ist,  den  Werth  der  Reaktion  wesentlich  zu  beein- 
trächtigen. Ihre  Untersuchungen  an  Kindern 
spracllen  durchaus  zu  Gunsten  der  Reaktion,  die 
vielleicht  gerade  bei  Kindern,  z.  R.  auch  bei  Säug- 
lingen, von  grossem  Nutzen  sein  kann.  Dippe. 

846.  Die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen 
der  Nase  bei  Scharlach ; von  QustavKillian 
in  Freibui-g  i.  B.  (Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
LVI.  3.  p.  189.  1908.) 

Schon  in  den  ersten  Tagen  des  Scharlachs 
kunnen  die  Nebenhöhlen  der  Nase  miteikranken 
und  zu  den  schwersten  Complikationen  Anlass 
gelKJn.  Am  häufigsten  werden  dieOberkioferhöhlen 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  dann  die  Siebbeinzellen 
und  die  Stirnhöhle.  Die  letztere,  ebenso  wie  die 
Keilbeitihöhle,  die  sehr  wenig  l>ci  kleinen  Kindern 
entwickelt  sind,  kommt  selten  in  Betracht.  Die 
Complikationen  l>etreffen  vor  allem  das  Gehirn, 
dessen  Erkrankung  oft  den  Tod  im  Gefolge  hat. 

H 0 c h h e i m (Ilalle  a.  d.  S.). 

847.  lieber  den  primären  Krebs  der 
Lungen  und  Bronchien;  von  Dr.  P.  J.  W.  Mü- 
8 er.  (Mittheil,  aus  d.  Hamb.  Staatskrankeuanst 
VIII.  5.  1908.) 

M.  l»erichtet  atis  der  L e n h a r t z Wlien  Abthei- 
lung über  24  Fälle  von  priwärnn  J^unffrnrarnnoni ; 
danmter  waren  2 Fälle,  die  31  jähr.,  bez.  22jähr.  Kr. 


betrafen.  Unter  den  24  Kr.  befanden  sich  nur 
3 Frauen,  13mal  war  die  linke,  11  mal  die  rechte 
Lunge  erkrankt.  In  3 Fällen  war  das  primäre 
Lungoncarcinom  mit  Tuberkulose  vergesellschaftet ; 
jedoch  gelang  es  nur  in  1 Falle  durch  den  Nach- 
weis von  Tulfcrkellxacillen  die  Diagnose  Carcinoin 
mit  gleichzeitiger  Tuberkulose  der  Lungen  intra 
vitam  richtig  zu  stellen.  In  den  2 anderen  Fällen 
wurde  die  Tiil'crkulosc  erst  I»ei  <ler  Sektion  ent- 
deckt. Die  Aetiologie  des  Lungenkrebses  ist  nodi 
in  gänzlich»^  Dunkel  gehüllt  In  ca.  90%  der 
Fälle  geht  die  Krelwwuchenuig  von  den  Bronchien 
aus  und  greift  von  da  auf  das  umgebende  Luugen- 
gowebe  über;  nur  in  den  selteneren  Fällen  ist  das 
eigentliche  Lungengewebe  der  primäre  Sitz  de« 
Carcinoms.  Histologi.sch  handelt  e«  sich  in  Folge 
d«»Ren  meist  um  Cylinderepithel- , seltener  um 
Plattenepithelkrebs,  Metastasen  sind  sehr  häufig. 
Die  physikalischen  Lungenerscheinungen  sind  beim 
Carcinom  unter  Unistänilen  nur  sehr  wenig  ausge- 
spiMchen ; es  giebt  Fälle,  in  denen  fast  sämmtliche 
I*hysikalische  Erwheinungen  fehlen.  Da  kann  man 
oft  no<di  durch  die  aufmerksame  Untereuchung  des 
Sputums  auf  die  richtige  Diagnose  kommen.  Die 
ausschlaggebende  Btxlcutung  Iiei  der  Untersuchung 
des  Sputums  haben  für  Lenhartz  ausgesprochene 
Fettkönichenkugelii,  vereinzelt  oder  dicht,  oft  zu 
deutlichen  Nestern  vereint  Mehrfjwh  gelang  es 
auch,  bei  Punktion  eines  vi'nlächtigen  Lungen- 
herdes in  den  j>aar  Tröpfchen  dos  in  der  Hohlnadel 
l)efindlichen  Oewel»osaftes  oder  den  kleinen  Gewebe- 
jMirtikelchen  sichere  Kettkömchenkugeln  nachzu- 
weison.  Eine  werthvolle  diagnostische  Stütze  er- 
giebt  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstralilen.  Bei 
5 Kr.  hat  Lenhartz  operativ  eingegriffen;  al»er 
nur  in  1 Falle  konnte  bisher  ein  Erfolg  erzielt  wer- 
den. Es  handelte  sich  um  einen  Sljähr.  ganz 
kachektischen  Kranken  mit  grossem,  offenliar  cen- 
tral crw'eichtem  Tumor  in  den  unteren  seitlichen 
Partien  der  rechten  Lunge.  4 Monate  nach  der 
0|»eration  hatte  der  Kranke  35  Pfund  zugenomraen ; 
nwh  Jahresfrist  war  er  noch  gesund  und  erwerbs- 
fäliig.  Kann  man  beim  Lungoncarcinom  die  Dia- 
gnose möglichst  frühzeitig  stellen,  so  wdrd  man 
wenigsten«  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  periphe- 
rischem Sitz  eines  circüimscripten  Ttimors  mit  Hoff- 
nung auf  gün.stigen  Erfolg  an  die  Operation  homn- 
gehen  können.  P.  Wagner  (T.;eipzig). 

848.  Aspirirter  Zwetschenstein;  von  Dr. 

mod.  Chr.  Schmidt  in  Chur.  (Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde. u.  8.  w.  LVI.  3.  p.  225.  1908.) 

Der  lijübr.  Knab»^  wurde,  während  er  trockene 
ZwetM.‘hen  kaute,  von  einem  Kameraden  angeetos.^n;  er 
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fiol  anf  den  Kücken  und  aspirii-te  denStein  in  den  iwchh-n 
Bronchus.  Nach  einer  Brouoh<.>skopie  wurde  der  Stein  in 
die  Tnw'hea  hinaulgehustet . dann  aber  in  den  linken 
Bronchus  asptrirt  Es  entstand  eine  Pnoumunie,  während 
deren  (5.  Killian  in  Kreibargden  Zwetschenkern  uxtm- 
hirte.  Heilung  nacl»  Pueumonierecidiv. 

Eochhoiin  (Halle  a.  d.  S.t 
S49.  Le  cancer  du  corps  du  pancr^as; 
jjar  le  Dr.  Chauffard.  (Acad.  do  Med.  Söance 
du  Oct.  20.  1908.) 

Der  Krebs  des  Pankreas  tritt  verschieilenartig 
in  Erscheintinj? , je  naclidem  es  sich  um  Krebs 
dos  Paiikreaskopfes  oder  -kör|>ers  bandelt.  Im 
orstcren  Falle  ist  es  hauptsächlich  der  Ductus  chole- 
dfxjhus,  der  in  Mitleidenschaft  gezo^n  wird  und 
in  Folge  dessen  tritt  Ictenis  auf  und  eine  mitunter 
Inxleutende  Dilatation  der  Gallenblase.  Nichts  von 
alledem  ist  zu  bemerken,  falls  der  Krebs  nur  den 
PankreaskÖrper  befällt  Hingegen  treten  Schmerzen 
in  den  Vordergrund  dadurch,  dass  ein  L'ebergreifen 
auf  den  Plexus  solaris  und  die  Semilimarganglien 
stattfindet  Die  Schmerzen  sind  parox^'stisch,  1«?- 
ginnon  links,  dehnen  sich  dann  aber  Über  die  ganze 
Magengegend  aus  und  sind  von  falschem  Gefühl 
von  StiihMrang  l>egloitct  Sf^äterhin  weixlcn  sie 
continiiirlich,  sind  aiisseroixlcntlich  heftig,  gürtel- 
förmig mit  Aiisstralilungen  in  den  Kücken  und  dio 
Schulterblätter,  derart,  dass  sie  eine  gewisse  Aehn- 
lichkcit  mit  den  tabischen  Schmerzen  darbieten. 
Die  Kranken  müssen  nacli  vorn  getteugt  sitzen, 
um  cinigemiaassen  ihre  Schmerzen  zu  lindern,  sie 
magern  ab,  doch  ist  lokal  keinerlei  Tumor  nach- 
weisbar. 

Sicherlicli  ist  auf  Grund  dieser  Symptome  eine 
feste  Diagnase  nicht  zu  stellen,  und  Sicherheit  kann 
man  nur  durch  eine  explorative  Ijaf»arotomie  er* 
langen.  E.  T o f f (Braila). 

850.  Lieber  Anwendung  der  Fulguration 
in  der  Laryngologie ; von  Dr.  v.  Eichborn  in 
Heidelberg.  (Verh.  d.  Vereins  deutscher  Laryngol. 
p.  3,  1908.) 

V.  E.  hält  die  Fulguratiun  für  ein  recht  brauchbares 
Mittet  zur  Xaohbehaudlung  der  Oporirten.  Die  Fulgiira- 
tion  hat  eine  Tiefenwirkung  von  nur  1 cm,  ihre  Applikation 
ist  sehr  schmerzhaft  (Narkose!),  aljer  die  Wirkung  war, 
wenigstens  in  den  beiden  angefiihrten  Jallen  von  Kehl- 
kopf- und  Nasenmehentumor,  sehr  zufriedenstellend. 

Ilochhoim  (Halle  a.  d.  S.). 

851.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
malignen  Nebenhöhlengeschwülste;  von  Dr. 
Manasse  in  Strassburg  i.  E.  (Vorh.  d.  Vereins 
südd.  Tjaryngol.  p.  506.  1908.) 

M.  U'richtot  über  eine  Neubildung  der  Kaw),  die 
thcilweise  Spindelzelleiisarkom,  theilweise  .\theroin  CKler 
CholcHteatom  war.  Die  Heschwulst  war  in  die  Stirnhöhle 
durcbgebruchen  and  hatte  diese  vollkommen  mit  dicker, 
gnmblauer  Tumormasse  auf^efüUt.  Pat.  ist  1*/,  Jahre 
post  oporationimi  noch  ohne  Kecidiv. 

II 0 c h h e i m (Halle  a.  d.  8.). 

852.  Die  neuen  Methoden  in  der  Be- 
handlung der  chronischen  Kieferhöhlen- 
empyeme;  von  Dr.  Georg  Cohn  in  K5nigfil>erg. 
(Thenip.  Rundschau  Nr.  10.  1908.) 


C.  empfiohlt  die  von  Oorbor  modificirte  Deu- 
ber'sehe  Methode.  Er  öffnet  das  Antrum  von  der  F»^u 
canina,  entfernt  dann  submudis  die  nasale  Wand  d«:« 
Antrum  im  mittleren  Nastmgange  — schont  also  di«' 
untere  Muschol  — und  durclistüsst  mit  einem  geknöpften 
Mefi.s«*r  dio  SebleimhauL  Den  Sc*hleimhautlappr»n  im- 
plantirt  er  in  die  Höhle.  Hoehheim  (Hsille  a.  d,  8.). 

853.  Ein  Fall  von  geschlossenen  Em- 
pyemen derhinteren Siebbeinzellen  und  Keil- 
beinhöhle, welche  erst  nach  Entfernung  der 
mittleren  Muschel  akut  geworden  sind;  von 

Dr.  Ross  in  Hall  Skillerti,  Philadcljihia,  (Ztschr. 
f.  Laryngol  ii.  8.  w.  I.  1.  p.  337,  1908.) 

Die  Pat.  kam  wegen  heftiger  Schmerzen  in  der  Stirn, 
fichwindelgefühl  und  verstopfter  linkor  Nase  in  Behand- 
lung. Nach  einem  geringfügigen  Eingriffe  in  di<»or 
Naaen-stäto  waren  alle  Beschwerd*'U  te'seitigt  Nach 
1*/,  Jahren  traten  «lie  Symptome  witjder  auf.  Es  wurde 
nun  dio  mittlere  Muschel  entfernt  und  «iie  Stirnhöhle  ge- 
spült. Die  Besserung  hielt  nicht  lange  ao ; unerträglich«' 
Kopfschmerzen  forderten  die  .Ausräumung  des  Siebbein- 
iabyrintbs  und  Krijffnung  der  K<‘iibt>inhÖfale,  dio  beide 
gros.se  Mengen  Eiter  enthielten.  Nach  diesem  Eingriffe 
gingen  di«  Kopfschmerzen  allmählich  zurück. 

Hoch  heim  (Halle  n.  d.  S.). 

8.51.  Ein  Fall  von  Chorea  minor  nach 
Abtragung  der  adenoiden  Wucherungen  ge- 
heilt; von  .M.  11.  Monier  in  Figcac.  (Ztaohr.  f. 
Iiaryiigol.  n.  s.  w.  I.  3.  p.  335.  1908.) 

Das  Kijähr.  Mädcliun  litt  sehr  stark  unter  den  kloiii- 
strhen  B«!W«?gungen  und  der  («chinderten  Na-senathmung. 
Vier  Wochen  nach  d«.‘r  Entfernung  der  Rachcnmmidel 
war  die  Chorea  verschwunden.  Ob  sie  i«  Folge  oder  nur 
nach  d«-*r  .Atiskratzung  verschwand,  las-st  sich  nicht  fost- 
stellen.  Hoch  heim  (Halle  a.  d.  8.). 

855.  Ueber  einen  Fall  von  metastatischen 
Hautkrebsen  mit  Bemerkungen  über  die 
Röntgenwirkung  auf  carci nöses  Gewebe ; von 

Dr.  0.  Müller.  (DermaM.  Ztechr.  XV.  9.  p. 565. 
1908.) 

Bei  der  52jähr.  Pat,  waren  vor  2 Jahren  an  der 
rechten  Bn).st  mehrere  kleine  knotenartige  Geschwülste 
entstaiidou,  dio  ziemlich  rasch  zu  eitrigem  Zerfall  unter 
Hinterlo.'ssung  8chmierig«?r  Hautdefekto  gt.'kommen  warou. 
In»  weiteren  Ver^fe  entwickelten  sieh  schnell  hintcr- 
«ünander  zuerst  an  dorKeU>en  Brust  und  in  deren  Umgebung, 
später  auch  au  der  link«m  Brust  und  auf  dem  Rücken 
gloicho  Gescbwiilstkiiotcu,  nur  «.‘inige  am  Hals«  verstreut 
aufgi'trctenoTumorcn  hliel»cn  vom  Zerfall  verschont.  Das 
primäre  Carcinom  war  klinisch  nicht  nachw*eisbar,  wurde 
aber  in  der  r«K;hten  Mamma  vennuthet.  Nach  Reinigung' 
and  Düsinfektion  der  OeKchwürsflächon  wurde  mit  einer 
halten  Röntgenröhre  in  Abständen  von  2—3  Tagen  jedes- 
mal aus  15cm  Entfernung  4—0  Minuten  lang  b«>strahlt. 
Nach  14  Sitzungen  ül>ei^l  frische  Granulationen;  die 
Sitzungen  wurden  seltener,  nui.ssten  zeitweise  wegen  vur- 
übergühender  Dermatitis  ausgestdzt  worden,  wol>ei  gleich- 
zeitig (\'dem  lioider  Arme  auftrat,  jedoch  im  Urin  Ei- 
weis.s,  Cylinder,  Zucker  nicht  gefunden  wurden.  Nach 
lOwÖchiger  Behandlung  waren  die  kleineren  Vlcerationon 
auf  dem  Rückt-n  abgebeilt,  dio  grösseren  der  Mammae  — 
die  Drü.sensubstanz  war  ganz  zerstört  — fast  geschlossen, 
dagegen  hatte  sieb  «las  Allgemeinbefinden  wesentlich  vor- 
sohlechtert  und  erneutes  Oedem  der.Arnio  sich  eiugestelU. 
Unter  Hinzutritt  von  Ällgetneiuijdem  erfolgte  durch  Horz- 
insufficienz  der  Tod.  Auch  durch  die  Sektion  konnte  ein 
primärer  Herd  in  inneren  Organen  nicht  fo«tge«tellt  wer- 
den. Die  mikroskopiscli©  Untersuchung  der  vernarbten 
ülcenitionen  bewies,  dass  di«H«-‘il»mg  nur  eine  sobeinbartf 
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VI.  Iiinerp  Mpdirin. 


gewesen  war,  denn  es  fanden  sieh  im  Narbeugewelie  noch 
<‘inzelno  Can  innmz^'llfn , die  sicheriicli  witnler  tu  r Pro- 
liferation gekommen  wären.  M.  erklärt  deshalb,  die 
ehinirgisohe  Behandlung  der  Hadiothempie  vorziehen  zu 
müssen.  Brauns  (Dessau). 

856.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Mikroorganismen  der  Kopfhaut;  von  Dr. 

Tie  ehe.  (Aruh.  f.  DermatejI.  u.  Syph.  XCII.  1 «.2. 
}>.  125.  U)08.) 

T.  hat  Schnittpnlparate  der  Kopfhaut  von  50  Kr- 
wat  hnenen,  die  an  den  verstdiicdensten  Kmnkiieiton 
gestorijen  waren,  kurz  nacdi  dem  Totle  untersueht 
Arn  l>esten  bewahrte  sich  Diach  AlkoholliArtung  und 
ParaffiiK'inljetiung  die  Färbung  mit  Iproc.  Ijosiing 
von  Cresylcchtviolett  1—10  Min.  lang,  Entfärbung 
in  OOpixx*.  Alkohol,  bis  keine  Fiirbe  mehr  abgeht, 
und  Einlagerung  in  Hal.s;im  >vie  Tiblich.  Schup|»en- 
mateiial  konnte  ebenso  U’handolt  weixlen,  nachdem 
08  atif  einem  Objektträger  mitEiweisslosung  in  der 
Flamme  fixirl  und  in  Alkoholäther  10  Min.  lang 
entfettet  war.  Auf  diese  Weise  erhält  man  eine 
gute  Färbung  der  Kerne,  des  Keratohyalins  und 
Elacins,  die  Pilze  heUm  sich  in  schon  rothvioletter 
Farbe  ab  (auch  fär  Trichophytie,  Favus  u.  8.  w. 
brauchl^ar). 

Ein  neues  Argument  für  die  von  Sabouraud 
vertretene  Auffa.«sung  der 8el»orrhoe  einoRwits,  der 
Pityria.«iis  simplex  und  sb'AtoTde  andererseits,  als 
specifisoher  Infektionskrankheiten  hat  T.  nidit  l»ei- 
bringtm  können.  Üio  Sabouraud ’schen  Sebor- 
rhoebacillen fanden  sich  in  Form  von  C-ocons  etwa 
in  der  Hälfte  aller  Fülle;  die  Ma  lasse  zischen 
Sj^i'en,  die  dio  Erreger  der  Pityriasis  simplex  sein 
sollen,  wurtlen  ntir  2mal  nicht  fostgestellt.  Von 
den  Kokken  fand  T.  wohl  mal  vereinzelte,  aber 
keine  grT^aeren  Ma.sscn  und  keine  typische  Moro- 
kokkenform.  In  10  Fällen  entdw‘klc  er  einen 
Myoclpilz,  der  dem  der  Pityriasis  vcrsieolor  glich, 
wobei  sich  dann  auch  gelblich-bräiiiilichc  Schüpp- 
chen zeigten,  so  da.ss  es  sich  um  eine  bisher  nicht 
beobachtete  Lokalisation  dieser  Krankheit  handeln 
dürfte.  Er  schliesst  sich  Jacquet  und  Darier 
an.  die  die  jathogene  Bedeutung  dieser  Mikroben 
l)C8treiten,  denn  auch  in  seinen  Schnitt]>nlparatcn 
machten  die  Sel)orr)ir>ol»aeilIen  sowohl  wie  dio 
Mal  assez 'sehen  Sjjoren  viel  eher  den  Eindruck 
von  Sajirophyton  als  von  Infektionserregern,  ja 
selbst  die  Kokken  waren  im  Allgemeinen  viel  eher 
als  liarmlose  Bewohner  der  Schupinu»  (Noso- 
jiarasiten),  denn  als  jiathogenc  .MiknAicn  aufzu- 
fas.son,  zumal  auch  die  von  Sabouraud  auf  sic 
zurürrkgeführten  entzündlichen  IVcx-esse,  die  Exo- 
seroso  und  Exocyto.se  fehlten.  Die  Menge  der  ge- 
fnndenen  Mikroorganismen  war  M chronischen 
Krankheiten  meist  grosser  als  bei  akuten  LkIcs- 
ui-sachen.  B rau  u h (Dessau). 

857.  Ueber  eine  St.  Galler  Mikrosporie- 
Epidemie;  von  Dr.  K.  Zollikofer  und  Dr. 
0.  Won  ne r.  (Corr.-Bl.  f.  S<’hweizer  Aerzte 
XXXMU.  17.  p.  533.  1908.) 


rntcr  dem  Bilde  des  IIcr|>cs  tonsurans  trat  iin 
1.  Hallijahr  1908  in  St.  Gallen  eine  Ephlemie  auf, 
bei  der  als  Eiregor  nicht  Trichophyton,  sondern 
Sabouraud’»  Mikrosjsunim  lanosum  s.  caninuin 
fpstgestellt  wunle,  das  bisher  hauptsächlich  in 
Frankreich  gefunden  wortlen  ist.  Die  erste  Ueber- 
tragung  auf  den  Mcns<‘hen  stammte  von  einer  Katze. 
Da  erfahningsgomüss  dio  Mikrosprie  milder  ver- 
läuft als  die  Trichoj>hytie,  so  konnte  von  der  in 
Aus,sicht  genommenen  Rontgen1»eluindIung  abge- 
sehen werden.  Die  Therapie  bestand  in  Umschlägen 
mit  5proc.  ScMla)(5snng  und  Sall>en  mit  weissem 
Präcipitat,  Resoifin,  Naphthol  (Jodtinktur  wirkte 
weniger  gut),  dal>ei  wurden  die  Haai-e  rasirt  oder 
sehr  knapp  geschoren.  Heilungsdaiier  1 — 4 Monate, 
im  Duivhschnitt  70  Tage.  Dass  dio  Epidemie  eine 
l>eschränkte  blieb,  führen  Z.  n.  W.  dai-auf  zurück, 
dass  eim»  centrale  Untersuchungsstello  eingerichtet 
woitlen  war,  der  alle  Kranken  zugeschickt  wimlen. 

Brauns  (Dessau). 

858.  Demodex  folliculorum  des  Men- 
schen und  derThiere;  von  Prof.  Friedrich 

0 meiner.  (Arch.  f.  DermaUd.  u.  Svph.  XCII. 

1 u.  2.  p.  25.  1908.) 

Aus  dieser  erschüpfemlen  BeaidK?itung,  die  das 
grösste  Interesse  der  Thierärzte  und  Zoologen  er- 
w«:ken  dürfte,  da  die  gesammte  einstdilägige  Lite- 
ratur berücksichtigt  und  kritisirt  ist,  brauchen  hier 
nur  wenige  Ergebnisse  mitgetlieilt  zu  werden.  G. 
fand  z.  B.  unter  100  nntersuchton  [.leichüu  keine 
frei ; in  den  Augenlidern  fand  sich  Demodex  zu 
50^0,  in  Akne,  Commwlonen  u.  8.  w.  alior  konnte 
er  nur  zu  20— 30®,  ^ festg«>stellt  wenlcn.  Aus  der 
veigleicheiiden  Pathologie  bei  Menschen  und  Thici-en 
ergiebt  sich,  da.ss  der  Milbe  eine  jiatholugische  Rolle 
nicht  zußUIt,  dass  sie  insl>esondere  als  alleinige 
Ursache  der  sogen.  Acanisräude  nicht  angesehen 
werden  darf.  Aehnlich  wie  l>eim  Menselten,  wo 
sie  nur  eine  geringfügige  I^äsion  des  Epithels  und 
eine  Ausbuchtung,  l>ez.  Erweiterung  der  Haailtälge 
und  Talgilrüsen  hervomift,  sei  ihr  Effekt  ain’h  l»ei 
den  Tliiercn;  die  Acarusiäude  sei  bedingt  durch 
sekuniläi'cs  Eindringen  von  Staphylococcus  pyogenes 
albus  in  die  erweiterten  Follikel.  Zur  AbMkltung 
der  Milben  erweisen  sich  ätherische  Oele  als  .am 
zwMK'kmässigHten ; beim  Menschen  w inl  man  auf  eine 
Therapie*  ganz  verzichten  können,  für  die  Thiere 
empfiehlt  ö.  Alw^heei-en  der  Haare.  Bad  mit  7t  — 
1®  oSchwefelleber  und  l»chiitsamcsjal>ci’grninUiciies 
Eiim'il*en  kleiner  Klengen  vonOl.Canu,  Spiritus  ana 
10.0,  01.  Ricini  150.Ö.  Mittheilungen  von  Uol>er- 
tragnngderThienäudoanf  den  Menschen  lialten  einer 
kritischen  Prüfung  nicht  Stand.  Brauns  (Dessau). 

859.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Inguinalbubonen;  von  Dr.Fr.  Jenssen.  (Arch. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  XCII.  1 u.  2.  p.  97.  1908.) 

J.  empfiehlt  folgendes  in  der  Arni  n g’schcn  Ab- 
theilung des  Ki-ank(‘iiliaus(‘s  im  Hamburg-St  Georg 
Übliche  V’orfahren. 
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Abreiben  des  Bulx»  mit  Aether;  3—4  mm  Innjjor 
Einstich  mit  »dnmn  s|*it*(*n . zwoischneidigeti  Scjüpcll ; 
Entloerung  des  Eiters  durch  leisen  Druck;  AuKS|>ülttn^ 
mit  5proc.  Cartiolwasser  mittels  einer  20— 30  ccm  fassen- 
den Spritze  mit  einer  8— lOcrn  lan^3n  al»gcstumpflcn 
Kanüle,  so  lan^e  bis  die  Snülflüssi^fkeit  klar,  höchstens 
noi'h  etwas  sangtiinolcnt,  anläuft ; EntfeiDung  der  Ueste 
des  Spülwassers  durch  leichten  Druck;  Injektion  von 
1 — lOcciu  sterilen  lOproc.  Jodoformglywrins;  Befesti- 
gung eines  .lodoformpazciiausehes  auf  der  Punktioiis- 
offnung  mit  Zinkoxvdpflaster  unter  massigem  Druck.  Fk*i 
sehr  grost«*n  Bubonen  sind  2—  3 Oeffnungen  iiothig.  Der 
Druck  kann  dui*i  h Auflcgeu  eines  l»or.ugenßa  Ziegidateincs 
verstärkt  wonien.  Meist  tritt  am  Als^od  des  OperationB- 


tages  Tcmperatiirsteigomng  zwischen  38®  und  39®  ein, 
auch  wohl  mal  bis  40“ ; vom  2.  Tage  ab  fast  stets  fieb*‘r- 
fnücr  Verlauf.  Der  Verlwiml  muss  nur  t»ei  grossen 
Bubonen  schon  am  1.  Tag«?  gewochstdt  worden;  in  den 
meisten  Fallen  Imt  dieses  bis  zum  2.  Tage  Zeit,  dmm  bat 
cs  täglich  zu  geschehen  unter  Ausdriieken  des  angesmn- 
mclten  Sekretes. 

Von  1 95  BiiU)ncn  heilten  128  in  dnrehsehnitt- 
lich  12  Tagen  (C — 21),  40  IxHirnfton  einer  0]>e- 
ration.  Auch  für  ander«.*  Ahsc«\s.so,  z.  B.  bei 
linitis,  erwies  sich  diese  Pnnktionsmethode  als 
zweckmäKsig.  Brauns  (Dessau). 


VII.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


8G0.  Die  Gefahren  und  der  Nutzen  der 
intrauterinen  Injektionen;  von  P.  Zweifel. 
(Areli.  f.  Oynflkol.  I.XXXVI.  2.  IflOH.) 

Um  die  alte  Streitfnige,  oh  Arzntdlusungeu  bei 
intrauterinen  Einspritzungen  durch  die  Ttiben  in 
die  Bauchhöhle  flieSvSen  können,  definitiv  zu  lösen, 
hat  Z.  systematisohe  Versuche  mit  Controle  bei 
nachfolgender  lAparotomie  angt'stellt  ergab 
sich  Folgendes : Bei  intmutcrinen  Spülungen  initlels 
de«  Fritsch-Bozoiuan'schen  Kath«?ters  flieswn 
wässerige  Lftsungen,  die  nicht  atzen,  ni<dit  reizen, 
in  der  Regel  in  die  Batichhöhle  rd»er  unffr  der 
Brdint/ung , dasv  jede  AnrrtjHuij  xu  /jusamturn’ 
xirhuntjrn  ditr  (hh'irmuHer  renuifden  irrrde.  Alko- 
holische Lösungen  treten  zwar  in  tlie  Tut»en  üU'r, 
aber  nicht  in  die  Bauchhöhle  seil>8t,  cs  finden  l>e- 
reits  leichte  Zitsamraenziehungen  der  0<diänmitter 
und  wahrscheinlich  am?h  <ler  Tulfen  statt.  --  t*Ür 
Injektionen  mit  der  Braun ‘sehen  Spritze  gilt 
ungefähr  das  Gleiche,  selbst  für  die  sogen.  I’insel- 
spritzen.  Z.  hat  eine  solche  Spritzenkanfile  in  der 
'lircitc  der  lM*kannten  amerikanischen  SiUteratilbchen 
und  möglichst  platt  anfertigen  lassen.  Auch  l>ei 
Verwendung  dieser  Spritze  floss  Liipior  ferri,  in 
der  Menge  von  nur  1 ccm  eingespritzt,  und  obwohl 
sich  die  umgewickelte  Watte  bis  unter  den  Au.sseren 
Muttermund  hinunter  mit  Li«pior  vollsangte,  ihn 
also  theilweise  abloiteto,  in  Ijeide  Tuben  ein  und 
duH'h  die  eine  offene  bis  in  «lie  Bauchhöhle,  in  der 
anderen  verwachsenen  bis  zur  Verwach.sungsstellc. 
E.S  gehl  aus  diesen  Versuchen  mit  zwingender 
Notliwendigkeit  der  Schluss  hervor,  dass  man  in 
das  Corpus  uteri  überhaupt  keine  ätzende  Flüssig- 
keit cinspritzen  darf,  oder  mir  2 — 4 Tropfen 
(v.  Braun),  wenn  der  AbfluKs  nicht  vollkommen 
gesicliert  ist.  Folgerichtig  läuft  diese  strenge  Ein- 
schränkung der  intrauterinen  Einspritzungen  auf 
eine  Empfehlung  der  IHnsrlhhamUung  hinaus.  Z. 
ju-flftc  aber  auch  ilicse,  indem  er  .sich,  bez.  der  Aus- 
fOhning  ganz  an  die  bekannten  Menge  Vrhen  Vor- 
sc-hriften  hielt.  Es  ergab  sich,  dass  die  Verbreitung 
des  Liquor  in  der  C^irpushöhle  nur  dann  gelingt, 
trenn  der  Mutiermund  ueit  iM.  Dieses  ist  in  praxi 
nur  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  der  Fall,  in 
Med.  Jahrbb.  Bd.  3<J0.  Hft  3. 


den  übrij^n  zw'ei  Dritteln  müsste  man  den  Mutter- 
mund erst  erweitern.  Z.  benutzt,  um  ganz  .siidier 
zu  gehen,  eine  gelK^ene  Metallröhre,  die  in  das 
Corjms  nach  event  leichter  Dilatation  eingeführt 
w inl,  und  giesst  in  diese  den  Lbjuor  ferri  hinein. 
Scalann  wird  ein  feiner  Di-ahtwattejjin.sel  nardi- 
gescliobcn ; dieser  hat  den  Zweck,  die  E'lOssigkeit 
aufzusaugen  und  mit  allen  Theilen  der  l'tenishöhle 
in  Berührung  zu  liringeu,  um  schliesslich  l>eim  all- 
mählichen Zurückziehen  des  Röhrchen.s  den  l^iquor 
sicher  nach  unten  abzuleitcn.  In  vielen  hundert 
von  Fällen  hat  Z.  bei  dieser  .Anwendung  des  Liquor 
ferri  (bei  Blutungen)  niemals  die  geringste  Störung, 
nie  ein«*n  Krampfanfall,  nie  eine  Entzündung  des 
Bauchfells  gesehen.  Es  handelt  sich  also  um  eine 
Pineelbehnndlnmj  mit  SieherheiUfi'orriehiung.  Aller- 
dings ist  diese  Behandlung  wegen  der  erfonler- 
liclien  vorherigen  Dilatation  in  der  Regel  nicht  in 
der  Spi-ech-stunde  auszuführen. 

Die  festgestellten  Thatsachoii  eröffnen  nun  al^er 
noch  eine  andere  Perspektive.  Da  wässerige,  nicht 
ätzende  Flüssigkeiten  in  die  Tnl>en  eindringen, 
falls  nur  das  Orificium  uteri  offen  ist,  so  kann  man 
beginnende  asoendirende  Gonorrhöe  mittels  intra- 
uteriner Injektionen  von  wässerigen,  nicht  ätzen- 
den , z.  B.  2piTK;.  Argentaminlösungen  behandeln. 
Auch  in  apätenm  Stadien , wenn  die  Epithelien 
wie^ler  regenerirt  sind,  wiitl  man  die  Behandlung 
ansfnhien  dürfen.  Z.  hat  diese  Behandlung  in  der 
That  whon  Jahre  lang  dunJigeführt  und,  wie  er 
sagt,  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Man  beginne  aber 
vorsichtig  mit  einigen  Tropfen  und  injioire  erst 
dann,  wenn  die  Toleranz  feststeht,  1 — 2. 5 ccm  täg- 
lich (wler  einen  Tag  um  den  anderen.  Eis  pflegen 
zwar  Schmerzen  in  der  erkrankten  Seite  für  1 bis 
2 Stunden  aufzutreten,  aber  nie  Koliken.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  konnten  «He  Patienten  nach 
durchschnittlich  dreiwöchiger  Behandlung  geheilt 
entlassen  werden.  Da.s  wäi-e  allenlings  ein  glän- 
zendes Resultat.  Einige  bliel>en  ungebessert  und 
wiinlen  oi>erirt.  — Bekanntlich  haben,  wie  auch 
Z.  erwähnt,  .schon  vor  Jahren  Grammaticati  und 
Lebedef  f eine  ähnliche  Behandlung  zu  gleichem 
Zwecke  empfohlen.  R.  Klien  (I^eipzig). 
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861.  Stenose  cicatridelle  du  col  uiörin 
cons^cutive  ä des  cautärisations;  parle  Dr. 
Potocki,  Paris.  (Kevue  j)rat.  d’Obst.  et  de  Paed. 
Oct.  1908.) 

Er  ist  schon  ufters  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  in  Folge  von  scharfen  Aetzungcn  der  Cervi.\ 
Uteri  es  zu  narbigen  Verwach.sungen  kommen  kann, 
die  gelegentlich  der  Geburt  ein  oft  unüberwind- 
liches Hindomiss  entgegensetzen. 

Einer  2r)jäbr.  Frau  wurden,  wegen  Endometritis  etwa 
10Kaut«*ri.sirungon  mitlüpis  causticnsFilhoKÜ,  oder  einer 
Mo<lifiüinmg  gemacht  und  als  dieOoburt  in  Gang  war  und 
sich  keinerlei  Dilatation  zeigte,  konnte  im  Speculnm  fest- 
gestellt werden,  dass  keine  Üeffnung  am  Gebärmutter- 
halse  Ixsstand,  sond«‘m  nur  ein«*  strahligo  weissliehe  Narbe, 
an  deren  vorderer  und  hinterer  Seite  jo  ein  dicklicher 
"Wulst  die  Mutterinundltp|>e  dai'stellte.  Mit  der  Sche«*rc 
wurde  nun  vorsichtig  in  der  Gegend  der  Narbe*  einge- 
schnitton,  die  erzielto  Oeffnung  mit  dt-m  Fing«*r  <*r- 
weitert  und  dann  das  Weitere  den  natürlichen  Kriiften 
ül«}rlas8eu.  Die  Fi*au  konnte  dann  8)>ontnn  geVtäi'OD 
und  bei  ihrem  .\ustritte  aus  der  Gebiii^stalt  war  die 
Cervix  durch  nichts  von  derjenigen  einer  anderen  Multi- 
para zu  unterscheiden. 

P.  ist  der  Ansicht,  das.s  ti*otz  der  Möglichkeit, 
dass  die  Anwendung  des  Kaustikum  Filhosii  zu 
narbigen  Verwachsungen  führen  künnte,  es  doch  in 
der  Gynäkologie  nicht  verlas-sen  werden  soll,  man 
muss  nur  die  Aetzungen  vorsichtig  vornehmen, 
nur  die  Geschwüre  berühren  und  nicht  den  Stift 
in  das  Innere  dos  Collum  einführen  und  hier 
schmelzen  lassen.  E.  To f f (Braila). 

862.  Zur  Casuistik  der  Uterusperfora- 
tionen mit  Darmverletzung;  von  Prof.  P.  T. 
Ssadowski  in  Petersburg.  (Ceutr.-Bl.  f.  Oynä- 
kol.  XXXIl.  41.  1908.) 

Einen  Monat  nach  einem  llraonatigiiu  Abort  machte 
ein  Arzt  wegen  Blutungen  nach  Dilatation  der  Cervix 
ßino  .\usscbabuiig.  Als  die  vermutbeten  l’laceatareste 
nicht  zu  Tage  kamen,  fülirte  er  eine  Komzange  in  die 
OebänimtterJiohlo  ein,  zog  damit  etwas  „Weiche«'*  hen-'or 
und  schnitt  diese  Masse  kurzerhand  ab.  Zu  spat  kaiu  er 
zu  der  Einsicht,  dass  er  Darm  abgeschnitten  hatte.  Als- 
Italdigor  Transport  der  Verletzten  in  S.’s  Klinik,  wo  sechs 
Stunden  nach  dem  L'ii fall  die  lja]>arutoinie  gcma«.:htwurde. 
Dil*  ßauchhbhie  enthielt  eine  Menge  dunkelflüssigen  Blutes 
mit  fokalem  Geruch  und  mit  fakiden  Mas-son  untermischt. 
Die  Därme  wanm  stark  aufg»‘triobs*n ; der  Utenis,  gut 
contraliirt,  enthielt  in  seiner  Vonierwand  etwas  rechts 
von  der  Mittellinie  ein  P;, — 2 cm  breites  lx>eh,  in  das 
der  von  seinem  Mesenterium  abgeri-«tfiene  stark  injicirte 
Dünndarm  einmündete.  links  von  der  Gebärmutter  lag 
noch  eine  faiistgnjsse  EiersUtcksr^yste.  Das  abgerissene 
Mesenterium  lag  in  einer  I.ange  von  etwa  170 — 200  cm 
frei,  seine  tiofässe  waren  l>ereitä  thromboairt  und  bluteten 
niclit  mehr.  Wie  sich  s|)äter  h(*rausstolltc,  hatte  d.i-s  von 
dom  Arzte  herausg»*Hehnittene  Stück  Darm  eine  lüngc 
von  278(?m  und  bestand  aus  6 oinzeliien,  glatt  abge- 
schnittenen Stücken!  — Am  Coecum  sasa  nur  noch  ein 
.4— 4 cm  iange.s  zerfetztes  Stückchen  Dünndann.  Serosa 
und  Muscularis  des  Coecum  selWt  waren  angerissen.  Es 
wurde  das  in  die  Gebärmutter  mündende  Stück  Dann 
angezogen,  abgeklemmt  un<!  un  dev  Stolle,  wo  das  Mesen- 
tenum  heil  war.  resecirt  und  veniäht.  Da.sselbe  geschah 
mit  dcinlleuniende;  die  Defekte  am  Co*HruiDsell»st  wurden 
V4*rnälit  und  dann  eine  Culoonterostomie  gemachL  Der 
verletzte  und  mit  Darminhalt  inficirte  Uterus  wurde 
hupravaginal  aniputirt,  das  Cystoin  exstirjurt,  derCer\'ikal- 


kanal  mit  dem  Thennokauter  ausgebrannt  und  derüteru,s- 
.stumpf  vernäht  und  peritonLsirt. 

In  Anl>etracht,  dass  fraglose  Zeichen  einer  beginneu- 
deu  Peritonitis  Vorlagen,  wurde  die  ganze  Bauchbühb* 
nach  möglichst  genauer  Toilette  mit  sterilen  Marlytampons 
drainirt  und  ganz  offen  blassen,  ln  den  ersten  5 Tagen 
heftip»  Reaktion,  Fieber  bis  49,  Puls  bis  140.  Es  gingen 
aber  b^mdts  am  2.  Tage  Winde  ab,  am  4.  spontan  Stuhl. 
Heilung  mit  Bauchdeckeufistel.  K.  Klien  (Leipzig). 

863.  Das  klinische  Verhalten  desAdeno- 
myoma  uteri;  von  Dr.  D.  Grünbaura.  (Arch. 
f.  Gynflkül.  LXXXVI.  2.  1908.) 

Auf  Onind  von  20  einschlägigen  Fällen  au.s 
clerL  a n d a n ’schen  Klinik  kommt  G.  zu  dem  Resul- 
tate, dass  da.s  Adenomyom  kein  s|»ecifischesKmnk- 
heitiibild  darbietet,  sieh  vielmehr  in  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  klinis('hen  Bild  des  Myoms  befindet. 
Nur  in  den  seltensten  Fällen  dürfte  es  gelingen, 
die  Diagnose  auf  Adenomyom  vor  der  Operation  zu 
stellen.  Das  .Adenomyom  ist  im  Verhältnisse  zum 
Myom  häufiger  mit  Peiviperitonitis  und  Adnex- 
verändeningen  vorgesollsohaftet.  Schwere  dt^ne- 
rative  Proccsse,  wie  Vereitening,  Verjauchung, 
Gangrän  treten  l3oiin  Adenomyom  nicht  auf,  da- 
gegen ist  carcinomatosc,  sarkomatöse  und  tuber- 
knlö.se  Entartung  des  Adenomyoms  des  öfteren 
beolmchtet.  R.  Klien  (I^eipzig). 

864.  Corpuscarcinom  bei  einer  23jäh- 
rigen  ; von  Dr.  Ernst  Engel horn  (Bcitr.  z. 
Oeburtsh.  «.  Gynäkol.  XIII.  2.  1908.) 

Bei  einer  24jähr.  Nulllpara  doflorata  ergab  die  wegen 
seit  C Wochmi  lK*stehendor  unregelmässiger  Blutungen 
vor^noinmeno  Abrasio,  bei  der  ziemlich  viel  homogene, 
glasige  Ma^ii  zu  Tage  kamen,  Itci  der  mikroskopischen 
Untersuohnng  typisches  Carcinom.  E.  knüpft  an  diesen 
Fall  dioMalinung  an,  principiell  die  au.sgeschabton  Massen 
einer  mikroskonischen  Untersuchung  zn  unterwerfen, 
auch  bei  jugendlichen  Individuen.  — Der  angeführte  Fall 
scheint  übrigenv  der  jugendlichste  Fall  von  sicher  fest- 
gestelltem Corpuficnn-inom  zu  sein.  K.  Klien  (I.<eipzig). 

865.  UeberdieMetastasirungdesUtarus- 
carcinoms  in  das  Centralnervensystem  und 
die  höheren  Sinnesorgane;  vou  Dr.  Heinrich 

Offergcid.  (Ztsclu'.  f.  Geburtsh.  u.  Gvnäkol. 
LXIIl.  1.  1908.) 

0.  hat  die  wenigen  Fälle  von  Uteniscarcinoni- 
metastasen  im  Centralnervcnsystcm  und  in  den 
höheren  Sinnesorganen  aus  der  Literatur  zusaramen- 
^»tcllt.  Gc/u>^<meta8ta8cn  können  gleichzeitig  mit 
Leber-  und  Lungen metastason  schon  relativ  früh  bei 
noch  o|H!*rablem  Utcruscarcinom  auftreten.  Sie  sind 
meist  solitär,  in  der  Grösse  eines  Hirsekorns  Ms  zu 
der  eines  Hühnereies,  hämatogenen  Urspninges  und 
machen  meist  keine  klinischen  Erscheiimngcu,  be- 
sonders keinen  llirndruck.  /Mmmetastasen  finden 
sich  meist  nur  lx?i  inojx*rableu  Uteruscarcinomen, 
sie  sind  klein,  aber  in  der  Regel  imiltij>el.  Sie  sollen 
meist  lymphogenen  Urspninges  .sein,  machen  eben- 
falls keine  Symptome,  wenigstens  in  den  bisher  be- 
kannten Fällen.  Ueber  Metasta.sen  im  liückmmarke 
ist  bis  jetzt  nichts  l>ekannt,  dagegen  scheinen  die 
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/teriphfriM’hfu  XfTtTfi,  soweit  sic  im  kleinen  Beckon 
verlaufen,  häufiger  als  bisher  niigenrnnmcn,  Iw-dnllen 
zu  werden,  entweder  durch  continuirliches  Waohs- 
thum  <xler  auf  lymphrjgenein  Woge  oder  auch  auf 
hämaU)genem.  Metastasen  innfrhnlh  der  Sinne^'f- 
orgaue  selbst  sind  nicht  bekannt.  Die  von  0.  unter 
dieser  RuhHk  wiedcrgc^cbenen  Fälle  betrafen  limd 
die  Augenmuskeln,  Inial  den  innere?«)  Augenwinkel. 
Imal  die  Augenlider,  Irnal  war  die  äussen?OpticuH- 
scheide  in  die  Wticherung  einer  iMmmthbarten  Dura- 
inetasta.se  einl>ezogon;  Imal  sas-s  unter  Anderen  eine 
Metastase  in  der  XungenspiUo. 

K.  Klieii  (ladpzig). 

86(J.  Der  nicht  schwangere  Uterus  kann 
selbst  auf  Reize  hin,  die  ihn  nicht  direkt  zu 
treffen  brauchen,  sein  Volumen  wesentlich 
verändern ; von  Prof. Oscar  Beuttner.  (Centr.- 
BI.  f.  Gynäkol.  XXXI L 32.  1908.) 

H.  verficht  die  Ansicht,  <las.s  der  nicht  schwan- 
gere Uterus  auf  gewisse  direkte  Reize  hin  zu  er- 
Bchlaffen  vermag,  wähieufl  die  Mehrz<ihl  der  Gynä- 
kologen diese«  leugnet.  Kürzlich  nun  machte  B. 
folgende  Beolwhtung. 

Eine  28iÄlir.  Zwoitgebarende  kam  w**^jon  Adnox- 
turaoren  zur  I^parotomie.  Nach  Eiulcitung  der  Narkose 
fühlte  B.  den  Uterus  ganz  klein  und  hart:  nach  Eriiffnung 
«ler  Bauchhöhle  zeigto  er  sich  j«*doch  in  einer  dem  2.  bis 
3.  Schwangorsi-haftsmonate  cntspr»)chenden  Orösse,  war 
bläulich  verfärbt,  ging  darm  während  d»*s  Verlaufes  der 
Operation  zur  normalen  Onisso  zurück  und  nuhm  wie<|»*r 
feste  Consistenz  an.  R.  K I i c n (I^ipzig). 

867.  Eine  neue  Methode  der  intraperi- 
tonäalen  Ligamentverkürzung;  vonW.Latzko. 
<Centr.-Bl  f.  Gynäkol.  XXXII.  39.  1908.) 

Seit  8. Jahren  luit  «kdi  L.  in  mehr  als  100  Fällen 
Howohl  quoad  Recidiv.  wie  naohherigerSchwauger- 
.schaft  folgendes  Verfahren  bewährt:  wirdjoder- 

seits  ein  inogliclist  weit  nsich  aussen  gelegener 
Punkt  des  runden  Mutterbandes  an  die  Mitte  des 
Futidiw  Uteri  »ngoheftel;  die  Mitte  der  so  gebildeten 
Schlinge  wird  nahe  der  Mittellinie  auf  die  Voitler- 
seite  des  Utenis  aufgenäht;  zum  Schlüsse  weixlen 
l>eide  Ligamenta<dienkel , sowie  die  neugebüdeteu 
Falten  de«  Lig.  latuin  auf  der  ütenLsvonlerfläohe 
vernäht  4 Abbildungen  marthen  die  O]ieratioii  ohne 
Weitere»  klar.  R.  Klien  (Leipzig). 

868.  Eine  inguinale  Prolapsoperation 
(Exohysteropexia  inguinalis);  von  Hermann 
Freund.  (Centr.-Bl.  f.  Gvnäkol.  XXXII.  38. 
1908.) 

Bei  eiüor  schwächlichen  63jähr.  F'rau  b:‘stand  nelwn 
♦•inem  totalen  (j0bärnmlter>cheidGnvurfalle  ein  gntsscr 
linksKeitiger  licistenbnich.  l'm  hei  der  Hinfälligkeit  der 
Pat  möglichst  schnell  zu  o|M*rin*n,  cröffneto  Kr.  den 
Ldstenbruch , reponirte  nach  Erweiterung  der  Brurh- 
pforte  und  theitwciserRi^sekOon  d»*»  auHgi'tretemm  Netzes 
den  Brurhinlmlt,  holte  •hmmf  den  atrt»pbisHiea  PteniK 
(die  Scheide  war  vorher  straff  anstmuponirt  worden) 
herauf  und  fixirt«  ihn  in  der  Höhe  des  inneren  Mutter- 
niund«‘s  in  der  Bruchpforte.  Bus  Resultat  der  U|>orätion 
war  sehr  befriedigond.  K.  K I i o n (I^eipzig). 


869.  Zur  Einschränkung  der  Pessar- 
therapie;  von Dr.  Franz  Cohn  in  Kiel.  (Münehn. 
mc<l.  Wchnsohr.  LV.  35.  1908.) 

C.  «childert  die  bekannten  Unaimehmlichkeiton 
und  .Scdiädlichkeiten  de!i*Pe,s.sarlH7liandlung  und  will 
diese  nur  iux;h  angewond»>t  wi.«isen  licijugendliohen 
geUärfäliigen  Frauen  und  V>ei  Greisinnen  mit  Pro- 
Ia)xseu.  S4uist  seien  Prolaps*'  clicnso  wie  fixirte 
Retroflexionen  zu  oj>orir»'ii,  mobile  Retrrjflexionon 
dagegen  ül>erhatipt  nicht  örtlich  zu  beliandeln,  son- 
dern ;dlgemcin.  Vollständig  verwerflich  seien  die 
Intrauterinjiessare,  wenij^lens  dann,  wenn  sie  zu 
auticaonceptionellen  Zwecken  ununterbrochen  ge- 
tragen werden.  Jedes  Pe.ssar  «oll  mindestens  aller 
2 — 3 .Monate  gereinigt  wertlen. 

R.  Klien  (I  Leipzig). 

870.  Ein  neues  Pessar  gegen  Uterus- 
und Scheidenvorfall;  von  Dr.  Ludwig  Fried- 
mann. (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXIX.  31.  1908.) 

Fr.  hat  ein  Klapppes><ar  construirt.  lM‘stehend  aus 
einem  Ringe  und  einem  Bügel,  der  in  stnner  Form  der 
unteren  Bälde  des  raodificirten  H o d g e - P»?ssars  ähnlich 
ersclieinl ; beide  Theile  sind  mittels  oim»8  vrrzinnten 
scbwerlteweglichen  Schami*'fs  miteinander  verbunden. 
Pi*r  Bügel  soll  sich  .so  auf  <len  rau>kul«»s4‘n  Beokenboden 
stützen,  da^  der  King  stets  senknK'bt  zur  Scheidenachne 
liegen  bleibt.  Fr.  ist  mit  der  Wirkung  des  Pessars  mdir 
zufrieden,  und  empfiehlt  fjs  an  Stelle  der  Keulen-  und 
anderer  i*t*h.sare  für  Pndapse,  die  au.s  iigend  einem  Grunde 
nicht  operativ  Miandelt  werden.  Nur  hei  cler  trichter- 
förmig venmgteu  senilen  Scheide  ist  das  Klapp|s>ssar 
el)Cfi  si)  wenig  aiiweiidlmr  wie  ändert^  Pessare.  V«*iifertigor; 
//.  Heiner,  Wien,  van  Swietengrusso  10. 

R.  Klien  (Leipzig). 

871.  Beseitigung  einer  Insufficienz  des 
Sphincter  vesicae  durch  Verlagerung  des 
Uterus;  von  Dr.  E.  Schroedor.  ((Vntr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  XXXII.  35.  1908.) 

Sehr.  b**nutzte.  wohl  als  erster  die  Verlageniug 
d**s  Utems  nach  Werthei  m - Schauta  zur  Ver- 
s«'hli<*>Hung  einer  den  Sphinkter  mit  !s'tn.*ffendon  Blasen- 
harnrölirenacheideufistel.  Vollkommener  Erfolg. 

R.  Klien  (Leipzig), 

872.  De  rätablissementd’une fistule rönale 
en  obstötrique  et  en  gynäcologie;  par  H. 

Tecon.  (Revue  nnnl.  de  la  Suiase  rom.  Oct.  20. 
1908.) 

Beuttner  hat  bei  einer  Eiftgid«irenden  weg<?n 
wiederholter  recht.sseitiger  P.velonejjhritis  im  6,  Schwanger- 
«•'haftsmonalo  die  Nephrostomie  gemai  ht.  l)a.s  FieU'r 
ging  henuiter,  die  Diurese  stieg;  die  Frau  kam  am  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft  nicier  und  wunie  dann 
durch  Tubenn?S4’klion  sterilisirt  Die  Nierenwunde  ver- 
narbte gut,  die  Niere  sec«*mirte  einen  klaren  Urin,  nur  in 
etwas  verminderter  Menge. 

In  einem  2.  Falle  wurde  die  Operation  au.sgeführt 
wegen  .\mirie  In  Folge  vonüretcrenermipressiondun-heln 
inoperables  Coilumcaivinoni.  Es  wurde  so  der  Pat.  die 
„Wohltlmt“  einer  lOtägigen  Verlängerung  ihres  Loivns 
gi^chaffen.  Ob  in  solchen  Fällen  das  bald  eintnücnde 
urämts<’hc  Koma  nicht  eine  gnössore  und  natürlichere 
„Woblthat“  ist?!  E.«  existirt  zwar  ein  FfUI  von 

Leguou,  der  Beuttner  offenbar  vorbildlich  gewesen 
wt,  in  dem  das  Ijelteii  nach  schon  5 Tag»-  bestehemler 
Uränüe  aus  gleicher  Ursache  um  155  Tage  verlängert 
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wonJ*;n  ist  'Jun.b  die  Nephn;stf»inie,  wird  man 

iiut  thun.  mit  d*'r  liidilutious.steIluii{?  «M*hr  ziirü'-khaJteDd 
/.u  H.  K lien 

^73.  Eine  neue  Methode  der  Exstirpation 
doppelseitig  erkrankter  Adnexe;  vun  Pml. 

Oscar  Flonttner.  (FV-ntr.-Rl.  f. Gvnükol.XXXTI. 
3J.  190S.) 

Tm  die  Kxstirf>;itioD  stark  verwa<  hvrner  ,Adn*  xe  von 
inn*‘n  na<h  aussen  si<  h zu  crlci*  ht»Tn.  U.  mit 

«•in*T  transv**rsaJen  Reaktion  d»*sl*undu'^  ntcri  mitf'»lg**n- 
der  llemivfktion  di-s  Keils  otid  verlängert  die  Sehnitte 
rcf;ht.s  and  links  in  die  liciden  Hliitter  d(*s  IJg.  latum 
hinein.  D.'unit  ist  ein  hreiter  Zuganij  in's  rarametrium 
g»iS<;bÄffen  und  i^^t  das  Herauf-,  Is*/..  Herausholen  d«*r 
A'inexe  ans  der  Tiefe  wcM*ntlich  erioichtert.  .\ehnlii-h 
geht  neuerdings  iJühräsen  vor  mit  seiner  Keilr»-**.‘ktion 
des  Cor|ius  Uteri  chrouiseb‘T  iletnii>. 

R Klien  «I>fipzigi. 

M74.  Beitrag  zur  Lehre  der  Ovarialorga- 
nome;  von  Dr.  Franz  Daels.  (Arch.  f.  Gvnä- 
kol.  lAXXVI.  2.  1908.) 

Eie»“ni  1 Ijdhr.  Mädchen  wurde  rin  linksM-dtiges  pro- 
liferirendes  Ovarialtrratom  entfernt,  das  ns  hte  Mvarium 
erwies  sich  W der  Op**ration  als  unverändert.  IKTeits 
4 Monate  darauf  inopt‘rahlerTunn>r  dc*s  ns:hten  t^varium.s. 
lK*i  der  Mtion  fand  sich  noch  ein  kleiner  runder  Tumor 
im  Septum  roctovapinale,  auch  sassen  an  Stelle  des  linken 
ovarium  kleine  Kecidive.  Alle  3 Oess-bwülste  zeigten  im 
(Jrf»ss<*n  und  Oanz<?n  deriselU*n  histologischen  Auflstu. 
in  zumThcil  >arkomatös»?in  Bindegewels»  lagen  Kpidennis, 
Knonsd,  Fottgeweb«’  und  glatte  Muske!fas4>rn,  und  zwar 
spra«'h  d/iH  Wrhah'-n  der  Haut  und  ihrer  .\p|>endikular- 
gehihle,  in.*w>nderheit  der  IKuire  ii.  .4.  für  den  embrj'o- 
iialen  Habitus,  den  fötalen  riiarakter  dieser  Bildungen. 
Klinisch  war  ab«.»  die  («*schwnlst  als  »‘in  proliferirendes, 
histoK>gisch  als  ein  embryonales  Teratom  zu  lN>zeichnen. 

D.  wendet  .«krh  gegen  die  WilmsVhe  IKy 
Zeichnung  Embryom  für  Geschwülste,  in  denen  .4I>- 
kommlinge  der  3 Keimblätter  Vorkommen,  dafür  sei 
die  von  Honda  erfundene  Hozcichnung  Organom 
U*s«er.  L).  geht  dann  noch  auf  die  Möglichkeit  der 
MetaHtasenbiJdung  sf>loher  Geschwülste  ein , und 
kommt  zu  einer  verneinenden  Antwort,  insofern, 
aU  er  Metastasirung  wirklicher  organoider  Gebilde 
für  unbewiew.’ii,  wahrRcheinlich  auch  für  unm«"g- 
lich  erklärt;  nur  ein  einzelnem  malignes  degeue- 
rirtesGewelte  eine«  proliferirenden  Organonis  künne 
metasta.siren. 

Hin  2.  Kall  von  Ovarialorganom  enthielt  gajiz  vor- 
wit*g(*i)d  ntdjon  allen  möglichen  anderen  GewelHJii  Nerven- 
g»>welie  mit  ganz  besondereii  Charakteren,  nämlich  (Jlia- 
und  Eptuidymbildiingen.  Zur  rutersnehung  dieser  Oe- 
wihwulst  eignete  sich  ls*Honders  gtu  die  Ben  da 'sehe 
Färbungsmethod»*  für  ntarkhaltige  Xervenfasem. 

K.  Klien  |l/>ipzig). 

B75,  Ein  Beitrag  zur  traumatischen 
Schwangerschaftsruptur  des  hochgraviden 
Uterus  mit  Austritt  des  ganzen  Eies  in  die 
Bauchhöhle;  von  E.  Ehrendorfer.  (Arch.  1 
Oynükoi.  LXXXVl.  2.  1908.) 

Eine  37jShr.  VicrtgolMivnd»'  stürzte  im  8.  Schwanger- 
st hafLHm(»natc  aus  oincu  Höhe  vun  2*  , in  auf  die  Tenne 
hcnih,  und  zwar  direkt  auf  den  Haucli.  Sie  konnte  sich 
erheben,  allein  in’a  Hans  j^hen  un<l  sU*h  zu  Bett  legen. 
Nach  einem  3w«»chigon  Krankenlager,  das  zum  Theil  unter 
dom  Bilde  einer  j»eritf>nttalen  Hiozung  verlief,  konnte  sie 
ttllniäiilicb  ihre  frühere  Bc.schäftigung  aufnebmen.  Nach- 


d*?m  al»cr  der  regudärt*  Zdtpunkt  der  »*rwartet«.»n  Nieder- 
kunft ohne  eine  solche  verstricUwi  war,  wurde  Pat.  von 
ihren  Aerzten  der  Klinik  üb*Twies«n.  Seit  d»»ra  Sturze 
hatte  die  Frau  keine  Kind''l»ewetfungen  mehr  gefiUilt.  Hei 
d*;r  I^parotomie  fand  sich  eine  Wreits  in  l»eginnend*T 
Mumifikation  sich  Iwfindende  Frucht,  dem  8.  I.unar- 
nionate  entKpn;*<.-hend ; die  Plac-enU  hrtiet^kte  pilzförmig 
die  Oigane  d<«  kleinen  Beckens.  Na»  h .4bl6song  ver- 
whieJener  Adh&<-ionen  ergab  sieh,  da.ss  die  Vorderwand 
des  l'tenw  eine  Perforationsstelle  nahe  am  Fundus  be- 
sass:  in  dicM?m  Ixhe  sass  ein  Theü  der  Nachgeburt, 
Supnivaginal»*  Aniput,ation  »k«  Cterus.  retrofM'ritonäale 
Stielv**rseukung.  (»bitte  Heilung. 

E.  führt  in  Ergänzung  der  von  Bai  sch  K>>-4unnieUen 
Fälle  niK'h  »•inig**  Fälle  von  traumatiM:her  Zeireis«»ung  des 
Pterus  in  der  Schwangcrs«.baft  an.  H.  K Heu  (Leipzig). 

870.  Ueber  Symphyseotomie  in  der 
Schwangerschaft;  von  Dr.  Franz  Lehmann. 
(.\n-h.  f.  Gyuäknl.  LXXXVL  2.  1908.) 

Im  Jahre  1899  machte  l'rank  in  Köln  als  Erster 
eine  Syi«physe»»toniie  in  der  Schwangerschaft;  10  Tage 
nach  der  (>;teration  erfolgte  die  (»eUurt.  Wegen  Querlage 
musste  gewendet  und  extrahirt  werden.  l»eim  Durcbleitea 
des  Kopfes  klaffte  zwar  die  Symphyse,  es  iis.sen  aber  di« 
Weichth<‘ile  wie^ler  auf.  I>a>  Kind  kam  t»3dt.  Den  2.  Fall 
l»**richtel  Ganss  au>  der  Freiburger  Klinik;  hier  citerto 
die  Symphyse»*toraiewunde.  34  Ti^e  nach  der  Operation 
wunle  ein  leliendes  Kind  gelKjren,  es  batte  ein  deutlich»« 
Klaff"»  der  Symphyse  stuttgefanden.  Die  3.  Frau  hat  I.. 
seihst  o|M*rirt,  und  zwar  in  der  3ü.  Woche.  Die  Pat  war 
der  .\uffordenuig,  in  der  3-1.  Wwhe  die  künstliche  Früh- 
gf‘burt  einleiten  zu  lius.st‘n.  nicht  naebgekommen.  Offene 
SymphyM.'Otomle  mit  Drainage  des  retrosymphysären 
Kaumes,  primäre  Wundh»‘ilung.  27  Tag»*  na<;h  der  Ope- 
ration Gelmrt  im  Hanse  der  Pat  L.  fand  dieSymphwn- 
en<l»*n  fntt,  absolut  nicht  g»*gen  einand»*r  verschieblich. 
Der  l.».*hnndeinde  Arzt  musste  scblies.siich  die  hohe  Zange 
anicgeii.  Dulmi  trat  plötzlich  nach  m«*hreren  fnichtlosen 
Trakti»»nen  d»*r  Kopf  mit  »'inem  kräftigen  Ruck  in  das 
B*“cken;  auch  hierU'i  batte  die  Symphyse  nicht  nach- 
gegeben.  Kin»l  leivnd,  mit  deutlicher  l)«*prcssion  auf  dem 
linken  Si-heitelUnnc. 

EvS  licdmiten  also  diese  3 ITUle  ein  Fia.sco  der 
l»ro}>hylaktiftc:hen  Schwangcrs<  liafts.sympliyseotomie 
undL.  will  dieOj«*ration  auch  ni«*htwie<ier  machen, 
wie  schon  Frank  sich  vorgenommen  hatte.  Als 
Grund  für  die  nicht  ohne  Weiteres  vurausznsehen- 
den  .schle<hten  Erfolge  inai;ht  L.  auf  folgenden 
Punkt  aufmerk.sam : es  verdanke  die  ganze  Idee 
der  Symphysofjtomie  in  der  Schwangersi-haft  ihr 
Leben  einer  nkht  ganz  scharfen  Aiisdnteksweise ; 
man  sagte,  nach  der  Symphyseotomie  bleibt  ein  er- 
weitcrungsRlhigea  Becken  zurück,  und  machte  es 
sich  nicht  klar,  dass  in  den  Fällen,  von  deren  Ein- 
wirkung auf  das  Becken  mai]  ausging,  es  sich  um 
Symphyse<jtomie  plus  Geburt  handelte;  die  Sym- 
phyaeotomie  konnte  man  in  der  Schwangerscliaft 
mache«,  die  vorangegangeno  Geburt  bei  gespaltener 
.Symphyse  blieb  dagegen  ein  Desiderat.  Hier  steckt 
ein  Felder,  der  gemacht  wunle,  und  ohne  den  die 
Vorsucho  mit  dein  S»’hamfugenscl(nittc  vielleicht 
überliaujit  ni<4it  angestellt  worden  wären. 

R Klien  (Txjipzig). 

877.  Zur  Frage  des  habituellen  Frucht- 
todes. IV.  Studien  iur  Pnihologie  drt'mcnüchUehcn 
}*latrnta:  von  Dr.  Schickcle  in  Strasslmrg  i.  E. 
(Heitr.  z.  Gebui-tsh.  u.  ÜyuÄkol.  XUL  2.  1908.) 


VII.  GelmrLshfllle,  Fmiieu-  und  Kiiidorheilkmide. 


253 


Sch.  maciit  auf  Onimi  woiner  Untersuchungen 
auf  eine  anscheinend  sehr  hAufipe  Ursache  des  fnlli- 
7^itigen,  auch  hahituell  auftretenden  Fnichttodes 
aufmerksam.  Er  hatte  schon  früher  nachpowiesen, 
dass  sieh  in  den  Placonten  ahpestorlK'uer  Föten 
zahlreiche  alte  TliromlKxscn  und  Fibrinherde  finden, 
daneben  aber  auch  auffallend  reichliche  Ekfotlerm- 
wuchcningen.  Diese  leiden  wohl  pleichzeitip  sich 
entwickelnden  }«thologigchen  Von?ftnpe.  die  Sch. 
auch  in  einem  Falle  von  habituellem  Fnichttode 
und  Retention  der  Eier  naehweisen  konnte  (und 
zwar  an  3 Eiern  einer  Fnm.  die  zwischendurch  ein 
gesundes,  aiispetrapi^m^  Kind  geboren  hatte),  bilden 
höchst  wahrscheinlich  s<?hr  hUiifip  die  Ursache  zu 
Fehl-  und  FiUhpeburten,  zur  Retention  des  abge- 
storbenen Eies,  des  habituellen  FruchttCKles,  zur 
vorzeitigen  l/jsung  der  normal  sitzenden  Platenta. 
der  ungenügenden  I/>Rung  der  Placenta  in  dtT 
Nai^hgoburtsperiode  und  der  Placenta  ac'(?reta. 
Nephritis  und  Lues  brauchen  in  diesen  Füllen  nicht 
vorhanden  zu  sein.  R.  Klien  (Leipzig). 

878.  Lagerung  der  gebärenden  Frau, 
Lendenbiegsamkeit  und  austreibende  Kraft; 

von  B.  S.  Schnitze.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
GynAkol.  XIII.  2.  1 908.) 

Sch.  greift  zurück  auf  eine  seiner  .Arl)eiten  aus 
dem  Jahre  1867,  um  von  Neuem  auf  die  Zweck- 
mflssigkeit  der  Rückenlage  mit  erhöhter  Ijonden- 
wirl)ol8atile  hinzuweisen.  Da<lurch  wirke  die  aus- 
treihende  Kraft  des  Uterus  auch  am  Beckenboden 
in  der  Druckrichtung.  Gleichzeitig  wenie  Ixü  ttl>er- 
Btreckter  I/endenwirbelsilulo  das  Kreuzbein  so  in 
tlen  Ile‘».'yicralgclenkcn  ge<ireht,  dass  sein  unteres 
Ende  vsieh  dem  S<  hamItogen  nHhert,  wfslurch  eine 
Knts{«nnung  der  dazwischen  gek'genen  Weichtheile 
einschliesslieh  des  Dammes  zu  Stande  kommt.  Seh. 
mathte  sehr  liftufigdie  B<*oliachtung,  das.s,  naehdem 
der  Kopf  lange  Zeit,  selbst  Stunden  lang,  am  Bec^ken- 
boden  stnigestanden  und  die  WehenthStigkeit  lie- 
reits  an  Kraft  bedeutend  verloren  hatte,  oft  schon 
die  nflch.ste  Wehe  den  Kopf  vorrfleken  liess  und  die 
Geburt  einen  auffallend  schnellen  Fortgang  ge- 
wann, nachdem  der  Steiss  der  GoliÄrenden  im  Ver- 
gleiche zur  I^ndenwirbelsäulo  durch  ucitei^legte 
Polster  stark  gestreckt  wonlen  war. 

R.  Klien  (Leipzig). 

879.  Zur  Indikationsabgrenzung  zwischen 
extraperitonäalem  Kaiserschnitt,  Totalexstir- 
pation nach  Kaiserschnitt  und  Schambein- 
schnitt; von  Otto  V.  Franfjiiö.  (Ztiichr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynakol.  LXIII.  1.  1908.) 

V.  Fr.  giebt  zunächst  die  au.Kfnhrliclie  Beschrei- 
bung je  eines  in  der  üeberschrift  genannten  Falles, 
dessen  zumTheil  intei-essante  Einzelheiten  im  Origi- 
nale nachzulesen  sind.  Erwälint  8»‘i  mir,  dass  in 
<Iem  Falle,  der  schliesslich  durcdi  den  Schamfugeii- 
^K’.hnilt  und  die  Wendung  und  Extraktion  l>eemlet 
wurde,  der  vorher  für  einige  Stunden  eing»d«^e 
und  mit  Zug  versehene  Metreurynter  eine  am 


7.  Woehenlfotlstage  in  die  Erscheinung  tretende 
Blasi^nschoidenfistol  In^wirkt  hatte;  v.  Fr.  führt  das 
auf  fals(die  Zugrichtuiig  (statt  nach  abwärts  nach 
vorn)  zurück.  Uebrigens  ging  die  Frau  etwa  am 
24.  WochenlH>tt.‘itage  an  einer  Lunp^nembolie  zu 
Grunde;  wahrscheinlich  handelte  es  sieh  um  eine 
Thromlxisenbildung  im  ,\nsclilus8e  an  ein  altes 
Unters<;henkelgescliwür. 

V.  Fr.  zieht  folgende  Schlüsse:  „Wenn  es  sich 
bei  engem  IkHtken  unter  7'/vCm  Conjugata  vera, 
wo  die  sjKintane  Geburt  eines  ausgetragenen  lelien- 
den  Kindes  imwahrsilieinlii'h  ist,  nicht  um  eine 
StrhAdellage  handelt,  bei  welcher  man  die  Chancen 
der  Bei  kenerweiterung  einigermaassen  gutalnvägen 
und  nach  derftell»eh  voraussichtlich  die  Geburt 
.s{K)ntan  verlaufen  lassen  kann,  sondern  um  irgend- 
wie complicirle  und  in  ihrem  Verlauf  nicht  sicher 
vorau8zuI*ereelinende  Verhültnis.se.  dann  ist  es 
liesser,  auf  den  ScluimMnsclinitt  giinzzn  verzichten 
und  statt  seiner  den  extrajxiritonaalen  Kaiserschnitt 
anszuführen.“  Einer  der  l)oschrieltenen  Fülle  (Quer- 
lage mit  vorzeitigem  Blasenspninge  und  dadurch 
ungünstiger  Fixation  des  Kindes  durch  den  Uterus) 
ist  ein  typisches  Bei.spiel  für  <lie.se  Indikation,  wie 
dieses  schon  Pfannen  stiel  ausgesprochen  hat. 
Es  winl  .Aufgal»e  der  nüchsteu  Zukunft  sein,  eine 
.Abgrenzung  der  Indikationen  für  den  Schamfugeu- 
schnitt  einerseits,  für  den  extraperitonäalen  Kaiser- 
schnitt andercrseits  herlieiziiführen.  Auf  Eines  soll© 
man  sich  al>er  heute  bereits  nicht  mehr  verlassen : 
dass  in  Folge  bleil»endcr  Beckenerweiterung  nach 
Sc;hamfugens<.*hnitt  die  folgenden  Geburten  spontan 
verlaufen;  v.  Fr.  hat  es  jüngst  erlebt,  dass  selbst 
eine  bindegewebig  gebliebene  Narbe  bei  einer  fol- 
genden Geburt  nicht  nachgegeben  hat  und  die 
Wiederholung  desScrhamfiigensehnittcs  nothwendig 
wurde,  v.  Fr.  erblickt  mit  Frank  den  ForMtritt, 
der  im  ejrtmiieriUnuialrn  Kausersrhmite  liegt,  gerade 
darin,  dass  er  gestattet.  inf^ktioimerdächUye  o«Ier 
voraussichtlich  nur  Ifirht  inß'irU'  Frauen  ihm  zu 
unterwerfen.  Man  suche  nur  rein  extraix?ritonüal 
zu  «»periren  und  wo  das  nicht  gelingt,  durch  Ver- 
nähung  des  j>arietalen  Blattes  mit  dem  Peritonaeum 
des  Utenis  vor  Eröffnung  des  letzteren  die  Uterus- 
wunde  extraperitonäal  zu  lagern , aber  flaiffmd. 
Ausserdem  dminire  man.  Nur  für  <lie  Fälle  von 
Kt'kwerstfT  Infektion  würde  auch  v.  Fr.  Ix'i  der 
Porro-O)>eration , bez,  der  Totale jrMirjmüon  de.s 
Uterus  mit  breiter  Drainage  nach  unten  bleil»en, 
z.  B.  auch  \m  schwerer  Piitro.scentia  utcri. 

R.  Klien  (Iveipzig). 

880.  Der  vaginale  Kaiserschnitt  in  der 
Praxis;  von  Dr.  A.  Dührssen.  (Münchn.  metl. 
Wchnschr.  l.V.  40.  1908.) 

D.  wendet  sich  geg<»n  die  von  Döderlein  un<i 
Liinckenbein  empfohlene  Mo^lifikatioii  des  vaginalen 
Kaiserschnittes,  die  darin  lH?steht,  dass  die  sagittale  Spal- 
tung der  vonlenm  UpiMi  nicht  auf  dio  vorden*  Scheiden- 
wand ausgiMlehnt  winl.  Bio  Verli»ui»*mng  dos  Portiu- 
sohnittt*s  auf  die  vorder»*  Roheidenwand  hat  den  grossen 
Vortbeil,  da:^  aic  die  Harnbla.se,  falls  diese  so  weit  bor- 
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untorrficht,  dom  Auge  freilegt.  dio  Ahrollnng  dor  Blaso 
von  Scheiden-  nnd  Uteruswand  einleitet  und  erleichtert; 
<las  Kinfiihren  ein»>s  S|Hegelblattes  pmügt  zur  völligen 
Ablösung.  Man  iil*ersieht  dann  die  weiter  einzuwhnci- 
dende  Partie,  Dämlich  dio  vordere  Cervix-  boz.  Corpus- 
wand,  vollstiujdig  und  kann  sie  auch  hinterher  be<]uom 
vernähen. 

P.  empfiehlt  des  Woiieren  eine  G>mbinaHon  der 
Metreuryse  mit  dem  vaginalen  Kaiserscimitt  in  derWtdse, 
dass  man  l>*i  1ii>geudem  und  ang'’zogenem  Mctreurj'nter 
die  hinter»’  und  die  vordere  oder  die  vordere  0»rvixwand 
allein  s|)altet.  I)»?r  mit  d**r  fortschreitenden  Erweiterung 
tiefertretende  Ballon  bringt  suocessive  die  noch  zu  dureh- 
trennenden  höheren  Partien  der  Cervixwände  in  das 
Cowchtsfeld.  Die  Spaltung  der  vorderen  Wand  allein, 
ilio  bokanntlieb  hauptAftehlich  von  Bunini  geübt  wird, 
lüJlt  D.  nur  Iwi  kleinen  Krüchttm  und  guter  Entfaltimg  des 
unteren  Uterinsegmente»  für  aug<>bnu.‘ht  Der  extra- 
|>eritrmHMie  Kaiserschnitt  dürfte  deshalb  keine  grössere 
Verbreitung  gewinnen,  well  sich  viele  Frauen,  besondt»i>i 
ini  Privathatise,  weigern  wenien,  sich  den  I>»ib  aufschnei- 
den zu  lassen.  Di**  früher  von  I).  häufig  geübten  4 Portio- 
indsionen  l*ei  verstrieh**nem  Collum  will  er  neueniings 
dur«di  2 Indsionen  ersetzt  wKsen,  von  denen  die  hinte^> 
die  hintere  Lippe,  die  vordere  in  «ler  eben  bes»-hrielK;nen 
Weise  dio  vordere  lappe,  da«  vorder«?  SeheidengewöU>e 
und  noch  ein  Stück  der  supnivagiiialen  0'rvix()artie 
durchtrennt.  Diese  2 lnci«ion«*n  s»*ien  einfacher  zu 
machen  als  4,  lägen  in  einem  geftlssärmeren  Gebiete  als 
dio  seitlichen  und  ans.serdem  trenne  man  durch  die  Fort- 
setzung des  vordere«  Schnitti*»  in  da«  Seheidengewölbo 
und  die  supravaginalc  Cervixpartie  den  Utenia  von  der 
S».'heido  uml  beuge  dadurch  eiuem  gefiüirlichen  Weiter- 
reisson  des  Schnittes  vor. 

AN  Ballon  zur  Mctreurj'sa  empfiehlt  D,  die  beiden 
neuesten  Modelle  des  miiKliüiuiscbea  Waan^nhauses  in 
Berlin:  sie  besitze«  einen  grössten  Durclimesser  von 
l>ez.  10*/,  cm,  sind  sehr  dünn  und  haltbar. 

R.  Kl  iei)  (Ij'ipzig). 

881 . ZurAetiologie  der  puerperalen  Wund- 
infektion; von  Prof.  Max  Henkel  in  Greifs- 
wald. (Ztst’hr.  f.  Gebiirtsh.  n.  Oynäkol.  LXIII.  1, 
1908.) 

H.’d  klinisch  - bakteriologische  Untersuchungen 
bieten  eigetjtlicli  nichts  Xeu»?s.  HervorgehoN'n  sei 
nur,  da.*ss  auch  er  sieh  von  der  Ueberflflssigkeit  von 
Scheidenausspniungcn  überzeugte.  Auf  Grund 
dreier  eigener  un<l  zweier  Literaturfälle  macht  II. 
sodann  auf  die  grosse  GefährUchkeit  versteckter 
Eitorhei'de  (z.  B.  in  den  Tonsillen,  im  Mittelohr,  in 
der  Mamma)  für  Kreissonde  und  aueh  für  «onst  zu 
Operirende  aufmerksam.  Das  mit  der  Operation 
»gier  der  Entbindung  verbundene  Trauma,  die  hier- 
bei erzeugte  Wunde  könne  direkt  oder  indirekt  zur 
Entstehung  schwerster  Scjisis  führen. 

R.  Klicn  (Ijeipzig). 

882.  Zur  Thrombosenprophylaxe;  von  Dr. 

Zurhelle.  (Ccntr.-Bl.  f.  G\Tiäkol.  XXXll.  43. 

1 908.) 

Bei  der  Kölner  Naturforschervei’sammlung  hat- 
ten sieh  zwei  Parteien  gebildet:  die  einen  mit  Veit 
an  der  .Spitze,  sehen  als  .Aethdogie  der  ThromlKisc 
in  erster  Linie  eine  Infektion  an  und  bekämpfen 
die  neue  Methmle  der  aktiven  NachlK’handlung 
Operirter,  d.  h.  das  FrühaufstchenlaKsen : die 
iUidoren,  mit  Krönig  an  der  Spitze,  halten  für  die 


häufigste  und  wichtigste  Art  der  Thrombose  die 
Form,  die  ohne  Infektion  rein  mechanisch  zustande 
kommt;  sie  sind  die  Vertreter  der  aktiven  Rich- 
tung. AVeuu  Veit  sich  besonders  auf  von  seinem 
Schüler  Fr  om  me  ausgeführte  Thienersuche  stützt, 
so  Ijetont  Z. , dass  diese  nur  bewiesen,  was  wir 
scJion  wi.ssen,  dass  Infektion  ThroinUise  macdien 
kann  und  dass  .Anämie  als  l>egünstigendes  Moment 
eine  grosse  Rolle  dal>ei  spielt  Kommen  doch 
Thrombosen  vor  l»oi  Individuen.  l»ei  denen  gar  kein 
ojierativer  Eingriff  gemacht  worden  ist  5>ehr  vom 
Uebel  ist  es  nach  Z.’s  Ansicht  ferner,  dass  das 
Frühaufsteher!  derOperirten  zusammen  abgeliandelt 
zu  w'erden  pflegt  mit  dem  der  Wöc^hnerinnen.  Lst 
es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dort  w irklich 
gut,  80  scheint  es  hier  sehr  viel  weniger  am 
Platze  zu  sein. 

Z.  richtet  zur  Klärung  der  VerliÄltnissc  an  alle 
Aerzte,  die  Erfahrungen  nacli  irgend  einer  Richtung 
hin,  >K?tr.  Frflhaufstehen  oder  Thromliosenbildung 
gr‘.*<ammelt  haben,  oder  noch  sammeln  werden,  diese 
Erfahrungen , falls  sic  nicht  anderweit  publicirt 
wenlcn,  ihm  mitzutheilcn.  der  sie  zu  einem  Referat 
für  einen  der  nächsten  Congressc  verarbeiten  will. 

R.  Klien  (Ijcipzig). 

883.  Die  Pathogenese  der  Eklampsie  und 
ihre  Beziehungen  zur  normalen  Schwanger- 
schaft, zum  Hydrops  und  zur  Schwanger- 
schaftsniere; von  Dr.  Dienst  (Arch.  f.  Gvnä- 
kol.  LXXXVI.  2.  p.  314.  1908.) 

Auf  Grund  seiner  frilheren  .Arbeiten  und  neueren 
Untersuchungen  legt  D.  in  einersehr  umfangreichen 
Arbeit  seine  jetzigen , g^gen  früher  modificirten 
Anschauungen  ülicr  die  Patliogeneae  der  Eklampsie 
nieder. 

Aus  der  Oefrierpunktsbestimmung  des  Eklam- 
jisieblutes  geht  hervor,  dass  die  im  Blute  zurück- 
gehaltenen  Stoffe  grossniolekulärer  Natur  sein 
müssen,  also  Kiweisskörper.  Solche  Eiw’eissstoffe 
konnten  vom  Fötus  stammen.  Es  ergab  sich  aber, 
(lass  im  mütterlichen  Blute  Eklamptischcr  w'etlcr 
die  Alburainate,  noch  die  Globuline  vermehrt  sind. 
Je<hx'h  hat  innerlialb  der  Glohiilinc  eine  Verschie- 
bung zu  Gunsten  des  Fibnnofff'ns  stattgefunden. 
Die  (Quelle  dieses  vennehrten  Fibrinogens  musste 
nach  den  Untereuchunireu  D.’s  in  der  Plac*onta, 
nicht  aber  im  kindlichen  Körper  gesucht  werden. 
War  D.  fnlhor  z.  Th.  auf  Grund  seiner  Thiercxiiori- 
raente  unbedingter  Anhänger  der  fötalen  Theorie 
der  Eklampsie,  so  ist  er  heute  der  Meinung,  dass 
jene  Exf>erimente , ira  richtigen  Lichte  l>ef»ehen, 
eigentlich  nur  die  Deutung  zulasson,  dass  die 
Eklam|M>ic  nicht  sowohl  an  das  Schwangersc-hafbs- 
frrodukt  al.?  vielmehr  an  den  Schw^angerschafts- 
zustand  üN'rhaupt  g»*bunden  iKt.  Die  fötale  Ent- 
Kteliungsthi'orio  musste  zusammenbrechen  mit  der 
von  Hitschinann  veröffentlichten  Eklam{*sio  l«oi 
einer  Blasenmole  im  5.  M(umte.  Andererseits  wies 
die  Beobachtung  der  Eklampsie  bei  einer  ömonatigeu 
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Zwilliii^sehwangerschaft  mit  abgi*storbonon  Früch- 
ten bei  partieller  Blaamimole  auf  die  riaccnta  als 
(Quelle  des  EklampHiegiftes  hin.  Aber  auch  damit 
war  es  nichU.  GrossmolokiiUlre  Stoffe  — und  nur 
solche  kommen  ja,  wie  eingangs  festgestelit,  in  Be- 
tracht — können  nur  bei  einer  pathologischen 
Durchlässigkeit  der  Placcnta  in  das  miUteriiehe 
Blut  gelangen.  D.  fanrl  aVter  bei  einer  schweren 
Eklampsie  einmal  eine  vollständig  dichte,  auch 
mikroskopisch  normale  Placenta. 

AnknOpfend  an  die  Thatsacho,  dass  im  BliiU* 
Eklamptischer  das  Fihrinofjrn  vermehrt  ist  und 
dass  dieses  aus  zerfallenden  Leukocyten  entstellt, 
machte  D.  die  weiU're  Beolachtung,  dass  l>ei 
Eklampsie  stets  eine  starke  UtfjyerkuhjeytoHp  be- 
steht. Eine  mässigerc  Hj’i>erlcuk<xytose  ist  auch 
in  der  normalen  Schwangerschaft  vorhandon.  Sie 
dient  zum  Aufbau  des  kindlichen  Körpers.  D.  ver- 
gleicht diese*  Ilyi>crloukorwtosc  mit  der  Venlaiiungs- 
hy|K*rleukocytoso  und  spricht  von  einer  Art  chro- 
nischer Yenlaimngshypcrleukocytose  der  Placenta 
während  der  Schwimgerechaft.  Daboi  müssen  auch 
reichliche  I>eukocytenabfallBti>ffe  aus  dem  iiiter\il- 
löscn  Blutraum  in  den  allgemeinen  Kreislauf  treten. 
Dadurch  wii*d  FH/rinogen  in  rernirhrkr  Mnufe  frc*i 
und  dieses  kann  schon  die  I^'ber  sehr  ungünstig 
beeinflussen  und  Störungen  im  Stoffwechsel  lästiger 
Art  hervomifeu,  ferner  al»er  auch  das  En<lothel  <lor 
CapiUaren  schädigen,  so  da.^««  die  Oefässt*  dann  für 
Blntwasser  dmvhgängig  woi*dcii  und  Oedeme  ent- 
•stehen.  So  kommt  es  zum  Hydrops  der  Beine,  so- 
dann zurilydrämie  und  ferner  zwwks 

Aufrechterhaltung  der  Isotonio  zur  Hetention  von 
Kochsalz  im  Blute.  Reichlich  Kochsalz  im  Blute 
begünstigt  aber  die  Fibriubilduug  bei  etwa  im 
Uebermaas  vorhandenen  Fibringeneratoren.  Wenn 
die  geschädigte  Leber  die  giftigen  Globuline  nicht 
mehr  richtig  s|ialteD  kami , so  muss  cs  zu  einer 
immer  grösser  werdenden  Anhäufung  von  Fibri- 
nogen im  Blute  kommen.  Setzen  nun  vollends 
Wehen  ein  und  gelangen  jetzt  in  Folge  der  Wehen- 
arbeit die  während  der  Ruhigstellung  dos  Utenis 
in  nennenswerther  Menge  im  intervillösen  Itaumc 
degciierirton  Lekocytenzcrfallsproclukte,  oder  die 
bei  irgendwelchen,  sub  partu  häufigen  Stauungs- 
vorgängen hinter  dem  intervillösen  Raume  gestauten 
und  angesammelten  Zerfallspixidukto  fler  weissen 
Blutkörperchen , insonderheit  auch  das  Fibrin- 
ferment  auf  einmal  in  grösseren  Mengen  in  das 
Blut,  so  werden  durch  diese  plötzliche  Ziinalime 
des  Fibrinogens  und  des  Fibrinfermentes  auch  die 
Niere  und  die  Leber  erneut  grossen  Schaden  neh- 
men. Zalilreiche  Thromben  und  Nekrosen  wenien 
neben  schwerer  fettiger  Degeneration  des  Pairm- 
chyms  entstehen:  Oligurie,  Anurie,  Convulsionen 
stellen  sich  ein  (cliron.  Verlauf  der  Eklampsie).  Erst 
i-echt  aber  und  ganz  plötzlich  wrddcrekiamptische 
Zustand  bei  loiikocyten reichen  Erstgescliwängerton 
während  des  Gebäraktes  entstehen  müssen,  wenn 
8<‘hwerero  Cirknlationsstöningen  bereits  während 
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der  Schwangerschaft  besüinden  hal>on,  z.  B.  Druck 
auf  die  Vena  cava  inferior. 

Falls  die  von  D.  entwickelten  Ansichten  über 
die  die  Eklampsie  erzeugenden  Sul>slanzen  richtig 
sind,  ist  auch  Hoffnung  vorhandon,  ein  Heilmittel 
zu  finden,  sei  dic*ses  nun  ein  .\ntifibrinferment,  sei 
es  ein  chemischer  KörjKT  (Hinnlines).  D.  1^  zum 
S<  hlussc  dem  Leser  die  Prt»phylaxe  ans  Herz : bei 
Knöchi*lötlcm  und  Uy|>erleukooytase,  auch  ohne 
Eiweiss  im  Urin,  eiweissarmc  Diät. 

R.  K 1 i en  (Ijeipzig). 

884.  lieber  den  habituellen  Ikterus  gra- 
vis  des  Neugeborenen;  von  J.Pfannenstiel. 

(Münchn.  metl.  Wchnschr.  LV.  42.  43.  1908.) 

Die  Fälle  sind  nicht  gar  selten,  in  denen  alle 
oder  doch  die  meisten  Kinder  einer  Familie  gleich 
n.ac'h  der  Gehurt  an  Iktoni.s  erkranken  und  zum 
guten  Tlieil  sterljen.  P f.  ist  dic4^n  Fällen  aus 
eigener  Boobichtung  mul  in  der  Literatur  nachgo- 
gangeu  und  stellt  danach  folgemb.*«  Krankheitshild 
zusammen. 

Die  Kinder  kommen  krilftig  und  gesund  zur 
Welt.  Das  G<*schlocht  spielt  keine  Rolle.  Gleich 
nach  der  Gehurt  meist  schon  am  1.  Tage,  setzt  der 
Ikterus  ein  und  ninimt  oft  sehr  rasch  hohe  Grade 
an.  Kein  Fieljcr.  Puls  und  Alhmung  normjil. 
Darm  katarrhalisch.  Ham  stark  ikterisch.  Friili- 
zeitigeOehirnsymptome.  Ikn  längerer  Dauer  hämor- 
rhagische Diatiiese.  Totl  im  Uollaj»». 

Anatomisch  fimhd  man  f:k>t  sU*ts  „Koniiktenis'' 
des  Gehirns,  stets  Milzscdiwellung.  Die  Leber  ist 
gross,  ohne  Ik^sonderheiten.  Keine  |iarenchyma- 
Uteen  Degenerationen. 

Aetiologie:  Dunkel.  Schwangersc-hafts-  j>der 
Gelmrtsstöningen,  sowie  luies  kommen  gar  nicht  in 
Btdniclit.  Sehr  zu  beachten  ist,  dass  zwischen  den 
l^ekannten  leichten  Fonnen  von  Ikterns  noouatorum 
lind  diesen  schweraten  alle  üeborgänge  Vorkommen. 
Also:  Vorsicht.  Das  Aufti*eten  von  Hinicrschei- 
nnngmi  macht  die  Prognose  sofort  ungünstig. 

Therapie : Ausw'aschen,  entgiften.  Viel  trinken, 
.snbentane  Kixjhsalzinfnsionen.  Wanne  Bäder  mit 
kühlen  Abgit*ssiingen.  Warmhalten.  Mntterrailch. 

D i p p e. 

885.  Ein  Fall  von  Gonohämie  beim  Neu> 
geborenen;  von  Dr.  A.  Hamm  in  Stras.'iburg. 
(H*ritr.  z.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  XIII.  2.  1908.) 

Trotz  Kintraiifolung  von  SillH'mitruÜiisung  nach 
Cred«'  direkt  post  [»artuni  trat  bei  eiuem  Kinde  am 
7.  Tage  Hionnorrhöo  di^  linken  Augas  auf:  1 — 2 Tage 
8(tater  mm-hteu  sieh  mehrere  Al><ceS8e  im  Unterbaut- 
zellengew«d»e  hez.  in  den  t8*hnensolipidt>n  b«?merkt'ar,  in 
denen  eulturell  eine  Keinuultur  von  tiouokokken  aaebge- 
wieseii  wurde.  Die  Blennorrboo  ging  autfallend  schnell 
zurück , ebi'nso  heilten  die  AbHe»*««*  nach  Incisiun  und 
Drainage  in  kurzer  Zeit  aus;  liingügen  dauerte  die  .nusser- 
halb  der  Klinik  aufg»?troteiu*  und  nicht  ärztlich  behandelte 
i'^tzündung  des  linken  Handgeleoki'S  mehrere  Monate. 
Bei  ihrem  Rückgänge  traten  zum  ersten  Male  .'^^llgemeiii- 
symptome  auf  (Appetitlosigkeit,  Fieber),  einhergehend 
mit  urtieariellem  Exanthem.  ITeilung  dos  Kimiue  unter 
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Zitriicklassung  goringer  Ankylose  U<>s  rechtoa  Daunieiis 
und  nicht  unbedeutender  Atrophie  der  linken  Hand. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  in  sokhen  Fällen  die 
Eingangsjdorte  für  die  Gonokokken  in  dei»  horper 
in  der  Gonjunkliva  selbst  zu  Studien  ist,  nicht,  wie 
KOmer  will,  in  der  Nasen.sehkimliaut.  (lehöreii 
dwh  gonorrhoisijho  Erkrankungen  der  Nasen- 
srlüeimhaut  und  des  Thränensaekes  zu  den  „Kurio- 
sitäten“, wogegen  Deut  sch  mann  Gonokokken 
zwischen  den  Epithelzollen,  sowie  inisiibepithelialen 
Gewel«  der  Conjimktiva,  meist  im  l>*ibe  von  Eiter- 
zellen  einge«!ldo.ssen,  nat^lige wiesen  liat.  Ob  lücr- 
fttr  lockere  Zellenverbindung  des  Deckepithels 
(Hier  epithelzerstörende  Wirkung  der  Gonokokken- 
toxine  tirsäcltlich  in  Betraclit  kommt,  musvs  dahin- 
gestellt bleiben. 

Die  Prognose  solcher  Gonohämieii  beim  Säug- 
ling W'heint  eine  recht  günstige  zu  sein.  Bisher 
sind  nur  3 To<!esfaile  bekannt  geworden.  Ira 
rebrigon  dauerten  die  metastatischen  Entzündungen 
zwar  Wochen,  selten  Monate  an,  als’r  fast  immer 
kam  es  zur  Restitutio  ad  integrum ; auch  Berichte 
über  zurilckbleihtmde  Endokarditis  konnte  II.  nicht 
aiiffinden.  R.  Klien  (Leipzig). 


886.  Beiträge  zur  chirurgischen  Behand- 
lung Neugeborener;  von  Dr.  Kud.  Ocri  jun. 

iu  Basel.  (Beitr.  z.  Gcimrtsh.  u.  Gynäkol.  XIII.  2. 
1908.) 

1)  SrhiüUlimjirt^tiioiim : Ks  wurden  3 Kinder  mittels 
des  V icarel li ‘sehen  Pfropfenziehers  Iwjliandell,  Das 
lmrtniment4  hou  Reicht  einem  jener  kicintMi  Pfropfen- 
zieher, wie  sie  den  de  Cologne-Flaschen  bt*igegel»oii 
weidt'ii.  Man  dreht  den  Pfropfenzieher  direkt  durch  die 
Baut  auf  etwa  1‘,,  Windungn»  an  der  tiefsten  Stelle  der 
Impression  durch  den  Kmxrhou  hindurch  ein.  Durch 
leichten  Zag  w'urde  die  Impression  jedesmal  behoben. 
2 Wunden  heilten  ra-sch  |)cr  prim;tm  unter  leichtem  Deek- 
verl«nd,  1 Kind  starb  trotz  Wi*.HierbelebungsvcR<uchen 
Mihr  bald  an  Wirbelsäulunfraktur;  dor  Hohivr  hatte  keine 
Verletzungen  gemacht.  Der  Eingriff  ist  also  duicbaus  zu 
empfehlen  als  einfach,  nicht  schädlich,  in  einzelnen  F'ällen 
lelHUisrettend.  Trichterförmige  Impressioneti  sind  geeig- 
neter nl.s  löffelförniige. 

*2)  KxtreniUiitenfrakiurcn : Zur  B«?handUiug  von 

llumerusfrakturen  hat  nich  ein  von  v.  H e r f f wnstruirter, 
in  Abbildung  vorgeführter,  Sus{H‘nsion!>apparat  sehr  gut 
Irtjwährt.  Da  der  Apparat  etwas  Iheuer  ist,  fügt  Oe.  hinzu, 
das-s  er  sich  auch  leicht  improvisiren  U.sse.  Wenn  auch 
dio  ileilungHÜauer  nicht  al^'kürzt  werde,  so  garantire 
doch  der  Apparat  Heilung  ohne  Funktiunsschädigung. 

R.  K lien  (Leipzig). 
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887.  Beitrag  zur  Fuigurationbehandiung 
maligner  Tumoren ; von  Dr.  Kurl  Schnitze. 

(MOnchn.  ined.  Wchnschr.  LV.  43.  1908.) 

Ein  neuer  ungünstiger  Bericht  aus  der  Bi  er- 
sehen Klinik.  Von  Heilungen  ist  gar  keine  Keile. 
Die  Einwirkung  auf  Sclimerzen  und  jauchende  Ge- 
schwüre ist  zuweilen  gtlnstig,  kann  aljer  viel  ein- 
facher und  besser  mit  anderen  .Mitteln  (Radium-, 
Röntgenstrahlon,  Aetzmitteln)  erreicht  wenlen. 

D i p p e. 

888.  Voluminoso  lipoma  colloide;  per  i! 

Dott  Alcide  Laffranchi.  (Rif.  mcd.  XXIII. 
21.  p.  573.  1907.) 

L exatiriurte  ein  seit  14  .labreu  bestehendes,  der 
liiikHhoitlgeii  Rückengugeiid  anfsitzendes  oolloidaji  Lt[iotu, 
das  1 i) kg  wog.  Fischer-Dofoy  (Quedlinburg). 

889.  Ueber  die  Ascaridenerkrankung  in 
der  Chirurgie;  von  Dr.  II.  .Miyake.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXXV.  1.  1908.) 

Die  Ascaridenerkraukung  ist  in  .lapau  ausHeronlent- 
lioh  häufig.  M.  theilt  3 chirur^sch  inten>ssante  Fälle 
mit:  1)  Fall  vunlleusverminiRmsWi einem Hjuhr.Kuabeu; 
< i|ieration ; Tod  im  Collaps.  2)  20jähr.  Kr.,  der  unter  der 
Diagnose  Cboleduchusstein  operirt  wurde.  Die  Operation 
eigal>  einen  Spulwurm,  thoils  in  der  Oallenblasu,  tbeüs  in 
dem  Duet.  chohHlochus  eingeklemmt.  3)  23jihr.  Kr.  mit 
einem  sogen.  Wurmabsces»  iu  der  Bauchwand,  aus  !dem 
zahtreiohe  Spulwürmer  entleert  wurden. 

P.  Wagnor  (Leipzig). 

890.  Ueber  die  vom  Ohr  ausgehenden 
septischen  Allgemeininfektionen;  von  Prof. 
W,  Kümmel  in  Heidelberg.  (Mittlu  a.  d.  Orenz- 
guh.  d.  Med.  u.  Chir.  III.  Erg.-Bd.  [Gedenkliand  f. 
J.  V.  Mikulicz.]  p.  169.  1907.) 


K.  giebt  12  eigene  Beobachtungen  wieder,  die 
er  nacdi  der  von  Körner  und  Eulenatein  ge- 
gebenen Unterscheidung  beti'achtet  Nach  diesen 
ist  zu  unterscheiden  zwischen  einer  pyaviütchen 
und  einer  septischen  Verlaufsfonu,  von  denen  „die 
erstere  vorwiej^nd  durch  die  MetastasenbUdung 
und  das  cliarakteristiache  pjAraisclie  Fieber,  mit 
raschen  Temperatursteigemngen  und  -abfällen,  die 
letztere  durch  die  exoessiv  stürmische  Verlaufs- 
weise, durch  die  schweren  septischen  Veigiftungs- 
erscheinungen,  bei  hohem,  mehr  continuirlichem 
Fieber  gekennzeichnet  ist  Bei  der  pyämischen 
Vcrlaufsform  unterscheidet  Körner  noch  die  an 
jungen  Individuen  vornehmlich  I»e4'l»achtete,  sich 
rc^imässig  an  akute  Otitidoii  anschliessende  ]>ro- 
gnostisch  relativ  günstige  Form,  l)ci  der  die  Meta- 
stasen nicht,  wie  l»ei  der  gewöhnlichen  pyämischen 
Form,  vornehmlich  in  den  Lungen,  sondern  in  den 
Gelenken,  Sch]citnl>outcln  und  Muskeln  auftreton.*‘ 

Von  den  12  Patienten  shvrben  4,  2 an  den 
Folgen  der  Metastasinmg,  1 an  Kleinhiniabsccss 
und  l an  Contaktinfektion  der  Meningen  und  gleich- 
zeitiger Nephritis. 

Unter  denSymptome4i  famlK.  zw  eimal  .Sr/im«- 
ten  beim  Schlingen  (ohne  Veränderungen  im  Larynx 
oder  Pharynx),  ein  Symptom,  das  schon  ziemlich 
oft  beschrieben,  aber  in  seiner  Wichtigkeit  für  die 
Diagnose  der  Bulbusphlebitis  nicht  immer  ge- 
nügend gewOnligt  worden  ist.  In  beiden  Fällen 
w'ar  es  deutlich  vorhanden  und  in  beiden  war  auch 
der  Bulbus  erkrankt. 

Zweimal  wurde  eiae  J)rucJcschmerxJiafiigJceil  im 
Jugnlarisin'lauf  g<>funden,  ohnedass  eine  Jugulari.s- 
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crkrankimg  nachzuweist'n  war:  <ia^?epren  waren  er- 
hebliche DrHsenschwelhingen  am  Halse  vorhanden^ 
die  wohl  auch  die  Schmerzen  hervormfen  konnten. 

Von  gn“>8Ster  Wielitigkeit  ist  natürlich  die 
Köqjertemi>cratur,  und  der  Fieiertypu^i  ist  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  diagnostis<  h verwertlibar. 

Bei  dem  therapeutischen  Vorgelien  darf  ein 
l^estimmtcr  Malus  nicht  l»efülgt  wenlen.  vielmehr 
ist  ein  sorgsamt.'s  Individuali.siron  unl>oilingt  cr- 
for<lerlicli.  Die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzcs 
winl  in  allen  Füllen  nüthig  sein,  schon  aus  dem 
Grunde,  um  fcstzustellcn,  ob  Erkrankimgen  irgend- 
wo bis  an  die  C^ucrblutleiter  hcranreichen.  Je 
nach  dem  Befunde  winl  dann  die  Operation  nach 
der  einen  aler  anderen  Seite  ausgedehnt  werden 
müssen.  Jos,  Bax'criKrdn). 

SOI.  Himchirurgische  Mittheilungen;  von 

Prof.  Krün  lei  11.  (An.di.  f.  klin.  Chir.  EXXXf. 

1.  1906.) 

I.  Zur  IHngihosc  utul  Therapie  (ler  KuUlurnlen 
Hämatome.  Mittheilung  «in»*s  Falbes  von  circumacrijiter 
Contusion  der  Hirnrinde  im  Bereich  der  nH;htH>«*itigt‘n 
motorischen  K*‘gion,  Ks  war  möglich,  mit  gr^fsser  Wahr- 
sr;heinliehkeit  .die  richtige  Diagnose  auf  ein  Kubduralcs 
Hämatom  als  Folge  einer  QuntHclmng  der  Hirnrinde  an 
bestimmtem  Ort**  zu  Ktellen  und  damufhin  no*’li  zt'itig 
genog  dio  rettende  0|>emtiou  nuszufübnm. 

II.  Erfolyreirhe  Krut ir)tation  eine.»  maligtten  (iliomn 
fie»  Oro8»hiru8.  älijäbr.  Frau,  b*‘i  der  die  klinische 
Diagnose  mit  voller  lk*stimmtheit  auf  eine«  Tumor  regio- 
ois  praerulandiea«^  sin.  *t*rehri  gesUdlt  werden  konnte. 
Obwohl  es  sich  tim  keinen  .scharf  begrenzten,  sondern 
um  einen  diffus  inßitrir*ui<lcn  Hirntumor  hand«>Ito,  ein 
Olioma  mnligmim,  hatte  die  Exstirpation  zunächst  einen 
vollständigen  Erfolg  errungen;  doch  sohien  ea.  lOMonatt? 
nach  der  Operation  wie<ler  ein  Kecidiv  eingetrctt*ii  zu  sein. 

1‘.  Wagner  (lieipzig). 

892.  Zwei  Fälle  von  Hirntumor;  von  Prof. 
Tilmann.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  EXXXV. 
1906.) 

Der  1.  Kall  betraf  einen  lOjähr.  Knaben  mit  Gliom 
im  reehten  Stirnhim;  Exstirpation.  Obwohl  schon  Er- 
blindung in  Folge  lange  bestehendf>r  .Stauungs|i«pil!e  ein- 
getrvteu  war,  gelang  es,  den  Kr.  doch  noch  der  jetzt  schon 
8 Monate  anhaltenden  Heilung  zuzufühn.'n.  In  dem 

2.  Falle  — lljiibr.  Mädchen  — , in  d**m  dio  klinische 

Diagnose  auf  einen  Hydnjcephalus  internus  gestellt  wonlen 
war,  wurde  als  Pailiativuperation  die  Crani«*ktomie  mit 
Vontrikelpunktion  vorgenomm**n.  Vorübergehender  Er- 
ff)lg;  Tod  1 Monat  später.  Dio  Sektion  ergab  ein  Klein- 
hirn-Gliom, das  den  Eingang  in  den  4.  Ventrikel  verlegt 
hatte.  P.  Wagner  (lieipzig). 

893.  Ein  operativ  geheilter  Tumor  des 
Occipitallappens  des  Gehirns;  von  Dr.  II. 
Oppenheim  und  Dr.F.  Krause.  (BcrI.  klin. 
Wchnschr.  XLIII.  61.  1906.) 

35jähr.  Kr.  mit  Kopfacbmerzen,  Schwindel.  Er- 
brechen. doppelseitiger,  aber  nxrhts  uusgtssprochenerer 
Stauungspapille,  rechtsaoitige  Hemianopsie,  Hemih^’p- 
H-sthosie,  Hcniiataxi«'  und  Hemipari*se.  Piaguoer:  Ken- 
biliiung  im  Bereiche  des  linken  Oecipitaliappene.  lnt*>rne 
Mittel  ohne  jeden  Erfolg;  deshalb  nperatire  Behandlung 
durch  Krause.  Zwoizeitige  ()p<;ration.  1.  Akt:  Frei- 
I^^ong  der  Occipitalgegend  der  Dura.  2.  Akt  16  Tage 
später;  stumpfe  Exstirpation  eines  scharf  al»gegronz- 
teu,  eiförmigen  Spindelzellensarkoms,  dessen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  30r).  Hft.  3. 


32:55:r»8em  l»*‘trugen.  N^*h  der  Operation  schwere 
ErHoheinungen  von  liyiMTthenni*?,  Heilung,  in  den 
niü’hstcn  Wochen  Zurückgehtm  Hämmtlichcr  IliriioiNchei- 
imugen.  .Starke  Hewichtszunalime. 

P.  Wagner  (D'ipzig). 

S91.  Tumor  des  Occipitallappens  des 
Gehirns,  durch  Operation  geheilt;  von  Dr.  li. 

Denks.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LV.  1.  19U7.) 

27jähr.  Kr.  mit  birnenförmigem,  von  der  Dtira  aus- 
gehendem Splndelzellcnsarkom.  das  .auf  Grund  der  Sym- 
ptome — totale  rechtsseitige  Hemiam>|wie,  l»eiderseitigo 
Stauungspjipille  — in  dem  liiikcri  Occipitallapiwn  vor- 
routhet  wurde.  0|>«*nition  (Kümmoli);  vollkommen 
stumpf*!  IXstiriJatiüii  dt«  Tumors.  Heilung,  bisher 
4 Monate  lang.  Wesentliche  Bes>.erung  des  Sehver- 
mögens. i’.  Wagner  (liCipzig». 

H9.Ü.  Zur  Frage  der  operativen  Behand- 
lung der  idiopathischen  Epilepsie;  von  Dr. 

Kotzönberg.  (Boitr.  z.  klin. Chir.  LV.  1.  1907.) 

In  der  KünimellVhen  Abtlieiluug  wurden 
von  1896 — 1906  16  Kiaiike  wegen  genuiner  Epi- 
lepsie trcjianirt.  In  allen  diesen  Fällen  handelte 
es  sieh  um  wirklich  genuine  Epik*|>sie  mitgesimdor 
Dura  und  Gehinit)l»erfiäche.  Für  die  Xachunter- 
suchung  kommen  13  Krankein  Betracht,  von  denen 
1 bald  nach  der  Operation  starb.  Bei  2 Kranken 
wurde  eine  def  'milire,  Heilung  erzielt,  die  sich  jetzt 
auf  1 1 Jahre  erstrwkt.  In  bei*len  Fällen  hat  e« 
»ich  um  wirklich  itlioiKithische  Epilepsie  gehandelt, 
denn  die  allertling^  vorhandenen  Traumen  waren, 
wie  sich  bei  dt^r  Operation  herausstellte,  nur  ober- 
flächlicher Xatur  gewesen.  Auch  Rcflcxepilei«ie 
lic8s  sich  in  diesen  Fälhni  ausschliosscn,  da  eine 
Excisinn  iler  Narlxjii  nicht  vorgenommen  wimle. 
In  3 Fällen,  ilie  nun  auch  schon  3 — 4 JalirezurQck- 
liqj^’n,  wurde  eutschiodene  Bes.serung.  in  einem 
vielleicht  Heilung  erzielt.  6 Kranke  wunlon  durch 
die  Operation  nicht  l>eeiuflusst;  1 Fall  ist  un.sidier. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

890.  Contributo  alla  chirurgia  cerebrale 
(lobi  frontal i);  P<^1  Francesco  Sorrentino, 
Xapli.  (Rif.  med.  XXII.  40.  p.  1107.  1900.) 

Ein  Ärbtütcr  mit  Depivxsionsfi-aktur  der  rechten 
StimlH?inhälfte  wurde  wegen  Jackson 'scher  Epilepsie  am 
16.  Tilge  nm’h  *b‘ro  Unfall»*  fn>jmuirt.  Die  Meningen 
war»‘n  verletzt  Nach  Entfeniung  von  Blutgerinnsi'in  unil 
erweichter  Gehinwubstauz  blieb  im  rechten  Stirnlappen 
ein  taulK*m!ignjss«*r  Defekt.  Der  Operirto  wurde  g»?heilt 
entlass>‘n.  Ihm  fehlte  die  Kriimerung  an  die  Zeit  mich 
dem  Unfälle  bis  zum  1.").  Tage  nach  «ler  0()eratirtn. 

Fischer  - Defoy  (Quedlinburg). 

807.  Subcutane  Dauerdrainage  der  Hirn- 
ventrikel beim  Hydrocephalus;  von  Prof.  F. 
Krause.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  25.  1908.) 

K r.  hat  3mal  lK?ini  thron.  Hydroi'epkalu»  dio 
Dauenlrainago*losSoitenventrikeIsvomScheitoll»€‘ine 
<Kior  von  der  Schläfenbeins»  huppe,  linal,  um  j«lo 
Verletzung  der  Ccntralregion  zu  umgehe»,  die  des 
Hinterhorn.s  v*»n  der  Hinterhauplschupfto  aus,  vor- 
genomnicn.  Ob  hierdurch  Heilung  eintret»ui  kann, 
winl  sich  erst  nach  Jahn.’n  f»’«t.stellen  lassen.  Ob 
<lic  M**thode  auch  lK‘im  akuten  ilydroeephnlns  Arj- 
33 
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Wendung  fimlon  darf,  muss  die  Zukunft  lehren. 
Kino  weitere  Frage  ist,  oh  mm»  sic  h bei  verknik^horten 
SchjUloluiUiteu,  also  l)ei  vollkommen  starrer  SchlUlel- 
kajisel,  mit  der  Dauerdrainage  begnügen  soll,  oder 
ob  man  nicht  l>esser  thut,  zur  rascheren  Beseitigung 
des  vonnehrten  inti-acmniellen  Druckes  eine  Ventil- 
bildung hinzuzufflgen.  Diest>«  Yerfaht’en  hat  Kr. 
bei  einem  löjälir.  Mädchen  eingeschlagen.  Die 
Kanüle  ist  reizlc^s  eingeheilt  und  11^  4 Monate. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

898.  Einige  Betrachtungen  über  die 
Lumbalpunktion  bei  Schädelbrüchen;  von 

Dr.  I.  Jianu  in  Ibikarest.  (Spitalul.  XXVllI.  8. 
p.  ItiO,  1908.) 

Die  Lumbalpunktion  spielt  eine  wichtige  Rolle 
in  der  Diagnose  derSchädolbrüche ; ist  die  entleerte 
Flüssigkeit  blutig,  so  kanu  fast  mit  Sicherheit  ein 
Bruch  dos  knöchernen  Sclu’Vlelgorüstesangenümmcu 
werden.  Es  kann  aber  Vorkommen,  dass  mau  bei 
der  einen  Punktion  eine  klar».',  bei  einer  anderen 
eine  blutige  Flüssigkeit  erhält  und  J.  hat  die  Be- 
obachtung goraa<  ht,  dass  hierbei  die  Haltung  des 
Patienten  eine  ausschlaggebende  Rolle  spielt,  indem 
man  positive  Resultate  hauptsächlich  bei  in  sitzen- 
der Haltung  vorgenominenen  Punktionen  erhält. 
Auch  ist  es  von  Wichtigkeit,  eine  grössere  Menge 
eephalo-rhachidianer  Flüssigkeit  (etwa  30ocm)ab- 
üiessen  zu  lassen,  da  die  ersten  Portionen  oft  voll- 
kommen klar  sind.  K.  Toff  (Braila). 

899.  Ein  Beitrag  zum  traumatischen  extra- 
duralen Hämatom;  von  Prof.  Endcrlen. 
(Deutsche  Ztselir.  f.  Chir.  LXXXV.  19üü.) 

In  den  reinen  I’ällen  von  Compressio  cerebri 
ist  die  Anzeige  zum  Eingriffe  klar  und  deutlich  ge- 
gclKjn ; anders  verliält  es  sich  aber,  wenn  man  über 
die  Art  der  Oehirnlä.sion  in  Zweifel  ist  Es  ist 
Kocher  unl>eilingt  lx?izustimmen,  wenn  er  räth, 
diejenige  anzunchmen,  die  die  dringlichste  theia- 
{>euti8che  Indikation  darbictot  Leider  fehlen  uns, 
wie  E.  an  einer  Reihe  von  Beispielen  zeigt,  sehr 
hä\ifig  geragte  die  am  meisten  charakteristischen 
Symptome  de«  Hirndruekes.  Diese  abwarten  zu 
wollen,  ist  nicht  erlaubt  Je  später  die  Trei>anation 
ausgeführt  w inl,  desto  ungünstiger  sind  die  Aus- 
sichten dafür,  dass  sich  das  geschädigte  Hirn  er- 
holt Die  Anzeige  zur  Trej»auation  im  frühen 
Stadium  ist  dann  gegeben,  wenn,  besonders  nach 
einem  Schädel traimia,  bleil>ende  und  zunehmende 
Zeichen  schwerer  Funktionsstörung  vorhamlerj  sind, 
auch  dann,  wenn  nichts  anderes  al.s  die  direkten 
Henlsymptune  vorliegen.  I*.  Wagner  (I>eipzig). 

900.  Hyperalgetische  Zonen  bei  Schädel- 

und Gehirnverletzungen;  vonDr.  Vorschütz. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXX  VIII.  1 3.  1907.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilungen  von  Wilma 
und  Milner  Isirichtet  V.  aus  der  chimrg.  Abthei- 
Inng  vru»  Tilinanii  ül>er  12  Kranke  mit  Schädel- 
und  Gehirnvorletzungon,  die  au.sgesprfK*hene  hyper- 


algtjtische  Zfjnen  aufwiesen.  Die  im  Innern  des 
Scliädels  stattfindenden  Verletzungen  projiciren 
sich  nach  aus.sen  auf  die  Haut  als  Hyperalgesien, 
l>ez.  als  Hyj>erä.sthesien.  Umgekehrt  können  wir 
au.s  den  Hauthyperästhesien  auf  eine  Verletzung 
des  Scliädelinncni  schlics.scn,  allerdings  nur  mit 
der  Eins(;hränkung,  dass  wir  l^estimraen  können, 
ob  die  Verletzung  der  rechten  oder  der  linken 
Schädedhäifte  angehört  Es  scheint  demnach,  dass 
sich  das  syrnfiathische  Geflecht  die  Blutgefässe 
b<^leitet  scharf  in  links  und  rechts  theilt  w'enn 
auch  durch  die  Blutgefässe  Commiinikationen  zwi- 
schen rechts  und  links  bestehen. 

Ha)x>n  die  hj’j>oralgctischen  Zonen  schon  ein 
wissenschaftliches  Intore.sse,  so  w’crden  wir  ihre 
wichtige  Bedeutung  für  die  Unfallhcilkimde  nicht 
ausser  Zweifel  stellen  können.  Bestehen  noch 
HyjKTästhesien,  dann  ist  es  sellistverstäudlich,  dass 
sie  nur  von  Stellen  im  Innern  dos  Schädels  aus- 
gclö.'^t  werden,  die  noch  einen  Reiz,  eine  gewisse 
Uel»ercmidin(Uichkeit  bieten,  denn  souat  wäre  die 
Hy{K.‘rilsthesic  nicht  möglich.  ,Es  soll  nicht  gesagt 
sein,  das.s  l>ei  säinuitlichen  Schäilelbasisbrüchcn 
\md  Gehirnerschütterungen  die  Zonen  Vorkommen 
mü.s.sen.  Sie  sind  nur  denkbar,  wenn  neben  den 
beiden  erwähnten  Verletzungen  auch  noch  Gehirn- 
läsionen im  grob  anatomischen  Sinne  vorhanden 
sind.  P.  Wagner  (I.*eipzig). 

9ui.  ZurKenntniss  der  hyperalgetischen 
Zone  nach  Schädelverletzungen ; von  Dr. 

Paul  Clairmont.  (Mitth.  a,  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  11.  Chir.  XIX.  1.  p.  59.  1908.) 

Ci.  giebt  in  einer  geschickt  zusamniengestellten 
Tabelle  das  bisher  hiorül>er  Beoliaehtete  wieder. 
Zweifellos  liostehen  zwischen  der  Art  der  Ver- 
letzung und  dem  Auftreten  der  hyi>eralgetisctheu 
Zone  bestimmte  Beziehungen. 

Cl.  selbst  fand  in  einem  Falle  3 Wochen  nach  Schuss 
in  die  Schläfe  bei  extracranieltem  Sebusskanate  und  Sitz 
des  Projektils  im  hintersten  Theiio  der  rwhten  Orbita, 
neben  voriUieigelieiider  Sehstörung,  Lähmung  des  N. 
oculümotorin.s,  trochlearis  und  ahducens  eine  symmetrische 
byperalgetiacbe  Zone  an  Hals  und  Brust,  wahrsirhein- 
lioh  als  Folge  einer  Verletzung  der  Radix  sympathica  d»-s 
Ganglion  ciliare;  und  in  einem  2.  Falle  nach  leichter  Hirn- 
eifjohüttoning  eine  einseitige  paräslhetische  und  hyper- 
ästhetische  ^ne  am  Scheitel.  D i p p c. 

902.  Nuovo  processo  per  la  sazione  del 
nervo  mascellare  superiore  nella  fossa  pte- 
rtgomascellare;  j>er  il  Dott.  Fausto  Orestano, 
Palermo.  (Rif.  med.  XXIll.  30.  p.  821.  1907.) 

Die  neue  Methode,  den  2.  Ast  des  Trigeminus  in  der 
Fos.sa  pterygo-palatina  zu  reaeciren.  gründet  sich  auf  einen 
Schnitt,  der  von  der  Gegend  des  Foramen  infraorbitale 
senkrecht  nach  unten  geht,  dann  in  der  Fos.sa  canina 
horizontal  nach  hinten  abbiegt  und  ca.  2 cm  hinter  dem 
Vorderraiide  des  M.  mas-seter  endigt  Zwischen  M.  masseter 
und  buccinatorius,  vordem  B i c h a t ‘sehen  Fettklum^n. 
der  durch  den  eindringenden  Finger  nach  unten  gehaWn 
wird,  kann  man  durch  die  Fossa  zygumatioa  in  die  Fossa 
pter>'go-}talatina  gelangen. 

Fischer-Defoy  (Quedlinburg). 
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003.  Die  Cricotomie  zur  Entfernung  sub- 
glottischer Kehlkopfpapillome  bei  kleinen 
Kindern  und  die  Verhütung  der  PapHlom- 
recidive  durch  innerliche  Gaben  von  Arsenik ; 
von  Prof.  0.  Körner  in  Rostock  i.  M.  (Ztechr.  f. 
Ohrcnhkde.  u.  s.  w.  LV.  1 u.  2.  p.  41.  1008.) 

Der  Titel  gieht  den  Inhalt  der  Abhandlung; 
eine  Krankengea<  hichte.  Die  Cricotomie  winl  ohne 
Tracheotomie  ausgefflhrt^  die  Wunde  sofort  ver- 
scliloiksen.  Die  Arsenikkur  zur  Verhinderung  der 
Kecidive  muas  Monate  lang  duix:hgefhhrt  wcrtlen. 

Hoch  heim  (Halle  a.  d.  S.). 

004.  Lieber  das  erschwerte  Dekanule- 
ment; von  Dr.  Oelsner.  (Deutische  mt?d.  Wchn- 
Rchr.  XXXIV.  31.  1908.) 

„Ala  prophylaktische  Majissnahmen  gegen  dcis 
erschwerte  Dekamdement  sind  eino  technisch  ein- 
wandsfreie  Tratihefitoniia  inferior  und  möglichst 
frühzeitige  Dekaimlemcntsversuchc  angezcigt.  Bei 
der  Behandlung  d«3.s  erschwerten  Dekanutemonts 
ist  auf  dieHftwohnheit.Hj>aresoderKehlkopferweitorer 
mehr  Gewicht  zu  legen.  Systematische  Voreuche, 
diese  an  ihre  Thatigkeit  witvler  zu  gewöhnen  und 
zu  kräftigen,  sind  Wochen  und  Monate  hindurch 
foilzuaetzen,  ehe  man  sich  entschlieasen  darf,  ein 
Kind  mit  der  Kandle  für  Jahre  aus  der  Behandlung 
zu  entla.s.sen.“  Dippe. 

905.  Treatment  of  laryngeal  Stenosis,  in- 
cluding  Intubation  by  the  dorsal  method;  by 

Douis  Fischer.  (New  York  a.  Phila<l.  med. 
Joum.  LXXXVIII.  p.  193.  Äug.  1.  1908.) 

Eine  Ijarynxstenose  ist  ein  Zustand , der  die 
liöchste  Aiifmerksamkeit  erheischt  Die  meisten 
Falle  von  I^rynxstenose  fallen  der  Diphtherie  zur 
lAst.  Hierbei  entsteht  die  Stenose  nie  plötzlich, 
sondern  allmahli(‘h  im  Ijaiife  von  Tagen.  Bei  einem 
Kreticknngsanfalle  mus.s  sofort  intubirto<ler  trachet>- 
tomirt  werden.  Die  Intril>atinn  inaf^ht  F.  beim 
liegenden  Patienten,  und  zwar  ohne  jede  Gewalt 
■weil  anderenfalls  Verletzungen  nicht  ausbleiben. 
Kommt  die  Cirkulatinn  hierauf  noch  nicht  in  Gang, 
so  wird  einSenffussbad  gegel»en  und  eventuell  noch 
ein  Salzwas-serklystier  (115—120®  F.).  Die  Tube 
bleibt  höchstens  5 Tage  liegen  ; muss  .sie  öfter  als 
2mal  eingeführt  wenlen , so  wird  sie  in  heisse 
Oelatinelösung  eingetaucht  die  25®/^  Alaun  enthält 
Auf  diese  Weise  sollen  die  ITbjerationen  durch 
Aetzung  zur  Heilung  gebracht  werden.  Aufgeregte 
Patienten  müssen  vorher  durch  Brom  und  Codein 
I »enihigt  werden.  H o c h h e i m (Halle  a.  d.  S.). 

906.  Zur  Spätasphyxie  nach  totaler  Kehl- 
kopfexstirpation; von  W.  Mintz.  in  Moskau. 
(Deutsche  mcd.  Wchnschr.  XXXIV.  41.  1908.) 

Nach  totalen  Kehlkopfexstiqiationen  entstehen 
in  manchen  Fällen  Gerinnsel  im  BronchialUaume, 
die  lange  Zeit  (bis  4*/^  Jidire)  symptomlos  blelljen 
können,  alx;r  im  Momente  derMobilisimng  asphyk- 


tische  Erscheinungen  hen'ormfoii,  die  mich  Expekto- 
ration bedeutender  Gcrinnselmasscn  verschwinden. 
Als  Quelle  der  Blutung  wird  die  granulircndellaiit- 
tmohealstnmpfgrenz.e  angesehen. 

Ilochheim  {HaUe  a.  d.  S.). 

907.  Zur  Klinik  und  Behandlung  der 
Halswirbelschüsse;  von  Dr.  A.  Hof  mann. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XCII.  4—6.  1908.) 

ln  die  Gn*ifswaldor  Klinik  wimlo  ein  24jähr.  Kr.  mit 
DiagonalsobiiKä  durch  deullalsund  VtTletzungd<*«.ö.  Hals- 
wirbolkdrpers  aufg4>nomniHn.  Fmileirung  der  llalswIrM- 
säule;  Extraktion  von  Knoi“hensp!ittem  und  dor  Kugel; 
spätere  Sf*«|uesterentfenimig.  UeUung  ohne  lähmungHn 
undS«'nsibilitätsMtürungmK  H.  hat  ausser  wonerBeohaeh- 
tung  2.Ö  Fülle  von  Schnssverletzungen  derHalKwirhclsäule 
zuRammcngestidIt:  13  Kr.  wurden  nicht  ojwrirt  (71.0‘';(, 
Moi-talitat);  13  Kr.  wunleu  operirt  (i5..3‘'.a  Mortalität). 

r.  W a g n e r t Leipzig). 

908.  Lieber  Schiefhalsbildung  und  Wirbel- 
säulenverkrümmungen bei  dyspnoetischen 
Strumen;  vonDr.  K.  Ilenschei».  (.\rch.  f.  klin. 
Chir.  LXXXIII.  3.  1907.) 

Die  funktionellen,  I>C2.  asteojialhisch- funktir>- 
nellen  Verkrümmungen,  die  nachweislich  durtdi 
eine  Struma  verdnlassten , vollständig  oder  un- 
vollständig auHgleichl>aren  oder  pir  fixirten  Hal- 
tungsstereotypien  und  Deformitäten  der  Kn)pfig»'n 
haben , da  es  sich  meist  um  verbältnis-smässig 
geringfügige  Anomalien  handelt,  das  Interesse  der 
Orth«»i>äden  und  Chirurgen  noch  nicht  auf  sich  ge- 
lenkt. Aber  gerade  t»ei  den  infantilen  und  congeni- 
talen Comf»ression.Rstrumen  kann  t»ei  Erkenntnis« 
der  Sachlage  durch  eine  zweckmässige  Kropf- 
therapie verhütet  wenlen,  dass  der  kindliche  Kik>- 
chen  in  die  abgeändeHe  Form  uinl  Haltung  hin- 
einwächst. P.  Wagner  (Leipz.ig), 

909.  lieber  Mastitis  chronica  cystica;  von 

Dr.  F.  Lichtenhahn.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XO.  4—6.  1907.) 

L.  berichtet  Über  5 Fälle  von  Mastitis  chronica 
cystica,  die  er  im  Kauf  mann  ^schen  |>athologisch- 
anatomischen  Institute  histologisch  genau  unter- 
sucht hat.  Er  schliesst  sich  der  König’.schen  An- 
sicht an,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um 
eine  wirkliche  Geschwulst,  somleni  nm  eine  be- 
sondere Form  der  chronischen  Mastitis  handelt. 

P.  Wa  g n e r (Leipzig). 

910.  Ueber  Behandlung  von  Augenver- 
letzungen; von  Prof. 0. Lauge.  (Samml. zwangt. 
Abhandl.  ans  d.  Geb.  d.  Augenhkde.  VII.  .5.  1908.) 

Die  klar  geschriel)ene  Abhandlung  giebt  dem 
praktischen  Arzte  beherzigenswerthe  Fingerzeige 
für  sein  Verhalten  liei  den  häufiger  vorkommenclen 
Augenverletzungen.  PY  erfährt  hier  aufs  Neue, 
dass  er  zu  seinem  eigenen  und  seines  Kranken 
Besten  jede  nur  irgendwie  verflächtige  Augimver- 
letzung  schleunigst  dem  nächsten  Augenärzte  über- 
weisen soll.  Berge  mann  (Husum). 
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011.  Angeborener  doppelseitiger  Exoph> 
thalmus;  von  Dr.  Rerlrain.  (Aa*h.  f.  Aiigon- 
hkile.  MX.  4.  p.  33Ö.  1908.) 

Das  äusAerst  sollen«  \'ork<mmini>vs  botmf  «»in  Nt*u- 
(felKircnt-s.  b«*i  dem  um  7.  I>4M*iistap*  der  rechte  Augapfel 
vollstiiadig  aus  der  .Augonhohl«  lieraustrat.  Die  Sektion 
zeigt«,»  als  Trsiw-be  d«*s  doppelM'ltigen  Rxeplithalmus  nicht 
eine  Geschwulst,  wie  man  erwartete,  somlem  eine  durch 
frühzeitige  VorkiiÖchening  «ler  S-hadeinahte  hervorgo- 
rufeno  V«Tkleiuerung  d«*r  .\ug»?Dliohh'n.  „wüliei  gewisser- 
»nitasseii  das  jsu  gn»sse  Gehirn  w'll»st  dio  Stelle  «‘ines  Tu- 
mors vertreten  hat.  Die  Aug<»n  hutt«-u  also  keinen  Platz 
in  ihren  IPihlen  und  mussten  daiier  vortn'ten.  Beim 
S-hnnen  tnit  t*iue  reberfullung  der  BiutgerAsse,  nam»*nt- 
lii'h  im  Sinus  cavernosus  auf,  das  Hirn  drückte  auf  die 
papierdünn«'  Knoi  henwandung  der  Augenhöhlen  und  trieb 
«las  am  meisten  v<irste!iendo  reirbte  Auge  aus  der  Orbita 
vtdistäödig  heraus.*’  Kür  Rachitis  und  Syphilis  waren 
kojiie  .Vnlmitepunkte  vorluuiden. 

Bergemann  filusum). 

912.  Sehnervenerkrankung  bei  Schwan- 
gerschaft ; von  Dr.  W e i g e I i n.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde,  LXI.  1.  p.  1.  1908.) 

Iin  /u.sanimenliange  mit  einer  kurzen  Litemtur- 
niK>rsicht  l*crifhtet  W.  über  6 klinisuhe  Rordiach- 
tungen  aus^  der  Tübinger  Augenklinik.  Die  Sch- 
norvenerkrankung  trat  gewf>hnlich  in  einerfli>äteren 
Sihwangorachaft  auf  und  zwar  wai-en  der  4.  bis 
7.  Sehwangcrschaftsinonat  l«?SK>ndcr«  l>evorzngt. 
Dio  Sfliatorung  U‘lraf  all«  (riwle  von  geringer  lks 
eintnlchtigung  des  Sehens  bis  zur  Erblindung. 
Jk*gelmassig  Äiisscrte  dio  Beendigung  der  Schwan- 
gersoliaft  eine  günstige  Wirkung,  sei  es  durch 
künstliche  «xler  S[iontai)gC’burt.  BetJomlers  auf- 
fallend war  der  Rückgang  einer  21  Tage  lang  l»o- 
stehemlen  Krblindung  nach  künstlicher  Frühgeburt. 
L’nverkennl«ar  war  der  scliAdliehe  Einfluss  erneuter 
S<‘hwangei-s(;haft«  n.  Hei  <lem  sicheren  Ausschluss 
irgi'iidweh^her  sonstigen  korj«erIichen  Erkrankungen 
und  der  RückfÄlligkeit  dr«  fkdinervenleidcns  durch 
erneuto  Sc;hwang«Tschaft«*n  hält  W.  den  m-sSch- 
lichen  Zusammenhang  zwischen  Schwangerschaft 
und  <ler  Sehnervenerkrankung  für  imanfechtliar. 
Das  Wesen  der  Krankheit  ist  ntK;h  unaufgeklärt. 
Ibis  beste  Heil-,  bez.  Vorlxjuguiigsmiltel  ist  die 
frühzeitige  Beendigung,  bez.  die  Verhütung  erneuter 
Schwangerschaft.  Bergemann  (Husum). 

913.  Zur  Photographie  des  menschlichen 
Augenhintergrundes;  von  Dr.  Hugo  Wolff. 
(Artrh.  f.  Augenhkdo.  LIX.  2.  p.  115.  1908.) 

W.enlrtcrt  eingehend  «ile  thi*on?ti«cheiiEj’wägungen, 
auf  deren  Gnuidkigc  stün  Verfahren  Hufgt‘haut  ist  Die 
gi‘nau  bes«'hriebi*r»e  .Anwendungsweise  seiner  photographi- 
schen Einrichtungen  ermögli«;ht  na«‘h  Ausw«‘js  d«'r  ls>ige- 
p-benen  Bilder  eine  verhaltriissniitssig  s<'hnelb»  und  zuver- 
IlLssige  WieiiH'gab«'  des  Augengrun'i«‘H,  wieaiefürmancheu 
wjssonfw'haftlichen  und  praktischen  Zwe«-k  erwünscht  ist. 

Be  rge  in  an  n (Husum). 

914.  An  Investigation  into  the  frequency 
and  significance  of  optic  neuritls  and  after 
vascular  changes  in  the  retinae  of  patlents 
suffering  from  purulentdiseaseof  the  middle 


ear;  by  Stoddard  Barr  and  John  Hawun. 
{Brit.  med.  Juum.  Xov.  23.  1907.) 

B.  n.  R.  stellten  unter  100  an  eitriger  Mitlel- 
(ihrerkrankung  Leidenden  bei  6 Sehnervenentzün- 
dung  fest  und  l«i  21  Defässverändeningen  „nicht 
weit  ab  von  Schnervenentzflndung**,  für  deren  Ent- 
stehung keine  andere  Uraardie  als  das  Ohrleiden 
nachweisbar  war.  Die  mit  den  Augenverändenin- 
gen  vergescllschaflelen  Ohrerkrankungen  waren 
schwerer  und  verliefen  ungünstiger  als  andere. 
Deshalb  sollen  die  Aiig»?nzeichon  als  unterstützende 
Merkmale  für  die  Anzeige  der  Ra<likaloj)eration 
gelten.  Bessern  sich  die  Augenerscheinungen,  dann 
ist  Aussicht  auf  günstigeren  Ausgang  des  Ohrlei- 
dens, l>ez.  auf  Vermeidung  der  Oj>eratiun. 

Bcrgoniann  (Husum). 

915.  Les  altörations  du  ganglion  de 
Gasser  et  de  la  VIe.  paire  au  cours  des  in- 
flammations  de  l’oreille  moyenne;  i>ar  L. 
Baldenweck.  (Ann.  d'Oculisl.  p.  246.  Avril 
1908.) 

B.  rieht«‘t  .seine  Aufmerksamkeit  auf  den  Sym- 
ptomenwmplex.  «len  0 r a d e ni  g o bei  dem CVmgi’es.s 
in  BortUwix  1904  als  typisch  horvoi^hol>en  liat 
und  der  .seither  l*ei  den  französischen  Autoren  als 
„syndnmie  de  Oraden  igo‘*  liezeichnet  winl.  Es 
handelt  sich  dabei  um  eine  akute  Mittclohreiterung 
(mil  <«ler  ohne  äussere  Eiterung,  mit  oder  ohne 
Reaktion  am  Wai-zcnfnrtsatze) , Lähmung  des  X. 
abducens  «lersell)en  Seite  und  s«*hr  heftige  und 
anaseronientlich  hartnäckige  Sc’hmerzen  in  der 
Stirn-,  Schläfen-  und  Scheitelbeingegend  tlersell»en 
Seile.  B.  schildert  auf  anatomischer  Grundlage  das 
Fort.schrtMlen  einer  Eitenmg  bis  zur  Spitze  der 
Fel8eiiMni»yramide,  wie  sie  sieh  sowohl  in  den 
Zellen  des  Knochens  al»spielen,  als  auch  entlang 
den  Gefäfisen  weiterkriechen  kann,  sowie  die  Infek- 
tion vom  Sinus  aus,  die  das  (laiiglion  Gassen  er- 
greift. Andererseits  verfolgt  er  den  Weg,  den  die 
Infcktbm  bis  zum  X.abdtuxms  zu  nehmen  liat.  Die 
Lähmung  dos  AUluc'cns  ist  allerdin^  eine  seltene 
Erscheinung  liei  Mittelohrciterungen.  Die  Abdn- 
consiähmung  iMTuht  entweder  auf  einem  extra- 
dural«m  Abscesse,  der  wohl  auch  durch  die  Carie« 
des  Felsen  Ijeine«  hervorgcnifen  wird,  oder  anfeiner 
Meningitis.  Boi  den  eitrigen,  tikuUn  /ortftrhreitru- 
lien  Knitiimhtu^n  handelt  sich  um  schwerste 
Erkrankungen  mit  l»edrohlichen  Allgemeinerschci- 
nuugen  und  ernster  Progne^,  bei  denen  es  oft 
nicht  gelingt,  trotz  0|>emtion,  dem  Eiter  genügend 
freien  .Abfluss  zu  schaffen.  Dagi^n  gab  Grade- 
nigo  nach  seinen  Beobachtungen  für  den  von  ihm 
gekennzeichneten  Symptomencomjilex  diePn«giu>so 
tpioad  vilam  al.s  günstig  an.  Das  Allgemeinlxrfimlen 
ist  dal  >01  ein  Itcsaeres,  daher  treten  die  charakte- 
ristisdien  Symptome  liesonders  hervor.  Doc'h  han- 
delt es  sich  auch  hier  nach  B.'s  Beol<uchtung\’ii 
um  eine  ernste  Erkrankung,  die  wohl  eine  ähn- 
liche Infektion  darstellt,  in  weniger  akuter  Form 
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auf  (len  gleichen  Bahnen  forts<’hreitetuI.  B.  giebt  dem  Tode  endete.  Die  Sektion  ergab  wie  in  allen 
eine  Kmjikengeschiohte  eines  20jfthr.  Bat.  mit  dem  bisher  bekannten  derartigen  Fallen  eine  Knochen- 
Oradenigo’schen  Symptomeiieomplex.  die  trotz  erkmnknng  an  derSpitze  dos  Felsenbeines,  die  vom 
anfänglich  lemhten  Verlaufes  doch  plötzlich  mit  Mittelohr  ausgegangvn  war.  F.  Schoelcr  (Berlin). 


C.  Bücheranzeigen. 


'>2.UeberdenUrsprungdesmelanotischen 
Pigments  der  Haut  und  des  Auges;  von 

I)r.  E.  Meirowaki.  IjcipziglOOS.  Dr.  Werner 
KlinklianU.  Gr.  8.  Vtll  ii.  123  S.  nelist  8 far- 
bigen Tafeln.  (1.'5  Mk.) 

Durch  Dutersiicliungon  über  flio  Wirkung  (los 
Fiii.sonlichtes  auf  normalo  Haut  kam  M.  dazu,  sich 
eingehend  mit  dem  Pigment  der  Epidennis  zu  f)0- 
schältigcn.  Wer  selbst  sich  auf  die.sem  Gebiete 
einmal  versucht  hat,  wird  wissen,  wie  zerstreut  die 
einztdnen  Arbeiten  hierflber  siedi  finden  ; cs  kann 
datier  wohl  ein  veniienstliohes  Werk  genannt  wer- 
den, dass  M.  seine  Resultate  unter  Hmfa.«8ender 
AVilrdigning  der  Literatur  (sein  Verzeichniss  zählt 
133  Nummeni)  zu  einer  Monographie  aiisgcarbcitet 
liat,  die  unsere  Gesammtkenntnisse  dieses  Stoffes 
in  sich  begreift. 

Nach  einer  historischen  Einfflhning  kommen 
einerseits  die  Anschauungen  zur  Geltung,  die  im 
Olierhautpigmcnt  ein  cingewandertes  Produkt  der 
Cutis  .sclieii,  andererseits  die  Autoren,  die  jenes  als 
autogen  in  der  Cutis  entstandenes  Pigment  ansehen 
wollen. 

I/Btzteren  schlicsst  sich  M.  an : Roi  Belichtung 
menschlicher  Haut  mit  der  Fin.senlampo  kommt  es 
zu  starker  Pigmentbiidung,  ohne  dass  ein  einziger 
Melanolilast  aufzutrelen  braucht ; auch  liei  der  Be- 
liclitung  von  Narbc'n,  die  nach  Ehr  mann  pig- 
menüos  bleifien  müssten,  weil  die  Melanoblasten 
zerstört  sind,  kommt  es  zu  reichli(Jier  Pigment- 
bildnng.  Es  sind  also  diese  verzweigten  Zellen  der 
Epidermis  und  Cutis  zum  Zustandekommen  des 
Eiiidemiispiginentes  nicht  nothwendig;  wo  sie  zur 
Beobachtung  kommen,  sind  sie  niclit  als  Uelier- 
mittler  des  Pigmentes,  sondern  als  besonders  mit 
der  Pigmentbildung  liogalitc  Zellen  aufzufassen. 
Da  die  Pigmentbildung  in  der  Epidermis  ohne 
Slelanolilastcn  und  ohne  Betheiligung  der  Cutis 
möglich  ist,  so  ist  damit  auch  die  Unabhängigkeit 
des  Epidemiispigmentes  vom  Pigmente  der  Cutis 
erwiesen. 

Der  2.  Theil  des  Buches  tiehandelt  unter  der 
Ueberschrift  ..Die  Muttersubstanzen  des  Pigmentes“ 
zunächst  die  Beziehungen  des  Kenies  zur  Pigment- 
bildung, soweit  dafür  Literaturangaben  vorliegen. 
Nach  M.’s  Untersuchungen  findet  sich  in  den  Kernen 
eineSul«tanz,  die  bei  Färbung  mitUnna-Pappen- 
h ei  m 'scher  Methylgrün  - Pyronin  - lAmng  durch 


Pyroiiin  itith  gefärbt  und  Iiei  Einwirkung  des 
Lichtes  auf  die  Ilaut  vermehrt  wird.  Diese  „rothe 
Sulistanz“  geht  durch  die  Kernmembran  in’s  Proto- 
plasma über  und  wandelt  sich  in  Pigment  um ; cs 
ist  dieses  mu  h M.  dieselbe  Kenisuletanz , die  in 
anderen  Fällen  zur  Mastzellengranul.ation  führt, 
und  er  ist  der  Ansicht,  dassMastzollongranulationcn 
in  Pigmenlkörner  ülicrgehcn  können.  Diese  rothe 
Siilwlanz  nennt  M.,  weil  eie  färl>erisch  dieselbe 
Reaktion  zeigt  wie  das  Pynmin  (=  Plastin  = Nuo- 
leolarmasse),  pyrenoido  Siilislanz;  sie  wird  nicht 
unter  allen  Umständen  zu  Pigment,  sondern  ist  nur 
eine  Vorstufe  dazu ; damit  aus  ihr  Pigment  werde, 
muss  noch  ein  Plus,  ein  Agen.s,  hinzukummen,  als 
das  -M.  ein  Feniient  mit  oxydativen  und  eiweiss- 
siialtendcn  Eigenschaften  glaubt  anncliinen  zu 
dürfen.  Brauns  (Dessau). 

.Ü3.  Die  nervösen  Erkrankungen  des  Ge- 
schmackes und  Geruches;  von  Prof.  Dr. 
H V.  Fran  k 1 - H och  wart.  2.  Aufl.  Wien 
II.  licipzig  1Ü08.  Alfred  Hölder.  Gr.  8.  VI  u. 
flC  S.  mit  U Abbild.  (2  Mk.  80  Pf.) 

Die  2.  gänzlich  umgearlieitete  Auflage  des  he- 
kannten  Buches  von  v.  Fr. -H.  zerfällt  in  folgende 
Abschnitte ; Physiologie  des  Geschmacki’s.  Die  den 
Geschmack  vermittelnden  Nerven.  Methodik  d(?r 
Prüfung.  Vorkommen  der  nervösen  Stönmgen  des 
Geschmackes  (Agensien , die  Ilypieralgesie  und 
Hyperilsthesie.  Paragousien).  Die  Physiologie  des 
Geruches,  Untersiichungsmethoden.  Die  Anosmie, 
Hyperosniie  und  Parosmie.  Besonders  gelungen 
scheint  dem  Rrf.  das  Capitcl  „Die  den  Oes<;hmack 
vermittelnden  Nerven“,  in  dem  der  heutige  Stand 
unserer  Kenntnisse  dieser  immer  no<:h  recht  sohwie-' 
rigen  Jfaterie  eine  ausgezeichnete  Darstellung  ge- 
funden hat  Beiden  Hauptabschnitten  folgt  eine 
kurze  Therapie.  Ein  fast  0 Seiten  umfassendes, 
bis  auf  die  neueste  Zeit  fortgefOhrtes  Literatur- 
vcrzeichniss  schliesst  das  Buch  ab. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a M.). 

54.  lieber  das  Fehlen  derWahrnehmung 
der  eigenen  Blindheit  bei  Hirnkrank- 
heiten : von  Pi-of.  Dr.  E m i 1 Redlich  und 
Dr.  Giulio  Bonvicini.  Leipzig  u.  Wien 
1908.  Franz  Deiitieke.  Gr.  8.  133  S.  (3Mk.) 

R.  u.  B.  besjirechen  eingehend  die  einschlägige 
Literatur  und  schildern  ausführlich  3 eigene  Beob- 
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<u;htuDgi.*n  (gr»)8tfer  Balkentiimor»  Endotholioni  der 
Dura  un  der  Basis  des  Gehirns  in  der  Biilcken- 
gegend,  1 Fall  (nur  klinisch  beobachtet]  von  fast 
sicherer  Erweichung  in  beiden  Parietal-  und  Ooci- 
pitallaj»|>en)  und  kommen  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen : Das  Fehlen  der  Wahrnehmung  der 
eig»>nen  Blindheit  ist  eine  nicht  allzu  seltene  Ei- 
Hcheinunp,  die  viel  mehr  Beachtung  veidient,  als 
sic  l»isher  gefunden  hat.  Die  StOning  der  Walir- 
nehmuiig  dieses  Sinnesdefektes  kommt  vorwiegend 
in  Fällen  von  dop|)elseitiger  («rehraler  Hemianojksie 
mit  vollkommener  Blindheit  vor,  aber  auch  da,  wo 
luxdi  Spuren  von  Lichtempfindung  im  jieriphe- 
rischeu  Gesichtsfelde  vorhanden  sind.  Das  S3’m- 
ptom  winl  alK?r  nicht  nur  l»oi  Ilirnblindheit  in  Folge 
von  dopiK'lseitiger  Erkrankung  der  Occij)itallappen, 
sondern  auch  in  Fällen  vim  Blindheit  in  Folge  von 
Allgoineinerknuikungen  des  Gehinis  gefunden.  Die 
Nichtwahniohmung  der  Blindheit  braucht  keine 
conKtantc  Ei*scheiniing  zu  sein,  sie  kann  vielmehr 
auch  intennittirend  auftreten.  Das  S^’mptoni  ist 
weder  durch  die  Annahme  einer  daueniden  Ver- 
nichtung aller  Gesichtswahnehmungen  und  Vor- 
stellungen ü<lor  tlimdi  die  vollständige  Zerstörung 
und  Ausschaltung  der  optischen  Centren  und  Bahnen 
und  ihrer  assixiativen  Verbindung,  nrndi  dim’h  Stö- 
ningen  des  Gedäclitnisvses  r>der  der  Merkfähigkeit 
allein  zu  erklären,  auch  nicht  dutx;li  Hallnoinationen 
oder  (^nfabulation.  Trotz  seiner  auffallenden  Häu- 
figkeit bei  doppelseitigen  Erkrankungen  des  Occi- 
pitalliirns  hat  diese»  S^’niptom  keine  lokaldiagno- 
stischc  Bedeutung  und  ist  an  keine  l)estimmte 
lAsion  von  Centren  oder  Bahnen  unbedingt  gebun- 
den ; es  stellt  vielmehr  eine  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  und  schweren  Störung  der  Himfunk- 
tionon  bei  bestehender  Blindheit  dar.  Häufig  ist 
an  Stelle  des  erwähnten  Symptoms  eine  auffallende 
Resignation  oder  Indolenz  dom  Defekte  gegenüber 
zu  l)Coljachten.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

55.  Untersuchungen  zur  Kenntniss  der 
psychomotorischen  Bewegungsstörun- 
gen bei  Geisteskrankheiten;  von  Karl 
Kleist.  Leipzig  1908.  Dr.  Werner  Klink- 
hardt.  8.  VIII  u.  171  S.  (4  Mk.  50  Pf.) 

, Die  hier  initgetheilten  Cntersucliungen  sind  »o 
f*omplicirter  Art,  dass  ein  Referat  sie  unmöglich  im 
Einzelnen  wiedeixeben  oder  auch  nur  verfolgen 
kann.  Von  den  Wernicke’schen  Forraiilirungen 
zunächst  ausgehend,  l»emöht  sich  Kl.  eine  Formel 
zu  finden  für  die  psj’chomotorischen  Bewegungs- 
störungen der  Geisteskranken.  Er  betrachtet  sie  in 
ihrer  doppelten  Bedeutung  als  innervatorische  und 
als  psychische  Stöningen.  Er  lehnt  schliesslich 
die  Anschauungsweise  Wern  ick  o’s,  nach  der  die 
ps^'chomotorische  Bewc^ngs-  tind  Sprachstöning 
nur  eine  besondere  Art  transcortikaler  Aphasie  und 
Apraxie  sein  s<3ll,  ab,  bringt  sie  vielmehr  in  Bc- 
zichungim  zu  Erkrankungen  des  Kleinhinj-Stim- 
himsystems.  So  interessant  diese  Ausführungen 


sind,  so  kann  der  lief,  sich  nicht  entlialtcn  zu  Ixv 
merken,  dass  die  von  Einzelnen  neuerdings  urgirte 
Lehre  von  den  besonderen  Beziehungen  dos  Stirii- 
hims  und  Kleinhirns  und  von  deren  Art,  ihm  völlig 
hypothetisch  zu  sein  und  auf  sehr  gebrechlichen 
Füssen  zu  stehen  scheint  Darauf  nun  noch  weitere 
Hj'jMDtliosen  zu  bauen,  dürfte  aussemrdcntlich  ge- 
fährlich sein.  Die  psschologischo  Analyse  ergab 
die  Abhängigkeit  der  iisychomohjriwJien  .SUönmgen 
von  Gefühlen,  Affekten  und  der  Aufmerksamkeit, 
d.  h.  von  höheren,  j»sychischen  Bildungen,  die  in 
l»estiimnter  Weise  dem  Complex  der  Organempfin- 
dvingen  angehören.  InslMjsondere  nimmt  K I.  eine 
Störung  im  Ablaufe  der  den  hhnpfindungon  der 
Anstrengung,  den  kinästhetischen  und  <len  vesti- 
bulären Empfindungen  zugeordneten  motorischeu 
Reaktionen  an.  Bei  den  Fmdunännern  winl  dos 
Buch  gewiss  die  verdiente  Berücksichtigung  finden. 

Le w a n d 0 w 8 k y (Berlin). 

50.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie 
zum  Gebrauch  für  Aerzte  und  Studi- 
rende;  von  Prof.  Dr.  Erich  Lex  er  in 
Königslterg.  2 Bande.  3.  umgoarl>eitote  Aufl. 
Stuttgart  1908.  Fenl.  Enke.  Gr.  8.  I.  Rand  : 
442  S.  mit  170  theils  farbigen  Textabbildungen. 
II.  Band;  407  S.  mit  3 farbigen  Tafeln  ii. 
215  Textabbildungen.  (22  Mk.  GO  Pf.) 

„Dem  Andenken  meines  stets  und  innig  ver- 
ehrten Lehrers  Ernst  v.  Bergmann,  dem  die 
2.  Auflage  zur  Vollendung  des  70.  Leljensjahres 
überreicht  wcnlen  konnte,  bleil>e  dies  Werk,  zudem 
er  einst  die  Anregung  gegeben,  von  nun  an 
widmet.  Wenn  auch  der  Meister  von  uns  gegangen, 
seine  Lehren  leben  fort  alter  nicht  starr  und  un- 
voi-ändort,  sondern  ganz  in  seinem  Sinne  unter 
dem  Einflüsse  der  modenien  Fors<hung  erneut, 
erweitert  und  vorlx».9ert“  Mit  diesen  trefflichen 
Worten  IxginntL.  die  Vorrede  zur  3.  Auflage  seiner 
allgemeinen  Chirurgie,  deren  Erscheinen  bereits 
1 Jahre  nach  dem  der  2.  Auflage  nöthig  ge- 
wttrden  ist  Es  erübrigt  sich  da  wohl,  noch 
irgend  welche  loltende  Worte  ültor  das  Werk  zu 
sagen.  L.  hat  auch  diese  neue  Auflage  gründlich 
durchgearbeitet  und  die  Literatur  bis  zur  Dnick- 
legmig  der  einzelnen  Abschnitte  ven^'Prthct  Gera«lc 
wie  in  früheren  Jahren  die  Landercr’sche  all- 
gemeine Chirurgie , so  zeichnet  sich  auch  das 
Lexer  sehe  Buch  dadurch  aus,  dass  L.  seine 
Erfahrungen  und  die  Ergebnisse  eigener  Unter- 
suchungen eingcflochten  hat,  und  dass  er  in  ver- 
schiedenen Streitfragen  ganz  energisch  seinen 
eigenen  Standpunkt  wahrt  (s.  u.  A.  Behandlung 
dnreh Stauungshyperämie  nach  Bier).  Die  äussere 
Ausstittmig  des  Buches  ist  nach  je<ler  Richtung 
hin  vorzüglich.  P.  Wagner  (Leipzig). 

57.  Vorlesungen  über  allgemeine  Ge- 
burtshülfe; von  Prof.Dr.HeinrichBayer 
in  Stra.<sbuig.  1.  RI.  3.  Heft:  Anatnmir 
ueibUchen  (tafriderhisorgane,  Stnissbui*g  i.  EI. 


Stapfen  — Zangemcister. 


1908.  Schlesier  u.  Schweickhanlt  Gn  8. 

S.  259 — 572  mit  10  Tafeln  in  Lichtdruck  u. 

03  Abbild,  im  Text.  (20  Mk.) 
ln  diesem  3.  (Schluss-)  Heft  des  I.  Bandes 
seiner  Vorlesungen,  deren  1.  Heft  früher  (Jahrbb. 
CCLXXX.  p.  105)  angezeigt  wunle,  bespricht  B.  in 
9 forinvollendetcn  Vorlesungen  die  Anatomie  der 
weiblichen  Gesclüechtsorgane. 

Der  grosse  Stoff  ist  in  folgende  Abschnitte  ge- 
theiit;  1)  Beckenweichtheilc  und  Bauchwand, 
2)  das  Bauchfell  und  die  Topographie  der  Becken- 
organe, 3)  das  Beckenzellengewel)o  und  seine  Ein- 
Bchinsse,  1)  äussere  Genitalien  und  Scheide  (Pars 
copulationis),  5)  Uterus  und  Tiibcn  (Pars  gestationis), 

6)  die  muskuläre'  Architektur  der  Pars  gestationis, 

7)  Ovarium  und  Ovulation  (Pars  geiiürationis),  8)  die 
Menstruation,  9)  die  sokimdärcn  Gcschiechtscharak- 
tere  und  das  Problem  der  Goschlechtsbeslimiming. 

Je<ler  einzelne  Abschnitt  ist  als  eine  auf  ein- 
gehendster eigener  F<jrschuug  bendicndo  Mono- 
graphie zu  bezeichnen.  Viclo  Jahre  hindurch  hat 
B.  mit  gründlichstem  Fleisse  mühsame  aqatomische 
L'ntersuchungen  angostellt  und  die  Vei-Offent- 
licliungen  früherer  Foi-schcr  kritisch  nachgeprüft. 
DasEi^bniss  all’  dieser  Arbeit  liegt  nun  in  diesem 
stattlichen  Bande  vor. 

Der  Gesichtspunkt,  aus  dem  heraus  B.  seine 
Vorlesungen  geschrieben  hat,  geht  am  besten  aus 
den  nachfolgenden  Sätzen  hervor,  mit  denen  er  den 
I.  Band  seines  Werkes  beschliwist.  Seine  Vor- 
lesungen sollen  vor  Allem  Ani-egung  geben  und 
Lust  zu  weiteren  Studien  eiuflössen.  „Die  blosse 
Mittheilung  völlig  gesicherter  Thatsachen,  erprobter 
liChren  und  bewährter  Methoden,  wie  sie  der  an- 
gehende Arzt  im  praktisch-klinischen  Unterrichte 
entgegennimmt,  lässt  der  wissenschaftlichen  Phan- 
tasie wenig  Raum  und  führt,  w’o  sieh  nicht  wue  in 
der  Klinik  und  Praxis  das  Gefühl  der  eigenen  Un- 
zulänglichkeit immer  wieder  aufdrängt,  mir  all- 
zuleicht zu  jener  selbstgefälligen  Bespitzlung  im 
Gedanken,  „wie  wir’s  zidctzt  so  herrlich  weit  ge- 
bracht“. Neben  der  EIrziehung  zum  Beruf  muss  es 
auch  eine  Erziehung  zur  Wissenschaft  gcljcn;  und 
ist  jene  die  wichtigere  und  dringendere,  so  istdiese 
gewiss  die  schönere  Aufgabe  des  Hochschullehrers. 
Sie  l>08teht  vor  allem  Anderen  in  der  Anleitung 
zum  selbständigen  Denken ; und  diese  Anleitung 
crtheilt  sich  nur  im  Angesichte  offener  Fragen  und 
ungelöster  Probleme,  ira  Sdiatten  jener  „Verwun- 
derung“, die,  wie  der  grösste  Denker  des  Alter- 
thums, wie  Plato  sagt,  mit  dem  Bcivu.s8tsein 
un.seres  Nichtwissens  zusammonfällt“ 

/iV/'.  kann  nur  die  Hoffnung  aussprechen,  dass 
08  dem  verdienten  E'orschcr  gelingen  möge,  die  noch 
in  Aussicht  gestellten  weiteren  4 Hefte  auf  der- 
selben Höhe  zu  halten,  wie  sie  von  den  bis  jetzt 
erschienenen  3 Heften  dargcthaii  wurde. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  vorzüglich,  die 
Zeichnung  der  Tafeln  mustergültig. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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58.  Consultations  sur  la  grossesse,  l'ac- 
couchement,  les  maladies  de  femmes 
et  les  soins  ä donner  aux  nourrissons. 

OiMfritiliofiif  jferaoneUffi ; |>ar  II.  S t a p f e r. 
Paris  1908,  Vigt>t  fn'res.  8.  501  pp. 

Ein  angenehm  g««.hriebenes  Buch  zu  Nutz  und 
Frommen  aller  Geburthelfer  und  Jener,  die  es  wer- 
den wollen.  Es  enthält  99  l»emerkenswerthe  Be- 
obachtungen aus  der  Praxis  St. ’s,  von  den  ersten 
Anfängen,  die  bis  in  das  Jalir  1883  zurück  reichen, 
bis  heute,  doch  sind  es  nicht  tixxikene,  langweilige 
Krankengeschichten,  sondern  treue,  lel>endigeScliil- 
dcningon  der  Erlebnisse  des  Arztes,  der  gerufen 
wird,  um  mit  Rath  und  That  einer  schwangeren 
oder  gebärenden  Frau  t»eiznstehen.  Untersucluing 
und  Befund , Peberlcgung  und  Entschluss  zum 
Hundoin,  manuelle  und  in.strumentolle  Eingriffe, 
Hoffnungen  und  Befürchtungen,  gute  und  mitunter 
auch  schlechte  Erfolge,  — alles  ist  genau  ver- 
zeichnet und  dazwischen  sind  noch  viele  originelle 
Wahrnohinungen,  rationelle  Vorschläge  und  humo- 
ristische Bemerkungen  eingestreut  Massage  und 
Heilgymnastik,  für  deren  Verbreitung  der  Verfasser 
sich  vielfach  mit  Erfolg  bemüht  hat,  finden  ge- 
gel^enen  Falles  ents])rechcnde  WüKÜgung. 

E.  Toff  (Braila). 

59.  Mechanik  und  Therapie  der  in  der 
Austreibungsperiode  befindlichen  Quer- 
lagen («»verschleppte  Querlagen‘0;  von  W. 

Zangemeister.  I.K}ipzig  1 908.  F.C.W.Vc^el. 
Gr.  8.  46  S.  mit  9 Abbildungen.  (3  Mk.) 

Z.  giebt  auf  Grund  der  Literatur-  und  selbst 
beobachteter  i'älle  eine  sehr  klare,  erschöpfende 
und  durch  vorzügliche  Abbildungen  noch  leichter 
veiutändiicli  gemachte  Darstellung  des  Mechanismus 
der  Spontangeburten  in  Querlage,  wie  sie  l»es8er 
wohl  nirgends  bisher  zu  finden  ist  Ausser  Bo- 
trat  lit  haben  hierbei  die  Fälle  zu  bleiben,  in  denen 
sich  die  Querlage  ntr  Urtjinn  der  Austreihurujs- 
periodic  in  eine  andere,  d.  h.  Längslage  umw’andelt: 
die  Fälle  von  Sclbsiu  tndung,  auch  w enn  diese  aus- 
iialimew’oise  noch  nach  dom  Blasenspning  sicli  voll- 
zieht. ln  Betracht  kommen  lediglicli  die  ihburt 
conduplieato  corpore  und  die  Selhstentu'ickehmy. 

Diese  beiden  Arten  von  Sf>ontangeburt  Ijei  Quer- 
lage haben  je  tuti  Akte.  Den  ersten  Akt  bildet 
die  Umwandlung  von  der  »juorlicgenden  und  in 
ihrer  Haltung  viel  zu  umfangreichen  Fnicht  in  ein 
gebärfähiges  Objekt  Der  zweite  Akt  winl  ge- 
bildet dui-ch  den  eigentli(?hen  Durchtritt  durch  den 
Beckenkaiial.  Während  der  erste  Akt  beiden  Aus- 
treibungsaiien  (fcnieirutam  ist,  verläuft  der  ureUe 
Akt  verschieden,  und  zwar  kommen  bei  der  Selbet- 
entwickelung  zwei  verschiedene  Mechanismen  vor. 

Dfi'  erste  Akt:  Die  Wirbelsäule  wird  derart  ver- 
Ijogeii,  dass  der  Kopf  sich  dem  Bockenende  nähert ; 
das  wird  erreicht  <lurch  eine  Verbiegimg  der 
Wirbelsäide  nach  Art  der  Kyphoskoliose.  Der 
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Mittelpunkt  der  Wirbelsäulenkrümmung  i)fl^  in 
der  Gq^ond  des  3.  bis  5.  Brustwirbels  zu  sein.  Es 
nälicrt  sich  dabei  die  vorangehende  Sehultor  der- 
jenigen Bockenw'and,  über  der  der  Kopf  liegt.  Der 
kleiitste,  also  der  quere  Diirehmesser  des  Kopfes 
legt  sieh  dom  Rumpfe  an,  meist  Wange  an  Hauch. 
Das  Gesicht  sieht  nach  hinten  otler  vom,  je  nach- 
dem ursprünglich  eine  dorsoanterioro  oder  dorso- 
IKwteriore  I«ige  l>estanden  liatte.  Bei  Arinvorfall 
liegt  die  Umbiegungsstolle  der  Wirt>elsäulo  nälier 
den»  Kopfe,  als  wenn  derArai  nicht  vorgefallen  ist 
Der  Arnivorfall  licgünstigt  demnach  die  Selbstcnt- 
w’ickcliiDg,  ersK'hwert  die  Geburt  conduplic*ato  oor- 
fjore.  Der  Koi)frumpfdurchmesser,  der  grüsste  des 
nunmehr  kegelförmigen  Geburtobjektes,  bleibt  bis 
hierher,  wie  von  Anfang  an,  ini  queren  Durchmesser 
des  Beckens. 

Jkr  x,u}ciie  Akt:  1.  l>w  deburt  rondupliaUo 
corjHjre:  SoUdd  der  gnjsse  KopfrumpfduTOhmesser 
den  Beckeneingang  jiassirt,  schneidet  auch  .schon 
der  untere  Fruchtiiol  ein,  d.  i.  die  Wäh- 

i'end  des  weiteren  Durchtrittes  dreht  sich  die 
Rflckenbrcite  in  den  schi'ägen  Durchmesser,  der 
Kopf  tritt  also  noch  vorn  oder  nai-h  hinten.  Mit- 
unter kann  aucli  die  Biegungs.sielle  der  kindlichen 
Wirbelsäule  mehr  steiaswärte  liegen,  dann  schneidet 
ein  tieferer  Theil,  ja  event.  der  Steiss  selbst  zuerst 
ein  (Uehergangsfall  zur  Selteteiitwickdung).  Die 
Geburt  conduplieato  cor{x)re  komnit  nur  liei  beson- 
dei's  günstigen  mechanischen  Verhältnissen  vor, 
also  bei  frühgeborenen  oder  macerirten  Früchten, 
Zwillingskindern  unddoigl.  Unreife  Kinder  können 
80  auch  lebend  geboren  werden. 

II.  />!>  Selbsteulu'ickdunfj.  a)  Douglas ’scher 
Mechanismus:  es  ist  der  meclianisch  leichtere.  Der 
Kopf  wir»!  ülxjr  dem  Beckeneingang  zurück- 
gc'halten.  neben  dem  in  die  iJingc  gestreckten  Hals 
treiben  die  Wehen  den  Rumpf  herab.  I>a  dieser 
in  der  Kreuzlxnnau.shühlung  den  meisten  Platz 
findet,  findet  eine  Drehung  der  Fruohtniasse  um 
ihre  vertikale  Achse  statt.  Hals  und  Schulter 
treten  nach  vom,  letztere  unter  den  Schambogen. 
D}«iurc*h  ist  Raum  im  kleinen  Becken  gewonlen,  so 
dass  der  letzte  noch  über  dem  Becrken  l»efindliche 
Theil  des  Rumpfes,  derStei.ss,  imumehr  neben  dem 
Promontorium  in’g  Becken  herabglciten  kann. 
Nunmehr  winl  rasch  Thoiux,  Hauch  und  Steiss  ge- 
froren. Dieser  Mechanismus  kommt  häufiger  bei 
dorsoauterioren  Lagen  vor.  Die  Kinder  können 
völlig  ausgetragen  sein,  sind  aber  dann  stets  todt 

b)  Den  man ’scher  Mechanismus:  wo  der 

Selbstentwickolung  nach  Douglas ’schem  Modus 
Schwierigkeiten  im  Wt^*  stehen,  z.  B.  bei  sehr 
gro.‘<sera  Kinde,  oft  auch  liei  dorsofrosterioren  I^agen, 
bleibt  die  vSchuItcr  irn  Becken  stehen , und  der 


Rumpf  mu.ss  im  Bei:ken  an  ihr  vorbei.  Dazu 
muss  die  Schulter  alrer  doch  ausweichen,  sie  winl 
nach  hinten  in  die  Ki’eiizbeinaushöhlmig  gedrängt. 
Der  Koj»f  kommt  dal>oi  auf  die  Ueosacralvcrbiiulung 
zu  liegen.  Der  event.  vorgefalleno  Arm  wird  dal>ei, 
im  Gegensatz  zum  Dougias’schon  Mechanismus, 
etwas  zurückgezogen.  Der  Rumpf  tritt  vom  »eiU 
lieh  herab,  und  zwar  zuerst  die  seitliche  Bauch- 
gegeml  oder  die  Hüfte.  Ist  auch  meist  der  Fnicht- 
tod  die  Folge  dieser  abnormen  Entwickelung,  so 
kann  doch  ein  nahezu  ausgeti’agenes  Kind  leliend 
gelroren  werden.  Der  I)  e n m a ii  'sc;he  Mechanismus 
ist  eine  Solbstwendung  im  kleinen  Becken.  Ueber- 
gänge  zwischen  allen  drei  lieschriobenen  Arten 
kommen  vor. 

ln  den  Fällen,  in  welchen  die  Austreibung  in 
l,)ucrlage  nicht  zu  Endo  geht,  tritt  die  Stockung 
zumeist  schon  im  ersten  Stadium  ein.  Je  enger 
das  Btx^ken,  je  voluminöser  die  Fnicht,  je  schwächer 
die  Wehen  und  je  zerreisslidicr  das  Cor\ixgowebe 
ist,  um  so  eher  sistirt  die  Austreibung. 

Die  THaifnone  der  verschleppten  Querlage  ist 
wichtig,  auch  liez.  des  vorliegenden  Stadium.  Thera^ 
jteuÜJirh  ist , abgesehen  von  den  Fällen , wo  der 
zweite  Akt  liercil«  deutlich  iin  Gange  ist,  die  um- 
gehende B<*endigung  der  Geburt  vorziinehmen. 
Kein  Wendungsversucli!  JkrapitaiioH,  wenn  der 
Hals  durchau.s  nicht  erreichbar  ist,  hlrenteration. 
Z.  hat  den  Braun ’schen  Schlüs.selhaken  etwHn 
modificirt,  so  dass  er  niclit  bei  der  Drehung  nach 
oben  ausweichen  kann.  Niemals  schneide  man 
einen  vorgefallenen  Ann  ab.  R.  Klieu  (Leipzig). 

60.  Geschichte  der  Laryngologie  an  der 
Universität  Heidelberg  seit  tkr  Erfmduurj 
des  Kehlkopfspiegels  Ins  xum  1.  Oclidier  J90K; 
von  I)r.  A.Jiirasz,  a.  o.  Pnif.  d.  lAryngo- 
logie  in  Heidelberg.  Würzbiirg  1908.  Curt 
Kabitzsch  (A.  Stuber’s  Verl.).  55  S.  (3  Mk.) 

J.  schildert  die  unendlichen  Mühen,  die  mit 
dem  Direktorat  der  larj  ngologischcn  Poliklinik  ver- 
bunden waren,  und  die  Enttäuschungen,  die  ihm 
von  1872 — 1908  die  VerwaltungsoTgano  und  die 
Rogiening  bereitet  haben.  Die  Lektüre  der  Bro- 
schüre wirkt  geradezu  niederschmetternd,  wenn 
man  das  geringe  Verständni.ss  der  Regienmg  ver- 
nimmt Fj»  scheint  hier  doch  an  der  Person  ge- 
legen zu  haben,  der  man  nicht  wohl  wollte.  Denn 
für  die  Otiatrie  waren  300O00  Mk.  vorhanden,  für 
die  Ijarj  iigologie  nur  3000  Mk.  Wer  hieraus  nicht 
den  Hass  liest  (vgl.  Freiburg  i.  B.),  muss  blind  sein. 
J.  sieiit  nun  jetzt  nach  seinem  Scheiden  ausHeidel- 
bcig  sein  ganzes  Werk  Zusammenstürzen : die 
selbständige  I^ryngolc^e  verschmilzt  mit  der  Otf»- 
logie.  Hochheim  (Halle  a d.  S.). 
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Davon port,  C.  B.,  Horedity  of  v»me  human  phy- 
sical  characteristits.  Proceed  of  tha  Soc.  oxporim.  Biol. 
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niss  d.  MuskclrhvÜimus.  Arch.  f.  Phvsiol.  CXXV’.  3 u.4. 

p.  111. 

Doch  uz,  A.  K.,  A preliininaiy’  report  upon  tho 
(*ffe4*tK  of  feiHÜng  animals  upon  an  iodine-fn^c  diet.  Bull, 
uf  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XIX.  200.  p,  235.  Aug. 

Dreser.  H..  Die  B^timmnng  d r»,*spirator.  Capa- 
cität  kleiner  Blutmengen.  Arch.  f.  ex|»orim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  Suppl.-Bd.  p.  138. 
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Flesch.  Max,  Die  Beziehungen  zwischen  Mann  u. 
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F ret»,  0.  P.,  Ueber  d. Entwickelung  d.  WirlsLsäuli? 
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Ooodall«  J. Strickland.,  Ap|>ctite:  an  attomptcd 
analj’sis  of  tho  psychic  factor.  Brit.  inwJ.  Joum.  Aug.  29. 

(t  reifen  borg.  Martin.  K<^topia  cordis  subtUom- 
cica  b.  lt‘U>Ddtiin  Kinde.  Ztschr.  f.  Ooburtsh.  u.  Gynäknl. 
IJai.  3.  p.  463. 

Urossenbacber,  Hans.  Die  Milz  ein  Oi'gan  d. 
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Grosser.  Otto,  Vorgleichendö  Anatomie  u.  Ent- 
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HeruckKichtigung  d.  Men.'H.-hen.  Wien  u.  Leipzig  1909. 
Wilh.  Hraumüller.  Or.  R XIu.  314S.  mit  210  Abbild, 
tra  Text  u.  Ü Tafeln.  10  Mk. 

Grund.  Georg,  Die  Abkühiungsreaktion  J.Wann- 
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reaktion.  DeuUcheZt.schr.f.Nerveahkde.  XXXV.  3 u.  4. 
p.  lüO. 

Guthrie,  Thomas,  The  development  uf  the 
middle  ear.  Brit.  med.  Joum.  Sopt,  26. 

Haus,  Ernst,  Ueber  d.  Beziehungen  zwischen  d. 
natüri.  Stickstuffainwcheidung  u.  d.  Damiivsorption  in 
ihrer  .Abhängigkeit  von  Hohe.  Arladt  ii.  !Jiun*se.  Bi<n*bi*m. 
Ztschr.  XII.  3 u.  4.  p.  203. 

HalUton,  K.,  Die  symptot.  Punkto  d.  Auges. 
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Ualperu,  Mieczyslaw,  Beitnig  zum  Hunger- 
stoffweehsel.  Biochcm.  ZtMihr.  XIV.  1 ii.  2.  p.  13-1. 

Ham  mar,  J.  Aug.,  Glandula  paratbyr«H>idea. 
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\K)ü  liiflteirt  Titfersted! . 11.  Bd.  3.  Abth.  Muskelphysiologie. 
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18  Mk. 
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Wien.  klin.  Wehnschr.  XXI.  44. 
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llempelmaun,  Friedrich,  Der  Frosch.  Zu- 
gloich  eine  Einführung  in  d.  prakt.  Studium  d.  Wirbel- 
thierkörpers. I/iipzig.  Wemor  Klinkhardt.  8.  VI  u. 
201  S.  mit  eingedr.  Ilolzsclm.  u.  1 Tafel.  4 Mk.  80  Pf. 

Hennig,  Richard,  Beiträge  zur  Psychologie  d. 
Doppcl-lchs.  Ztschr.  f.  l’aychol.  u.  Pbysiol.  d.  Sinnesoig. 
(I.  l^ycboL]  XLIX.  1 u.  2.  p.  1. 

Herwerder,  M.  van,  Zur  Magenvordauung  der 
Fische.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  LVI.  5 u.  6.  p.  45.3. 

Hess,  Walter,  Die  ViscositÄt  d.  Blutes  b.  Ge- 
sunden. Deutsches  Amb.  f.  klin.  Med.  XCIV.  3 u.  4. 
p.  404. 

Hirsch-Tabor,  0.,  Ueber  d.  Gehirn  von  PnAmis 
anguineus.  Areh.  f.  mikroskop.  Anat.  LXXII.  4.  p.  719. 

Hör  mann,  Carl,  Ueber  d.  Bindogewel«  d.  weibl. 
Geschle^btsüigane,  Arch.  f.Gynäkol.  LXXXV1.2.  p.404. 

Hofmann,  F.  B.,  Untersuchungen  über  d.  mecdian. 
Reizbarkeit  d.  quergestreiften  iSkelettmu-skeln.  .Arch.  f. 
Pbysiol.  CXXV.  3 u.  4.  p.  137. 

Hoizbach,  E.,  Studien  ül>er  d.  feineren  Bau  d. 
socerairenden  Uterus-  u.  Tubenepithela.  Boitr.  z.  Gc- 
kurtsh.  u.  Gynäkol.  XIII.  2.  p.  285. 
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ment  for  the  deterininatiou  of  veuous  pres.sure  in  man. 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XIX.  210.  p.  274.  Sept. 

iloorweg,  J.  U.  Ueber  d.  allgem.  Gesetz  d.  elektr. 
Erregung.  Areh.  f.  Physiol.  LXXIV.  9 u,  10.  p.  511. 

Hornowski,  J.,  Ueber  eine  combinirte  Eärbung 
mit  d.  Methode  von  rnn  Oicaon  u.  Weigrri  (f.  elast. 
Fasern).  Ccntr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u pathol.  Anat 
XIX.  18. 


Hu dso n- M ak ue II , <•.,  The  essential.s  of  voioo 
prealuction.  NewYork  a.  Philad.  med.  Joum. IJCXXVlIl. 
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Hultgreii,  E.  0.,  Uel»or  Nebennieren  — Sekret- 
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з.  p.  551. 

Hultkrantz,  J.  Wilhelm.  Leiter  Dysostosis 
cleid ocranialis(congenita!e  combinirte  Schädel- u.Scblüssäl- 
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p.  241. 
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llölder.  Gr.  8.  25  S.  mit  40  Tafeln  u.  Erklärung.  8 Mk. 
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Karnitzky,  A.Ü.,  Zur  Physioh^e  d.  Wachstliums 
u.  d.  Entwickelung  d.  kindl.  0ignni8mu>.  Jahrb.  f.  Kiiider- 
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Kasai,  K.,  Uelier  Zwischonzollen  d.  Hodens.  Vir- 
ehowR  Arch.  CXCII.  1.  p.  1. 

Kaufroann-WolfjMarie,  Embiyolog.u.analom. 
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Kuetzle.  Symmetr.  Syndaktylie  mit  Hyperphalangio. 
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Ko ntoro witsch, W.,  Morpholog. Untersuchungen 
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tleottie.  Mun.-Sebr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXVII.  3. 
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Langley,  J.  N.,  On  the  contraction  of  inuscle, 
chiefly  in  relation  tu  tho  pn^s^mco  of  re«*eptivesubstan(x*s. 
Joiim.  of  I’hysiol.  XXXVII.  3.  I.  p.  1(55.  2S5. 

Lefebure,  Considerations  sur  la  pbysiolugio  des 
terminaisnos  nerveuw»  sensitives  do  la  \)vnn.  .Imirn.  de 
TAnat.  et  de  la  Physiol.  XIJV.  5,  p.  382.  Sopl,  -Oct. 

Leopold.  Jeronie  S.»  u.  A.v.Keuss,  UelK»rd. 
Bezielmiigen  d.  Epitliclkön>erchen  zum  Kalkbestand  d. 
Oi^anismiLS.  Wien.  klin.  Wchuschr.  XXI.  35. 

Lesbre,  K.  X.,  et  A.  (Ülly,  Ktude  d un  monstre 
iscbio-ectopage , suivi  de  cousiderations  g»m*ralus  .sur 
l‘ischioj»agio  eomplexe.  Jouiu.  de  i’.Anat.  et  de  la  Physiol. 
XHV.  5.  p.  357.  Sept.  et  Oct 

Lessor»  Krnst  J.,  Die  Wänneal'gabt*  d.  Frösche 
in  Luft  u.  iui  sauorKtofffreion  il'sliuin.  Ztschr.  f.  BioL 
LI.  3.  p.  267. 

Lewis,  Thomas,  Studios  of  the  relatiousbip  Imj- 
tween  respiration  and  blood  pres-sure.  Joum.  of  Plivsiol, 
XXXYU,  3.  p.  213,  2:«. 

I.ichtenberg,  A.  v.,  Zur  Distologie  u.  0enes4*  d. 
coDgi'Oit.  Divertikel  d.  tnannl.  Harnröhre.  Mit  Beiiu*r- 
kiing  Von  F.  Areh.  f.  klin.  Chir.  LXXXVII.  3. 

p,  797.  798. 

Lichtenstern,  Kobert,  Ein  seltener  Fall  geni- 
taler Missbildung.  Wien.  mcKl,  Webnschr.  LVIII.  36. 

Lieben,  S.,  ZurPhvsiologied.Tuuicadartos.  Arch. 
f.  Fhy.siol.  CXXIV.  (5-8.‘p.  336. 

Lindeinann,  W.,  Beiti-ügo  zur  Theorie  d.  Ilmti- 
al>sonderuDg.  Aix-h,  f.  cxperim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
LIX,  2u.  3.  p.  196. 

Lipmunii,  Otto,  Eine  Methode  zur  V**rgleichung 
von  2 CoUektivgegenstäuden.  Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Phy- 
siol. d.  Sinnesorg.  [I.  PsychoL]  XLVIII.  5 u.  0.  p.  421. 

Lipmann,  Otto,  Ein  neuer  Expusitionsapparat 
mit  luckweiser  R«>tation  f.  ('«nlächtnlss-  u.  T.orüver8ach. 
Ztschr.  f.  Psvchol.  u.  Phvsiol.  d.  Sinnesorg.  fl.  Psycliol.) 
XUX.  3u. -i.p.  270. 

Loeb,  Jacques,  lieber  d.Tem|>eraturco«‘ffieieiiten 
f.  d.  liCljensdauer  kaltblütiger  Thiene  u.  d.  Ursache  d. 
natürl.  Todt*s.  .\rcb.  f.  PhysioL  CXXIV.  0 — 8.  p.  411. 

Loeb,  Jacques,  Weitere  Versuche  über  d.  Ent- 
wickeluiigscrregung  d.Seeigehde«  durch  d.  Blutserum  v<m 
Säugetlüeren.  Arcli.  f.  Physiol.  CXXIV.  1 u.  2.  p.  37. 

Loovenhart,  A.  S.,  and  I).  K.  Hooker,  Note 
\»|M»n  the  supp<^»sed  prosence  of  a ga.slric  hormon  in  the 
srUivary  gland».  Proeeed.  of  the  8oc.  {.  experim.  Biol.  a. 
Med.  \.  p.  114. 

Lö  w y , M ax , Die  Aktionsgefühle:  ein  Dej>ei'8(umli- 
sationsfall  als  Beitrag  zur  Psychologie  d.  Aktivitätsgefühls 
u,  d.  Peisönlichkeitshewusstseins.  Prag.  Druck  von  Carl 
Ihdlinann.  8.  107  S.  — Prag.  mcnl.  Wchnschr.  XXXIII.  32. 

Lombroso,  Ugo,  Uek*rd.Ursprungd. Athmungs- 
kwegvingen  d.  Fische.  Die  Beileutuiig  d.  physikalischen 
Mtsiiunis.  Arch.  f.  Physiol.  CXXV.  3 u.  4.  p.  163. 

London,  E.  8.,  Zum  Chemismus  d.  Vertlaiiung. 
Zur  Verdauung  u.  Hcsor|)tion  basenriMcIier  Eiw(Msssub- 
stanzen  im  Darmkanale.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  LVI. 
4.  p.  378. 

London.  E.  S.,  Woitero  Untei-suclumgen  Uber  d. 
Verdauungs-  u.  Keworptioni^setze  im  Magendai  nikanalc 
d.  Hundes.  Ztschr.  f.  physiol.  Cberaio  LVI.  4.  p.  404. 

London,  E.  8.,  u.  J.D.  Pewsiier,  Die  Bedeutung 
d.  Mundaufnahmo  d.  Kutten?  f.  d,  Mageuverdauung. 
Zts<‘hr.  f.  physiol.  Chemie  LVI.  4.  p.  .384. 

London.  E.  S.,  u.  W.  W.  Polowzowa.  Ver- 
dauung n.  Re.sor|ition  d.  Kohlehydrate  im  Magcndann- 
kannle  d.  Hundes.  Zlst^hr.  f.  physiol.  Chemie  LVI.  .5  u.  6. 
p.  512. 


London,  K.  S.,  u.  W.  W.  Polowzowa,  Uelxjr  d. 
Verhalten  ver8clne<L  Eiwoissarlen  im  Magen  ii.  oberen 
Diuslenum  d.  Hundes.  Ztsthr.  f.  phvsiol.  Chemie  LVll. 
lii.  2.  p.  113. 

London,  K.  S.,  u.  F.  Sand  berg.  Zur  Kenutniss 
d.  V»Tdeuumgs-  u.  Refiorptionsge-setze  im  Magendarm- 
kanalc.  ZtM'br.  f.  physiol.  Cliemie  LVI.  4.  p.  .394. 

London,  E.  S.,  u.  Th.  Sulima,  Verdauung  »i. 
Resorption  d.  Fleischt»  im  Darmkanah:.  Ztschr.  f.  |>hysiol. 
Chemie  LVI.  4.  p.  388. 

London,  E.  8.,  u.  M.  A.  Werailowa,  Zur  Frage 
über  d.  Sptiltung  emulgirter  Fette  im  Magendarmkanale  d. 
lIundcN.  Zt.schr.  f.  physiol.  Chemie  LYl.  5 u.  6.  p.  545. 

Lovell,  A.  (f.  Kaynes,  and  H.  H.  Tanner, 
Synovial  mvmbranes  with  s|)t’eial  referemx*  to  tbose 
related  tu  the  teudons  of  the  feet  and  aukle.  Joum.  of 
Anat.  a.  Physiol.  XLII.  I.  p.  415. 

Luciaiii,  Luigi,  Physiologie  d.  Menschen.  In's 
DeutHt^bu  übertragen  u.  ^arbeitet  von  .SiVnwfro  Baglvmi 
n.  Uam  Winfertttein.  Mit  einer  Einfühning  von  Max 
Verirom.  11- lief.  Jena.  (Gustav  Fischer,  Ür.8.  158S. 
mit  65  Abbild,  im  Texte.  4 Mk. 

Maeewen,  John  A.,  Spina  bifida  ooculta.  Juunu 
of  Pathol.  a.  Biicteriol.  Xlll.  1.  p.  51.  July. 

Mao  Leniiau,  Alex.,  An  experimental  Investi- 
gation ioto  tlie  function  of  the  thymus  gland.  0!asgr»w 
m«jd.  Journ.  LXX.  2.  p.  07.  Aug. 

Mauners-Smith,  T.,  A study  of  the  cuboid  and 
08  poronoum  in  the  primate  foot.  Joum.  of  Anat  a.  Phy- 
siol. XLII.  4.  p.  397. 

Marbo.  Karl,  Ueber  d.  Verwendung  russender 
Flammen  in  d.  Psychologie  u.  d.  Uienzgebieten.  Ztschr. 
f.  Psycbol.  u.  Physiol.  d.  Sinntisorg.  [I.  PsychoL]  XUX. 
3 u.  4.  p.  206. 

Marcus,  Harry,  Zur Kenntniss d.Gymnophionen. 
Murphol.  Jabrb.  XXXVIll.  4.  p.  590. 

Marx,  Methodik  d.  Gleichge wichtsprüfuiig  f.  d.  Nähe. 
Arch.  f.  Uphtlialmol.  liXlX.  1.  p.  184. 

M a th  e w , P h i ) i p W.,  A case  of  hereditary  brachy- 
dactyly.  Brit  med.  Joum.  Oct  3. 

Mayer,  Kurt,  Ist  d.  'sehe Gesetz  d. Pepsin- 

verdauung ungültig?  Herl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  32. 

.Meirowski,  E.,  Ueber  d.  Urspmng  d.  melanot. 
Pigments  d.  Haut u.d.  Auges.  I/?ipzig.  Dr.  Werner  Klmk- 
hanlt  Gr.  8.  VllI  u.  123  8.  mit  8 Tafeln.  15  Mk. 

Mendel,  LafayettoB.,  Further  ol>servations  on 
tl»c  parenteral  utilization  of  carbobydrates.  Proceod.  of 
the  Amer.  Soo.  of  biol.  Chom.  I.  3.  p.  112. 

Metculf,  Carle  ton  K.,  2 pulutal  anomnlie>. 
Boston  me<l.  a.  suig.  Joum  CLIX.  13.  p.  409.  Sept, 

Me  ves,  Fried  rieh,  Die  Cbondriosoraen  als  Träger 
erb!,  .\nlagen.  Cyto|<^.  Studien  am  Hübnerembryo.  Arch. 
f.  mikroskop.  Anat  IXXIL  4.  p.  8lü. 

Michailow,  Sergius,  Zur  Fiage  über  d.  In- 
nervation d,  Hlutgefjwse.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
LXXII.  3.  p.  .540. 

Michailow,  Sergius,  Die  feinere  Struktur  d. 
Kympath.  Gsmglieu  d.  Hamblase  b.  ü.Srkugethienni.  Arch. 
f.  mikroskop.  .\nat  LXXII.  3.  p.  554. 

Mills,  Wesley,  Psychology  in  n^hition  to  physio- 
logy,  psychiatry  and  genenü  modicine.  Amer.  Joum.  of 
Insan.  LXI.  1.  p.  2.5.  .hi!y. 

M i ri  k 0 w H k i , 0.,  Zur  Kenntniss  d.  Funktion  d.  Pan- 
kreas b.  Zuekorvorbrauch.  Arch.  f.  cxperim,  Pathol.  u. 
l’barmakul.  Suppl.  p.  395. 

Missbildungen  u.  Bi Idungsanomalleu  8.11. 
Bayer,  I)isruHsü>n,  JCmi»,  Giur,  (foerh'ch,  lluUkratUx, 
Kaufmann,  Kiteixle,  KuUya,  Ix*hre,  Lichtenatmi, 
Mareireu,  (feynhausrn,  Orxerhotrskt\  Fnhlmann,  Reujis, 
Schmitt,  Schubert,  ^rehl.  III.  llerxhrtmer.  IV,  4. 
Oierke,  Goodala,  Mchy;  6.  IxitxH;  11.  Oraefenbery. 
V.  2.  b.  Halenan;  2.  c.  Boigey,  Vanrerts;  2.  e.  Biilou', 
Flinker.  XL  Moder. 

Modrakowski,  Georg,  Ueber U.  physiolog.  Wir- 
kung «1. Cholins.  Arili.  f. Physiol. CXXIV.  11  u.l2.p.601. 


Digitized  by  Googlt 


II.  Mt^lii-inisrho  Bililiogrmplne  des  In-  und  AtL<lands.  II.  273 


Möller^  Jörgen , Die  Glottis.  Ztulir.  f.  lArN'ngol. 
u.  s.  w.  1.  3.  p.  353. 

Morishinia,  K.,  u.  J.  Fujitani.  Zur  Unter- 
suchiingHmothoüe  U.  s|Kmtaiien  <1.  Fn»cU- 

niagens.  Arcb.  f.  experim.  Uatbol.  u.  Pharinakol.  Suppl. 
p.  407. 

Mosfto,  U.  Ugolinu,  Influenza  dt^Ii  emozioni 
sulla  forza  dei  mascoti.  Arch.  f.  exporim.  Pathol.  ii. 
Phamiakul.  Suppl.  p.  415. 

Möller,  Erik,  Om  den  m'irftdogiska  riktningon  i 
anatomien  jämte  ett  hidrag  tili  extrc‘mitet<?mas  morfologi 
hos  syggradsdjunMi.  Ilygiea  Fest!».  I.  5. 

Müller,  Otfried,  Das  absolute  Pb?thysm<^nimm. 
MüiiL-lm.  med.  Wchnöchr.  LV.  H5. 

Müller,  R,  Ueber  d.  Zuckungsreibe  d.  mit  Voratrin 
vergiftoten  Muskels.  Arch.  f.  Pb\*siol.  CXXV.  3 u.  4. 
p.  17H. 

Mummery,  P.  Dockhart,  and  \\ . I.,egge 
Sy  me.s,  Duration  of  effe(;t  üf  pituitary  extnuHonartenaJ 
prt«s^^v^  Journ.  of  Physiol.  XXXVlI.  3.  p.  LVI. 

Xomiloff,  Anton,  Kinigi*  Ueobaehtmigon  ülM»r  d- 
Bau  d.  Nervengewebes  h.  Ganoiden  u.  Ki)ucbuufi.schen  • 
Der  Bau  d.  NorvenfastTn.  Arch.  f.  mikroskop.  Aimt 
IJCXII.  3.  p.  575. 

Njegotin,  .1.  Ueln^r  d.  Bedeutung  d.  Registii- 
rung d.  Glockensignale  b.  Anwend.  d.  graph.-akiLst.  M etlHsle. 
Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XXll.  0. 

Nussbaum,  M.,  Zur  M^vhanik  d.  Eiablage  b.  fiana 
fusca  u.  Kana  esculenfa.  Arch.  f.  Phvsiol.CXXIV.  1 u.2. 
p.  lOO. 

Oeynhausen,  Han«  v.,  Ueber  einen  Fall  v*»n 
Tboracu|>ngus  bdrabracliius.  .Ardi.  f.  Gviiäkol.  IJCXXVI. 
l.p.  11. 

önodi,  A.,  Das  Gehirn  u.  d.  Nel)enhöhlen  d.  Nase. 
Wien  u.  I^eipzig.  Älfn^d  Höldor.  Gr.  8.  V u.  13  S.  mit 
03  Tafeln.  10  Mk. 

Orzechowskt,  Kasimir  v.,  Ein  Fall  von  Mis.s- 
bildung  d.  Lat<!nün*<:ess«.s.  Ein  Biritrag  zur  Onkologie  d. 
Kleinhimbruckeuwinkels.  [Arb.  a.  d.  ueurul.  Inst.  d. 
ünivers.  Wien,  XlV’.l  lA*ip7.ig  u.  Wien.  Franz  Deutieke. 
8.  8ü  S.  mit  10  Abbild,  im  Text  u.  1.  Tafel. 

Pappenheim,  A.,  l'eljer  d.  gros.'^e  mononucleäre 
ungekömte  Zelle  unter  d.  lA*ukocyten.  Fol.  haomattd. 
VI.  3.  p.  217. 

Pari , G.  A„  Ueber  d.  Einfluss  d.  Schilddru.se  auf  d. 
zeitl.  Ablauf  d.  Zt'rsetzungen.  Biwhom.  Ztsebr.  XIII. 
3u.  4.  p.  281. 

Par  Sons,  F.  0.,  Furtbor  remarks  on  traction  epi- 
phyaes.  Juum.  of  Auat.  a.  Physiol.  XLll.  4.  p.  3S8. 

Patella,  Zur  neuen  Classificirung  d.  I.^ukcH'yten  d. 
Blutes,  vorgestdi lagen  von  A.  Ferrata.  Fol.  baematol. 
VI.  3.  p.  IWf). 

Pa  t te  n , C.  J.,  Meso-phot(igm|)hy  and  its  application 
to  dclicated  unfixed  embryas.  Brit.  luod.  Joum.  Aug.  20. 

Potior,  Ignaz,  Die  I»istungen  de«  Spliygmo- 
graphen.  Ztsebr.  f.  Biol.  IJ.  3.  p.  335.  3.54. 

Pick,  Ernst  P.,  u.  Fried.  Pineles,  Uel>er  die 
Beziehungen  der  Schilddrüse  zur  pbysiotog.  Wirkung,  d. 
Adrenalins.  Bim‘h*^.  Zteebr.  Xil.  5 u.  6.  p.  473. 

Piper,  H.,  Ueber  die  Leitungsgeschwlndigkeit  in  den 
markhaltigen  monschl.  Non’en.  Arch.  f.  Physiol.  CXX IV. 
Hu.  12.  p.  591. 

Plassmann  , J.  , .Astronomie  u.  Psycholc^e. 
Ztsebr.  f.  Psvchol.  u.  Phvsi<d.  d.  Sinnenorg.  [1.  Psvebol.] 
XUX.3U.  4.  p.  251. 

Poh  1 man  D , A ugustus  (»  rote,  Multiple  anomn- 
lies  in  the  up^.T  extremities  of  one  cadaver.  Joum.  of 
Anat  u.  rbysiol.  XLU.  4.  p,  433. 

Posner,  C.,  Die  Verwendung  d.  Dunkelfeldbi'Ieucli- 
timg  in  der  klin.  Mikroskopie.  Berl.  klin.  Webnsohr. 
XLV.  31. 

Rabl,  Uans,  Ueber  d.  Entwickelung  d.  Vomiere 
b.  d.  Vfjgeln,  nach  Untersuchungen  am  Kiebitz.  Arch.  f. 
mikrosk.  Anat  IJCXil.  I.  p.  731. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  300.  Hft.  3. 


Ramsey,  Walter  Reove.  Uelier  d.  Vorhanden- 
sein von  Pepsin  im  Magen  d.  Säugiings  ii.  d.  Abhängigkeit 
seiner  vertJauenden  Kraft  von  d.  AJiW'cs<*iiheit  <1. Salz-säuro. 
.lahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  K.  XVIII.  2.  p.  191. 

Hancken,  Dodo,  Beiträge  zur  Koontni»s  der 
Kör]>ertempiiratur  d.  Men.st  !»eii.  Skandinav.  Arch.  f.  Phy- 
siol. XXI.  2 u.  3.  p.  lOl. 

Raiickeu,  Dodo,  u.  RobertTigerstodt,  Wei- 
teres ül«r  d.  Temperatur  im  Magen  d.  Mensch»*ii.  8kaii- 
dinav.  Arch.  f.  Phpiol.  XXI.  i.  p.  80. 

Hegaud , Cl.,  et  G.  I)  u breuil,  Influence  du  male 
sur  los  fonctions  ovuriennos.  Lyon  ra^.  CXi.  p.  321. 
Aout  30. 

Keichardt,  Die  Methode  d.  Kopfmeasung  am  leben- 
den Menschon  nat  h Prof.  Hirger.  Ztsebr.  f.  d.  Behandl. 
Schw'ikchsinn.  XXVIII.  1 u.  8. 

Reich onow.  Eduard,  Dio  Ruekbildangsorschoi- 
nungen  am  .Ammmdarui  wälirend  d.  Metainorpho.se  u.ibre 
Bedeutung  f.  d.  Zollforschimg.  AixR  f.  mikntsk.  .\nut. 
LXXn.4.  p.  (»71. 

Reicher,  K.  Beziehuiigi»u  zwischen  Adreuals>>tom 
11.  Niere.  RtI.  klin.  Wclmsclir.  XLV.  31. 

Retzius,  Gustaf,  Til!  kaunedumen  om hyggnoden 
och  utvei  kliiigen  nf  förbindningsstyckethu«tlflggdjuni.s|)er- 
inioma.  Ilygiea  Fostb.  I.  1. 

Keuss,  von,  (^ogenitale  Obliteration  d.  Gallon- 
gängo.  Mitth.  d.  Gi«.  f.  innere  Metl.  u.  Kinderhkde.  VII. 
11).  p.  129. 

Router,  F. , Kopff«*rm  u.  Körporliau.  Arch.  f. 
Rassen-  u.  Ges.-Biul.  V.  4.  p.  419. 

Reynolds,  Walter  (I.,  Some  observation«  on  the 
ur»‘thnd  longth.  New  York  mod.  Record  LXXJV.  12. 
p.  4Sy.  8ept. 

Roger«  H.,  Introduction  ä l'ctude  de  la  \iscusite  du 
sang.  Arch.  de  Med.  e.xpenm.  XX.  5.  p.  565. 

Rona,  Peter,  u.  Lcoiior  Michaelia,  Unter- 
suchungen über  den  parenteralen  Eiwoiss-stoffwochsel. 
Ar«;li.  f.  Physiol.  CXXIV.  11  u.  12.  p.  578. 

Roscher,  Ein  Beitrag  zur  vt>rgleichendeu  Histo- 
logie der<dandula  parotis  u.  de.s  Ductus  |>arDtidous  b.  d. 
Haii.ssäugetliieren.  Ztschr.  f.  Thienued.  XU.  4.  p.  2f^. 

Hosenheiiii,  Otto,  and  Christine  M.Tobb, 
The  optical  aertivitv  uf  so-cd.lod  pmtagon.  Joum.  of  Phv- 
siol.  XXXVlI.  4.  p,  341. 

Rosenheim,  Otto,  aud  Christine  Tebb,  <.>n 
a now  phy.sieal  phenomrtuon  ob.s<*rvtsl  in  comieclion  with 
the  optical  activitv  of  so-called  pmtagon.  Joum.  of  Phy- 
siol. XXXVlI.  4.  p.  348. 

Ross,  ii.  C.,  On  the  vucuuUtiun  of  lencocyto«  and 
tho  liquefaction  of  thoir  cvto[ila.sm.  Journ.  of  Phvsiol. 
XXXVlI.  7.  p.  337. 

Rowntreo,Cecil,  A note  on  tlio useof parafinnm 
liquidum  as  an  immeraion  oil.  Journ.  of  Pathol.  a.  Bac- 
teriol.  XIII.  1.  p.  28.  July. 

Ryiibork,  G.,  Sur  une  dispositiun  particuliem  dan.s 
lu  .S(|Delette  cutane  de  quelques  solacions.  Arch.  ital.  de 
Biol.  XLIX.  2.  p.  m, 

Sabrazes,  J.,  et  L.  M u ratet , Observation«  sur  le 
sang  du  la  torpiile  (torpedo  mannomta  liisutol.  Fol.  hae- 
matol.  V'I.  2.  ^>.  167. 

Sabrazes,  J.,  et  L..Muratct,  Le  sang  de  l’axo- 
lotl,  Fol.  bacraatol.  VI.  2.  171. 

Salling,  Gertrud,  AsHodativn  Massenvcrsuche. 
Zt.schr.  f.  l*sychol.  u.  Hiydol.  d.  Sinnesorg.  [I.  Psvchol.] 
XLIX.3U.  4.  p.  238. 

Salvioli,  J.,  etA.  Carraro,  Sur  Ic  phyaiologie 
de  l’hypophyse.  Amh.  ital.  de  Biol.  XLIX.  1.  p.  1. 

Samojioff,  A.,  Demonstration  der  objektiven 
Farthmeinstullung,  Ztsebr.  f.  Psvchol.  u.  Physiol.  d. 
Sinnesorg.  [IL  Sinnosphysiol.]  XLli.  3.  p.  237. 

Scaffidi,  Vittorio,  Ueber  d.  Verändeningen  d. 
Ga.satoffwochfMds  nach  Ausschaltung  d.  LeberkrcUlaufs. 
Biochem.  Ztsebr.  XIV.  1 u.  2.  p.  156. 

Schaeffer,  G.,  Sur  la  Physiologie  du  thymus. 
PmgK's  raed.  XXIII.  30. 

35 


Digitized  by  Google 


274 


n. 


Medicinisehe  Bibliofyraphic  des  In-  nnd  A»islandB.  IT. 


Scbilli  ng,  V..  Zur  Kenuhxisa  tl.  Baue?<  u.  d.  Funk- 
tion d.  Kupffer’schan  8tprnzelleii  i»  d.  I>d)er.  Centr.-Bl. 
f,  atigem.  Tathol.  u.  palhul.  Anat.  XIX.  14. 

Schiötz,  llj.,  Tonometri.  Norsk  Mag.  f.  Uguvi- 
densk.  3.  R.  VI.  9.  p.  848. 

Schmidt^  Johannes  Ernst,  Ein  Bidtrag  zur 
Frago  d.  M2igen-<*'nsibiHtät.  Mitth.  a,  d.  Orenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  XIX.  2.  p.  278 

Schmidt,  P.,  lieber  Jugendstadien  d.  mthen  Blut- 
kdr|>eR;!ien.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat,  I,<XXI1.  3.  p.  497. 

Schmitt-Marcol,  William,  lieber  Pseudo- 
horma|)lmMliti.smuH  b.  Kana  temj>o«-aria.  Arch.  f.  njiknwk. 
Anat  IJCXIl.  3.  p.  510. 

Schmidt-Xielsen,  Sigvnl,  Bidrag  til  kjnnd- 
skabetom  forkammersyatoion.  Xorsk  Mag.  f.  Lagevidensk. 
5.  R.  VI.  10.  s.  988. 

Schneider,  K.  C.,  l)a.s  Oruridprobleni  d.  Descen- 
denztheorie.  Wien.  klin.  Rundschau  XXII.  31.  32. 

Schottelius,  Max,  Die  Bedeutung  d.  Darmbak- 
terien f.  d.  Ernährung.  Arch.  f.  Hyg.  LXVII.  3.  p.  177. 

Schreiber,  L.,  u.  P.  Schneider,  Eine  Methode 
zur  Dai-stellung  vem  Pigmenten  u.  ihrer  farblosen  Vor- 
stufen mit  bes.  Berücksicht  d.  Äugen-  u.  Hautpigmeute. 
Münchn.  mcMl.  WchnscUr.  LV.  37. 

Schubert,  Gotthard,  florzlos«  Mis.sgeburten. 
Mon.-Schr.  f.  Geburt>h.  u.  Oynäkol.  XXVIII.  3.  p.  312. 

Schütz,  Die  SiUierimprÄgmition  d.  Xeim>fibrillen 
nach  ßieluf'fiotrsky.  Xeurol.  Centr.-Bl.  XXV  II.  19. 

Schultzc,F.  E.  Otto.  Ueber  d.  physiolog. Fohlor- 
«iuellon  b.  d.  palpator.  Bluldnickmes-sung  mchFira-Jiocci 
u.  p,  Rerklinghausrn.  Arch.  f.  Physiol.  CXXIV^.  6 — 8, 
p.  392. 

Schuster,  K.  U.  J.,  Descriptions  of  3 C’hinese 
hrains.  Jonm.  uf  Anat.  a.Physiol.  XLll.4.  p.35I.  XLlll. 
1.  p.  59.  ,,  . , 

Schwalbe.  J.>  Die  Wandlung  d.  anat.  Untemohts 
in  Berlin  vor  25  Jahron.  Deutsche  mcd.  Wchnschr. 
XXXIV.  37.  , , ^ 

Scott,  F.  H.,  On  tho  relative  part.s  playod  by  ner- 
VüUS  and  Chemical  factore  in  the  regulation  of  respiration. 
Jfium.  of  PhjTiioI.  XXX Vll.  4.  p.  301. 

Seemann,  .1.,  ZurTechnik  d.unpolari.sirlmren  Elek- 
troden u.  über  d.  Bedeutung  d.  Fürbbarkcits&nderung  thie- 
rischor  Gewebe  nach  elektr,  Polarisation.  Ztschr.  f.  Biol. 
U.  p.  310.  ^ ^ ^ 

Silbermann,  Der  Tonogmph,  em  neuer  Apparat 
graph.  Blutdruckbestimmung.  Med.  Klin.  IV.  35. 

Srairnoff,  P.  P.,  Ein  Fall  von  vollst.  seill.  V'er- 
lagerung  d.  Eingeweide,  Situs  viscorum  inversus  totali«. 
Bcrl.  klin.  Wi;hnschr.  XL\.  42. 

Smith,  A.Lapt hör n,  The  oxplosioii  of  thetheory 
of  herodity.  XewYork  a.  Philad.  med.Joum.  IJCXXVin. 
12.  p.  529.  Sept.  . 

Smith,  0.  Elliott,  The  significauce  of  fusion  of 
the  alias  to  the  mxupital  Ixme  and  manif«*station  of  occi- 
pital  vertebral.  Brit  med.  .lourn.  Aug.  29. 

Smith,  G.  Elliott,  Hight-handodnes.s.  Brit  mod. 
Joum.  Aug.  29.  ... 

Smith.  J.  Lorrain,  and  W.  Mair,  On  mvesti- 
gations  of  the  principles  underlying  Wf>igert's  method  of 
ßtaining  mcdullated  nerve.  Joum.  of  Pathol.  a.  Bacteriol. 
XIll.  l.p.  14-JuIy.  ^ 

Rolomowicz,  Julius,  \om  Omtrum  d.  Sub- 
maxillardriiM*.  Xeurol.  Centr.-Bl.  XXV  II.  15. 

Staehelin,  R.,  Versuche  über  (»aswcchsel  u. 
Energieverbrauch  nach  Xahrungsaufnalune.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  LXVI.  3 u.  4.  p.  201. 

Rternberg,  W ilhelm.  Der  Appetit  in  d.  Theono 
u.  in  d.  Praxis.  Omtr.-Bl.  f.  Phy»iol,  XXII.  11. 

8 1 e r n b e rg , W i l li  e 1 m , Die  Schmackhaftigkeit  u. 
d.  Appetit,  Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol  d.  Sinnesorg. 
Ül.  Sinnwphysiol.l  XLIlI.  3.  p.  224. 

Stilling,  J.,  Zur  Frage  nach  d.  Existenz  d.  Glas- 
kdi'perkainds.  Arch.  f.  Uphthalniol.  LXIX-  I.  p.  192. 


Stoeltznor,  Helene,  Heber  d.  Einfl.  von  Stron- 
tiumverfütterung  auf  d.  ehern.  Zu-sammonsetzungd.  wach- 
.senden  Knochens.  Biochem.  Ztschr.  XII.  1.  p.  119. 

Stoerk,  0.,  Kommen  in  d. Zclloomplexen  d.Nebon- 
iiierenrinde  drüsenartige  Lumina  vor?  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XI.V.  36. 

Stoerk,  Oskar,  u- Hans  vonHaberer,  Beitrag 
zur  Morphologie  d.  Xebemiiereomarks.  Arch.  f,  mikrosk. 
.Vnat  LXX11.  3.  p.  481. 

Stookoy , L B.,  On  the  physiology  of  tho  thyroidN. 
Procoed.  üf  t&e  Soc.  f.  experim.  Biol.  a.  Med.  V^.  p.  121. 

Strehl,  Hans,  Congenitale  Retropnsition  d.  Dick- 
darms.  .Arch.  f.  klin.  Cbir.  LXXXVII.  1.  p.  8.  — Beitr. 
z.  Pbysiol.  u.  Pathol.  p.  160. 

Öymonda,  Brandreth,  The  influence  of  over- 
wight  on  vitality.  Xew  York  med.  Record  LXXIV.  10. 
p.  389.  Sept 

Tims,  JL  W.  Marctt,  Tooth,  vestiges  and  af«o- 
ciated  work»  — parta  in  the  Maiiidae.  Joum.  of  Anat. 
a.  Physiol.  XUI.  4.  p.  375. 

Tusker,  D.  I*.,  What  is  a practieal  examination  in 
anatomy  V Calif.  Stab.*  Joum.  of  Xed.  VI.  10.  p.  329.  Oct. 

U nna,  P.  (>.,  lieber  d.  Zusammensetzung  u.  d.  Be- 
deutung d.  Uorasul»slanzen.  Mod.  Klin.  IV'’.  33. 

üskoff,  L.,  Der  Sphvgmotünograph.  Ztschr.  f. 
klin.  Mf*d.  LXVI.  1 u.  2.  p.  90. 

Ustjanzew.  W.,  u.  G.  Bogajewski.  Verwer- 
tliung  d.  Energie  d.  Rauclifutters  in  Beziehung  zur  Um- 
gebungstemperatur u.  zum  Emälirungszuatando  d.  Kanin- 
cbens.  Biochem.  Ztschr.  XIIL  5 u.  6.  p.  365. 

V’an  der  Hoeven,  Leonhard,  J.,  Heber  das 
Empfinden  gewisser  Dickenunterschiede.  Ztschr.  f.  Psy- 
chol.  u.  Physiol.  d.  Riunesorg.  fIL  Sinnespbvsiol.]  XIJII. 
3.  p.  168. 

Veroeay,  .lose,  Bestätigung  d.  Foraialnieder- 
schläge  aus  mikroskop.  Schnitten.  Centr.-Bl.  f.  allgem. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XIX.  19. 

V'ictorof  f,  Konstantin.  Zur  Kenntniss  d.  V'er- 
^derungon  d.  Fettgewebes  b.  Frosebe  während  d.  Winter- 
.schlafes.  Arch.  f.  Physiol.  CXXV.  3 u.  4.  p.  230. 

Von  den  Velden,  F.,  Die  Minderwerthi^eit  der 
Erstgeborenen.  Arch.  f.  Ras.'ien-  u.  Oes. -Biol.  V.  4. 
p.  526. 

Vogt,  H.,  u.  P.  Kondoiii,  Zum  Aufbau  d.  Hirn- 
rinde. Deutsche  med.  Wchn.srhr.  XXXIVU  44. 

Wakefield,  Homer,  The  physiology  andpatho- 
lügy  of  the  emotions.  New  York  med.  Rewrd  LXXIV. 
8.  p.  310.  Aug. 

VV'alter,  F.  K-,  Zur  Kenntnis.s  d.  iwripher.  mark- 
haltigen Nervenfa.sern.  Deutsche  Ztschr.  f.  Xervenhkde. 
XXXV.  1 U.2.  p.  152. 

W alter,  A,  D.,  Action  of  salts  upon  the  contracti- 
lity  of  ifiülated  muscle.  Joiini.  of  Phvsiol.  XXXV'IL 
3.V41. 

Walter,  Curt,  Die  Sehnenscheiden  u.  »Schleim- 
beutel  d.  Gliedmaassen  d.  Hundes.  Dresden.  Druck  von 
Otto  Franko.  8.  70  8.  mit  3 Tafeln. 

Walz,  Karl,  Uelior  d.  Durchgängigkeit  d.  Schleim- 
häute insliCM.  d.  Mageudarinwand  f.  Loukocyten.  Arb.  a. 
d.  Geb.  d.  pathol.  Anat  u.  s.  w.  VI.  p.  244. 

Waterraan,  X.,  u.  IL  J.  Smit,  Nebenniere  u. 
Sympathiciis.  .Arch.  f.  Physiol.  CXXIV'.  3 — 5.  p.  19H. 

W e i g h t , J 0 n a t h a 11 , Tho  tonics  from  an  evolutio- 
nan-  point  of  view.  New  York  a.  Pbilad.  med.  Joimi. 
1.XXXV11L  3.  p.  241.  Aug. 

Woiaa,  0.,  u.  E.  Laqueur,  Die  Beziehungen 
zwi.'wchen  zeitl.  Dauer  u.  Intensität  eines  Lichtreizes  b. 
Miuimalorrogungen  d.  Sehorgans.  Beitr.  z.  Phvsiol.  u. 
Pathol.  189. 

Weissenberg,  8.,  Das  Wachsthum  d.  Kopfes  ii. 
d.  Oesiohts.  Jahrb.  f.  Kinderlikde.  3.  F.  XV'III.  3.  p.  .'lOl. 

Westenaijk,  N.  van,  Apparat  z.  Bestimmung  d. 
Blutdruckes  ira  ganzen  Kreislauf  d.  oberen  Extremität. 
Universales  Sphvgmomanonictnwkop.  Wien.  med.  Wchn- 
schr.  LVIII.  13. 


’ U)0‘ 


275 


in.  Medicinisrhc  Biljliog:i'apliio  de«  Iü-  und  Ansland«.  III. 


Wetzel,  0.,  Besitzt  li  ZapftMifftscr  eine  Dreithei- 
luiig?  Ärch.  f.  Physiol.  CXXIV.  11  u.  12.  p.  ß30. 

Winterstüiii.  Han«,  Beiträj^e  zur  Kenntnlss  d. 
rischatbmung.  Arch.  f.  Physiol.  OXXV.  1 u.  2.  p.  73. 

Wolf  rum,  M.,  üeber  Ursprung  u.  Ansatz  dor  Zo- 
mdafasnm  im  menschl.  Auge.  Aix-h.  f.  Ophthalmol. 
LXIX.  1.  p.  145. 

Wright,  Will  iam,  18th.  report  on  recent  terato- 
logical  literature  (1907).  Joiim.  of  .Anat.  a.  PhysioL 
XUII.  I,  p.  115.  Oct. 

Yamada,  Kaudo,  Kin  B^ntrag  zu  den  Untor- 
sucburigamethoden  über  En."tbrocytenfi'rmt*u.  Müncim. 
ined.  WchoBchr.  LV,  37. 

Young,  K.  and  J.  K.  Lehmann.  Jntemal 
Rwretion  of  the  suprarenals.  Journ.  of  Physiol.  XXXMI. 

з.  p.  UV. 

Zimmer  mann,  A.,  Ueber  d.  Vorkommen  von 
Maatzellen  b.  MocrM.-hweinchcn.  Arch.  f.  miknisk.  Anat. 
LXXIl.  3.  p ßH2. 

Zoth,  0.,  Uelter  ein  einfaches  Fallphononietor  u.  d. 
Bestimmung  d.  Horsehärfe  mit  dem>e!tM‘n.  Arch.  f.  Phv- 
siol.  CXXIV.  3— Ö.  p.  157. 

S.  a.  I.  Phyitioi  Chemir  u.  Physik.  IV.  3.  Bön- 
niger,  Liohermeister.  Lommel.  Vlll.  Variot. 
X.  Dunton.  Xlll.  2.  Physioloy.  Wirkung  fi.  Arxnei- 
mittel.  XIV.  2.  Alrutz.  XV'II.  niascr. 

m.  Allgemeine  Pathologie. 

( KrjtenmcnleUc  Pntholoyie.  Pathohij.  Anatomie. 
Bakterioloyie.) 

Aböl,  Rudolf,  Boktoriolog.Taschenbucb enthaltend 
(1.  wichtigsten  techn.  V^orschriften  zur  bakteriolog. 
mtoriumsarlicit.  12.  Aufl.  Würzburg.  Ourt  Kabitzsch 
(A.  Stübers  Verl.)  16.  VI  u.  122  S.  (durchsclios.sen). 

2 m. 

Abel,  K.,  u.  .M.  Kicker,  Einfache  Iliüfsmittel  zur 
Ausfühnmgbakteriolog.  Untersuchungen.  2.  .\ufl.  Würz- 
burg 19<X).  Curt  Kabitzsch  |A.  Stüber  s Verl.)  16.  57  S. 
(durchschos.sen).  1 Mk.  20  Pf. 

Adler.  Max,  Beitiage  zur  Frago  d.  Fettreso^tion 
unter  pathüh>g.  V^erhÄltnissen  b.  Menschen  u.  b.  Tbieren. 
Ztüchr.  f.  kliri.  Med.  LXVI.  3 u.  4.  p.  302. 

Altana,  (liuseppo,  Ueber  einen  vom  Meer- 
schweinchen isolirten  Tetragenu.s.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 

и.  8.  w.  XLVni.  l. 

Apolant,  H.,  Zur  Bezeichnung  d.  isisart.  epithe- 
lialen Neubildungen.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol, 
Anat.  XIX.  16. 

Apolant,  11.,  u.  P.  Ehrlich,  Uelier  d.  Benese  d. 
Cartdnoms.  Jena.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  34  S.  mit 
ÖTaMlen.  1 Mk. 

Arbeiten  auf  d.  Gebiete  d.  patholog.  Anatomie  u. 
Bakteriologie  aus  d.  patholog. -unatoin.  Institut  zu  Tübin- 
gen VI.  Herausgaben  von  P.  r.  Baumgarten.  Leipzig. 
S.  Hirzel.  Gr.  8.  XII  8.  n.  8.  2I3'  -.566  mit  16 Text- 
abbild. u.  1 Porträt,  22  Mk. 

A rc  h i ves  of  the  Middlesex-Hoap.  VII.  Report  from 
the  Cancer  reseai-ch  laboratories.  Vol.  XID.  London. 
Macmillan  a,  Co.  8.  208  pp. 

.\rrhoniu8,  Svante,  F^rshk  ang^iende  agghiti- 
nation  och  ooagulation.  Ilygiea  Festb.  I.  4. 

Askanazy,  M.,  Beitrage  zu  d.  Beziehungen  zwi- 
schen Miss-  u.  Geschwulstbildiing  anlässlich  einer  Be- 
obachtung einer  eigenart.  Sohädelhomio  mit  Lungim- 
gliomen.  Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathol.  Anal.  u.  s.  w.  VI. 
p.  433. 

Auer,  P.,  Morpholog.  u.  hiolog.  Beeinflussung  d. 
Bakterien  durch  Kalk,  mit  spee.  Berücksicht,  d.  Kalk- 
desinfoktion.  Arch.  f.  Uvg.  IJCVIL  3.  p.  237. 

Bainbridge,  William  Seaman,  Irremovable 
cani'«r.  Now  York  a.  Philad.  mod.  Journ.  LXXXVIIl. 
14.  p.  625.  Oct 

Ball,  V.,  et  H.  Alaniartine,  Osfw-arthropathK*« 


hyiiertrophiantes  d’origino  tul>erouleux  chez  l'homme  ot 
chez  le  chien.  Revue  de  Chir.  XXVIIL  10.  p.  472. 

Ballin,  Das  Schicksal  inhalirter  Schironielpilz- 
sporeii.  Ein  Beitrag  zur  Kenotniss  d.  lufektion.sweges 
durch  Inhalatirm.  Zts<'hr.  f.  Hyg.  u.  Infektiotiskrankh. 
LX.  3.  p.  479. 

Banzhap,  Edwin  J. , A study  of  tlie  relative 
therapeutiü  vahic  of  antituxie  globulin  solution  and  the 
whole  serum.  Proceed.  of  the  Amer.  Soc.  of  biol.  Chem. 
I.  3.  p.  105. 

B a r t e I , J..  Ueber  d.  hyperplast.  Constitution  u.  ihre 
Be<leutuDg.  Mitth.  d.  Gus.  f.  innere  M«.*d.  u.  Kinderhkdo. 
VIL  19.  p,  125. 

B a r t e 1 , .1  u 1 i u s , u.  W i 1 h e t m N e u m a n ii , Das 
Verhalten  d.  Tulierkelbaeiilen  in  indifferenten  Flüssig- 
keiten.  Oentr.-BI.  f.  Bakieriol.  u.  s.  w.  XIA’ll.  4.  5. 

Battaglia.  Mario,  Einige  rntersuchungen  über 
d.  Nagana-Trypaniisoma.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLVIL  3. 

Bechhold,  H.,  Pbuguevtuse.studien.  Münc-hn.med. 
Wchnschr.  LV.  34. 

Behla,  Robert,  Di«  künstl.  Züchtung  d.  Krolw- 
erregeiN,  seine  Ft^NWelluiig  in  d.  Au.ssenwelt  u.  d.  ratio- 
nelle Krelisschufz.  Berlin.  Richard  Schutz.  Gr.  8.  Vlll 
u.  84  S.  mit  2 Tafeln.  2 Mk.  ,50  Pf. 

Heilby,  George  E.,  .A  clinical  study  of  hyper- 
nophroma.  Surg.,  Gyn.  a.  Obst.  VII.  3.  p.  279. 

Beiträge  zur  I’liysiologie  u.  Pathologie,  hcrausgeg. 
von  O.  H>w.  Stuttgart.  Ferd.  Enke.  H.  210  S.  mit 
4 Tcxtabbild.,  1 Portr.  u.  1 Tafel.  8 Mk. 

Bensen,  W.,  Bau  u.  Arten  d.  Gattung  Lamblia. 
Ztsebr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LXl.  I.  p.  109. 

Benseo,  W.,  Die  Darmprofozoen  d.  Moiiseben. 
Arch.  f.  Schiff-  u.  Tropenhyg.  XII.  20.  p.  661. 

Bergoy,  D.  H..  and  Sylvester  J.  Deeham, 
The  eolon-acrogenes  group  of  baetcria.  E*roceed.  of  the 
pathol.  Soo.  of  Philad.  N.  S.  XL  6 a.  7.  p.  154. 

Berner,  0.,  Subcutane  Fettgcwebeuekrosi?.  Vir- 
cbow  s Arch.  CXCIIL  3.  p.  488. 

Botegh,  L,  v.,  Neue  differentialdiagnost.  Färbe- 
roethode  f.  Tuberkel,  Porlsuchl-  u.  andere  säurefeste 
Bacillen.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLVIL  5. 

Bezanyon,  T.,  et  A.  Philibort,  Recherche  du 
bacille  de  Koch  dans  rurine  par  IVxamen  direct.  Presse 
med.  beige  LX.  36. 

Hezzola,  Carlo,  Ueber  d.  sogen,  thierischen 
Bacillen.  Ceiitr.-BI.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLVIll.  1. 

Bittorf,  A.,  Zur  Pathologie  d.  Wasser-  u.Salzstoff- 
wtH’hsels.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XCIV.  1 u.  2. 
p.  8L 

Btoomfield,  M.  D.,  The  painfull  cutaneous  zomss 
in  visceral  disease.  New  York  med.  Record  LXXIV.  9. 
p.  358.  Aug. 

Blumenthal.  Richard,  Sur  ia  phagocyhjse 
d’erythrobla.stoa  par  des  maorophages  au  soin  de  la  raoelle 
osseuse.  Folio  haemntol.  VI.  3.  p.  193. 

Boek,  Johannes,  Beitriige  zur  Methodik  d.  Iso- 
lirung  d.  Hcrz-LungenkiTislauf.-^  u.  Untersuchungen  über 
d.  Arbeit  d.  Herzens  b.  Fieltertemperatur.  Arch.  f.  ex- 
(>erim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Supp!,  p.  83. 

BoIdyreff,  W.  N.,  Ueber  d.  Einfluss  von  hoher 
u.  uifslrigor  Temperatur  auf  thyreoidektomirte  Bunde. 
Centr.-Bl.  f.  Physiol  XXII.  10. 

Bolognesi,  G.,  Modifications  chimiques  du  serum 
de  sang  dans  les  infections  par  des  pyogenes  communs. 
Arch.  ital.  de  Biol.  XLIX.  2.  p.  171. 

Bon  ne y,  Victor,  The  conm'ctive  tissues  in  carci- 
iioma  and  in  inflammatory  states  that  precode  its 

onset.  Arch.  of  the  Middl.  Ui>sp.  XIII.  p.  24. 

Bordet,  J.,  et  F.  Parker  Gay,  L'al«orption  ih' 
l’alexino  et  lo  pouvoir  antagoniste  des  serums  norumux. 
Ann.  de  lliist.  Pasteur  XXiT.  8.  p.  62.5.  .\(»üt 

Britenstool,  Haroy,  The  uh«*  of  bacterial  vac- 
eines.  New  Y'ork  mod.  Reconl  LXXIV.  6.  p.  229.  Aug. 


Digitized  by  Google 


276  III.  Malidniscbe  BililiojjraiiUie  dp«  In-  und  Aiwlajids.  UL 


Brutsch . TliPodor,  u.  Jul  I US  Citron,  Leber 
(l.  Absorption  d.  Harnsäure  dui\;h  Knorpel.  Ztwhr.  f. 
cxperim.  Pathol.  u.  Ther.  V.  2.  p.  400. 

Busch . M..V  u.  R.  Bio  berge  iL  Experiment.  Unter- 
suchungen über  Verhütung  von  periloniialon  Adhäsionen. 
Arch.  f;  klin.  Clnr.  LXXXVII.  1.  p.  99. 

Busse,  \V.,  Leiter  d.  Beeinflussung  d.  hämolyt. 
ComplqmeutH  durch  Injektiuii  Loukocyto.se  erregender 
Mittel.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w.  XLVII.  3. 

Calcar,  B.  I*.  van,  Specificiteit,  verwunhwdiap  en 
}ath<^uaoK(«.  Ncdcrl.  Woekbl.  II.  5. 

Calloju,  Camilo,  Eupyrexie.  New  York  med. 
Kocord  LXXIV.  17.  p.  705.  Oct 

Capellani,  Snlvatore,  ün  buonterreno  nutri- 
tivo  per  risolamento  del  di  Ijoeffter.  Rif.  med. 

XXIV.  39. 

Cnrapelle,  K.,  Uelterd.  Reduktionaerscheinungen 
d.  Bakterien.  Ceiitr.-ßi.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLVII.  5. 

Cbirivino,  Vincenzu,  Sulla  im^iorta  dclla 
ric-ercha  del  tn*ponenia  jtanido  in  talunc  1f>>iooi  clinica- 
monto  susiiette.  Rif.  med.  XXIV.  -10. 

Chuvin.  M.,  Zur  Casulstik  d. Chorionepithelioias  b. 
Miinneru.  .Mod.  Klin.  IV.  31. 

Cimoroni,  A.,  Sur  la  griffe  dt's  paratbyroidea. 
Airb.  ital.  de  Biol.  XLIX.  1.  p.  144. 

Clarke,  J.  Micholl,  A case  of  acute  lympb- 
ailenoma.  .lourn.  of  Pathol.  a,  Bact«riol.  XIII.  1.  p.  92. 

Coca,  Arthur  F.,  Beitrag  aur  Antik<»rperent.ste- 
liuug.  Biochem.  Ztschr.  XIV.  1 u.  2.  p.  125. 

Cole,  Rufus  L,  and  M.  K.Bmirnow,  The  pro- 
infeetive  (aggressive)  acHon  of  normal  Mood-seruin.  Bull, 
of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XIX.  210.  p.  249.  Sopt. 

Comolli,  Antonio,  Leber  d.  Folgen  d.  Impfung 
von  Mikrfwtrganismen  in  d.  Oelenkbohlc  d.  normalen  u. 
immunisirten  Tbiere.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLVII.  5. 

Coiirtauld,  Louis,  and  Archibald  Leitch, 
The  <K‘currenco  of  lumina  in  maligoaut  temours.  Arc-h. 
of  the  Midcil.  Hosp.  XIII.  p.  69. 

Crendiroponlo,  Milton,  Sur  le  mecaiiisme  du 
la  rbaction  Itordri-Oengou.  Aiin.  de  ITnst  Pa.'itcur  XXII. 
9.  p.  728.  Sept 

Donison,  Henry  8.,  Amboceptors  and  comple- 
ment  in  t\'phoid  sera.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
XIX.  210.  p.  263.  Sept. 

Dietrich.  I)it‘Bf*dmitungd.Dunkelfeldl*eleuch- 
tung  f.  Blutuntersuchungen.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLV.  31. 

Dietrich.  Ä..  Beobachtungen  über  Hämolyw*  h. 
Dunkelfeldbeleuchtung.  Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathol.  Änat. 
u.  8.  w.  VI.  p.  375. 

Doerr,  Loher  ein  neues  invisibles  Virus  (vjirläuf. 
Mittheilung).  Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  41. 

Doerr,  R.,  u.  H.  Raubitschek,  Toxin  u.  ana- 
phylaktiairendo  Sul>stanz  d.  Aiüserum.  Berl.  klin.  Wchn- 
schr. XLV.  3.3. 

Dold,  H..  Lipitm  mit  Knochen- u,  Kmtrpelbilduug. 
Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathol.  Anat.  u.  s.  w.  VL  p.  563. 

Dominikiewicz,  M..  Zur  Frage  über  d.  Einheit 
d.  Zusammensetzung  u.  Horstellungswcisen  von  Nähr- 
substraten  f.  Bakterien.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLVII.  5. 

V.  Düngern  u.  Coca,  Beitrag  zum  Wesen  d.  Anti- 
complementwirkung.  Biochem.  Ztschr.  XIII.  1 u.  2. 
p.  132. 

Eckermann,  .Alois,  Leber  Narbencarcinomo. 
Wien.  klin.  Rundschau  XXII.  39.  40. 

Kiseuberg,  l^hilipp,  Studien  zur  Ektuplasma- 
theorie.  Ceutr.-BI.  f.  Bnkt«*riol.  u.  s.  w.  XLVII.  4. 

Kisonborg,  Philipp,  Leber  elastikotrup.  Er- 
scheinungen b.  Waf-hsthum  d.  Bacillus  anthracis  u.  ver- 
wandter Bacillen  auf  Sorumnährlsklen.  Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XLVIIL  1. 

Emmerichf  Rudolf,  u.  Cskur  Löw,  Sind  d. 


baktericidon  BestAndtheilo  d.  Pyoc*yanaseIJfK>ideV  W'icii. 
klin.  Wchnschr.  XXI.  .36. 

Engel,  C.  S.,  Blutuntersut^hungen  in  d.  ärztliehon 
Praxis.  Thor.  d.  (iegenw.  X.  F.  X.  9.  p.  402. 

Eppeiistein,  Hermann,  Leber  d. Beeinflussung 
d.  proteolyt.  I>enk<tcytenfermentes  durch  menschl.  Blut- 
sera u.  ül>?r  d.  diaguust.  Bedeutung  sofeher  .Antiforment- 
wirkungen.  DeutM!hes  Arch.  f.  klin.  Med.  XCIV.  1 u.  2. 
p.  229. 

Esch,  Leber  Krnnklieitsdi»pusitiun.  Fortschr.  d. 
Med.  XXVI.  23.  p.  705. 

Evans,  H.  M.,  On  the  oocurrence  of  newly  fomied 
lymphatic  vesstds  in  malignant  growihs.  Bull,  of  tho 
Johns  Hosp.  XIX.  209.  p.  232.  Aug. 

Eve.  Franke.,  and  J.  M.  Clements,  2 diuical 
133)08  of  the  meningocoocus  and  tlieir  l>acteriologU*aldiffe- 
rentiatiun.  Hrit.  mod.  Journ.  Sept.  26. 

Ej're,  J.W.H.,  Tlje  effect  of  thestaphylo-opsoninc- 
index  prodmxHl  by  the  oral  administratiou  of  yeast  fat. 
Folia  ihorapeut.  II.  3.  p.  79. 

F c h r e ii.  S a c b s - M ü k e , Beitrag  ztir  Züchtung  u. 
Isolirung  von  .Anai-nibiern.  O-ntr.-Bl.  f,  Bakteriol.  u.s.  w. 
XLVIIL  1. 

Fermi,  Claudio,  Wuthiiifektion  u.  aiitirab.  Im- 
munisirmig  auf  endore^otAloro  Wege.  Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XIAHl.  5. 

Fernet,W.,  u.  W.  Heubner,  Versuche  über  d. 
Entstehung  d.  St^isins.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Phartnakoi.  Suppl.  p.  176. 

Fichera,  G.,  De  la  mocanomoridiose  eu  pathologie. 
Arch.  de  Med.  exwrim.  XX.  4.  p.  453.  Juillet. 

Fleig,  .M.  C.,  Action  des  precipitincs  sur  divora 
lii|oides  organiques..  Anu.  d*Hj'g,  4.  8.  IX.  p.  1 13.  Aout. 

Fleisch  mann,  Paul,  u.  Heinrich  David  - 
sohn, Leber  Cytotoxine.  Folia  M*rol.  I.  3.  p.  173. 

Foderä,  F.  A.,  luftuence  des  mouvements  pa.'ssivc^s 
et  de  la  cin  ulatiun  arte'ficielle  surlo  rendementdelymplie 
et  sur  ral)sorption  |)ar  K‘s  vnisseaux  lymphatiques  dans 
los  f-Adavres  d’anim.iux.  Atch.  ital.  de  Biol.  XLIX.  2. 
p,  194. 

Fraenkel,  C.,  Impfvorsuchemitspirillenbalt  Blute. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol,  u.  s.  w.  XLVII.  39. 

Fraenkel,  C.,  Oeisselfäden  an  den  Spirillen  des 
Rocurrens-  u.  d.  Zeckonfiebers.  Ontr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
n.  5.  w.  XLVII.  4. 

Frangenheim,  Paul,  Die  Wirkung  d.  ßindeii- 
stauungim'^iorcxperimeiit.  Arch.f.klia.Chir.lJ^XXVlL 
2.  p.  411. 

Frei,  Walter,  Ou  surfaoe  tension  of  serum. 
Transvaal  med.  Journ.  IV.  I.  p.  2.  Aug. 

Fromme,  F.,  Leber  d.  Unterscheidung  d.  hämolyt. 
virulenten  u.  d.  hämolyt.  nicht  virulenten  Streptokokken. 
Gynäkol.  Centr.-Bl.  XXXII.  37. 

Fürbringer  u.  W.  Stictzol,  Leber  d.  I.eben>- 
dauer  von  Cholera-  u.  Typhusljakterien  in  Spülgruhen. 
Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LXI.  2,  p.  282. 

Galli- Valerio,  Bruno,  Notes  de  parasitoIogie. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w.  XLVII.  5. 

Galvagno,  0.,  u.  A.  Calderlni,  l>^bons«lauer  u. 
Virulenz  d.TyphusbaciUusinGrulton.  Tonnonu.  im  BikIcii. 
Ztschr.  f.  H\g.  u.  Infektionskrankh.  LXI.  2.  p.  185. 

Gilmau,  l’hilip  K.,  A report  on  tlu*  first  1(X) 
autopsit»«  at  the  Philippine  mt'dical  school.  Phili[>piDo 
Journ.  of  Sc.  HL  3.  p.  211.  July. 

Gold  bäum,  Mieczysiaw,  Leber  .specif.  Neuro- 
toxine. Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  40. 

Gon  der,  Richard,  .Spirochaete«  aus  d.  Darm- 
trnktu>v  von  Pinna:  Spirochaete  pinnoo  nov.  spec.  u.  Spiro- 
chaete Ilarttnamii  nova  specie«.  Centr.-Bl.  f.  Haktoriul. 
u.  S.W.  XLVII.  4. 

Oordon,  W.,  The  value  of  diminisluMl  cardiac  dull- 
nes«  in  the  dingnohis  of  cancor.  Brit.  m<?d.  Journ.  Aug.  8. 

Gott  stein,  E. , Leber  d.  gift.  u.  immutiisirende 
Wirkung  pe|»inverdaiiend»T  Typhusbju.-illeii.  Dfut».hes 
Arch.  f.  kÜn.  Med.  XCIV.  3 u.  4.  p.  255. 


in.  Medküiüsrlie  Ilililiogmj»hio  des  Iii-  und  Auslamls.  III.  277 


Oregg,  Donald«  A modification  o(  tbo  V.  Ihri- 
tialski-Conradi  littMius  lactoso  agar  for  tho  inolatioDofthe 
Kac.  typhosus.  R^tetoo  med.  a.  nurg.  Journ.  CIJX,  5. 
]}.  143.  Aug. 

Grober,  J.,  Adreiialiuerkninkung  d.  Kaninchen- 
leber.  a*ntr.-BI.  f.  innnn»  Mod.  XXIX.  32. 

Gross,  Oscar,  u.  Eduard  AlUrd,  Experimont. 
Beitrag  zur  Pathologie  d.  Ochronc^e.  Areh.  f.  ex|>erim. 
Pathül.  u.  i'hanuakol.  LIX.  4 ti.  5.  p.  384, 

Grünbaum,  Albert  S..  Some  experimmits  with  a 
imthogenic  yoast.  Journ.  of  Pathol.  a.  Bacteriol.  Xlll.  l. 
j*.  '\S.  July. 

Guerrini,  G.,  Surles  flnes  inodifications  de  struc> 
tiire  de  quelques  organcs  daris  le  cours  de  la  fatigue. 
Arch.  ital.  de  Biul.  XLIX.  2.  p.  Ifil. 

Gnyot,  G.,  UeK'r  d,  Iwktericdle  Uiimagglutinatioii. 
(eiitr.-Bl.  f.  Bakteriol,  u.  8.  w.  XLVIl.  5. 

Haan,  J.  de.  De  coli-agglutinaties.  (»eneesk.  Tijd- 
sehr,  voor  X<*derl.  Indie  XLVIll.  3.  blz.  37(5. 

Haan,  J.  de,  Bc'knopt  v«>rslag  van  de  werkziuin* 
hf.-den  in  het  gneeskund.  Ijil>uratorium  ft«  Weltevreden] 
goduunmde  het  paar  1007.  Genf*t-sk.  Tijd<clir.  voorXoiIerl. 
Indie  XLVIll.  3.  blz.  307. 

Hallopcau,  H.,  Note  sur  le«  differ<*üti*s  voi»*s  de 
nn.qtagatiun  Hecouüain*  du  tnqionemu  pallidum.  Bull,  de 
l’.Acad.  3.  8.  LX.  29.  p.  94.  Juillet  21. 

Hamburger,  Franz,  u.  Homos  Monti,  l’ober 
Antitoxinresorfdiun  vom  Ikn-tum  aus.  Munclin.  med. 
Wchnsehr.  LV.  .37. 

Hartoch,  ()„  u.  W.  Ynkimoff.  Beobaihtnngi'n 
üb»*r  0»mplen»cntH<;hwnnd  b.  ex|)eriment.  Trypanosomen. 
"Wien.  klin.  Wchnsehr.  X.XI.  40. 

Hartoch.  0.,  ii.  Maria  William,  nicht 

spedf.  ()|>soninschwuml  bei  Complementvenirmung  des 
S**niniH  trvpanosomenkrunker  Thiere.  Wien.  klin.  Wehn- 
w.hr.  XXI.  41. 

11  a t a , S.,  Uelier  Constitution  u.  Specificitiit  d.  Ops4>- 
nine  im  normalen  Semm.  ZLs«‘hr.  f.  Hyg.  u.  Infektion«- 
krankh.  LXI.  1.  p.  KI. 

Heiberg,  K.  A.,  Uober  d.  Erklärung  einer  Ver- 
Hchitnlenhcit  d.  Krebszellen  von  anderen  Zellen.  Xonl. 
meii.  ark.  Afd.  II.  3.  F.  VIII.  1.  Xr.  4. 

Heiler,  Josef,  Zur  Kenntnis«  d.  Amyloidhimortm 
d.  Zunge.  Wien.  klin.  Wchnsehr.  XXI.  40. 

Herxheimer,  Gotthold.  Das  Ciin.‘inuma  saris»- 
inato(K»s,  nebst  Bt*schreil)ung  eiin*s  einschläg.  Tumors  d. 
OesophagiLs.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  iPathol.  XLV. 
1.  p.  150. 

Ilerxhoimer,  G.,  Casuist  Mittlieilungtm  zurGe- 
schwulstlehro.  Centr.-BI.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat. 
XIX.  17. 

Herxheimer.  G.,  u.  K,  F.  Hoffmann,  rel>er  d. 
anatum.  Wirkungen  d.  Udntgenstrahlen  auf  d.  H»>den. 
Deutsche  med.  Wchns'.'hr,  XXXIV.  36. 

Herzog,  R.  0.,  u.  A.  Meier,  Cebor  Oxydation 
durch  Schiininelpiize.  Zt«<hr.  f.  plivsiol.  Chemie  LVll. 
1 u.  2.  p.  .3.5. 

Herzog,  R.  O,,  ti.  0.  Kipke,  Notiz  über d.  Um- 
wandlung von  Zimmtsttur»*  in  8tyrol  durch  Schimmelpilze. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  LVll.  1 u.  2.  p.  13. 

Hess,  Eduard,  Ueber  Idiosynkrasien.  Berl.  klin. 
WehiiRchr.  XLV.  38. 

Hess,  Leo,  u,  Paul  Saxi,  Zur  Kenntuis.«  der 
prottsdyt.  Zeilthätigkeit  inaligner  Tumoren.  Wien.  klin. 
Wchnsehr.  XXL  33. 

Hoffmann,  Rudolf,  Uel>er  d.  Kinflu-ss  d.  Fulgu- 
rution  auf  d.  liebtmsföhigkeit  d.  Zellen.  Münchn.  m»s|. 
Wuhnschr.  LV.  40. 

Horowitz,  Aimee,  Contribution  a l’etude  de  la 
flore  Iwcterienno  do  restomat;  et  de  rintesHn  gr»  le  cliez 
Ic8  ehiens.  Arch.  desSc.  biol.  de  StPotersb.  XIII.  4 et  5. 
p.  421. 

Hoaemann,  Eignet  sich  d.  A/iV//cr'sohe  Vcrfaliren 
zur  Unterscheidung  von  akutem  u.  tul>erkulüsem  Eiter 


mittels  MilUm’»  K**agens.  Mim»‘hn.  med.  W^rhnschr. 
LV.  39. 

ilübouer.  Ist  d.  Bjicillus  suij»e«tifer  d.  Erregerd. 
Schweinejwst  oder  nicht?  Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLVII.  5. 

Huebschmann,  P.,  Zur  Histologio  d.  Kalkmeta- 
Htasc.  0«ntr.-Bl.  (:  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XIX.  IK. 

II neck,  Werner,  Ueber  d.  angebl.  Eisengohait 
verkalkbT  Gowclm.  Centr.-IU.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat  XIX.  19.  — Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathol.  Anat.  u.  s.  w. 

V.  p.  398. 

Huguenin,  B. . Ih*  la  malignit«'  de.«  tumeurs. 
Revue  im'*d.  de  ia  8tils.se  rom.  XXVIII.  8.  p.  521.  Aoüt. 

Jackson,  Holmes  C. , Mn  the  effect  of  oertain 
ronditions  upon  p«*stmorteui  autolysis.  Proceed.  of  the 
Amer.  Injc.  of  biol.  Chem.  1.  3.  p.  131. 

Janeway,  Theodore  C.,  and  llerman  0. 
Mosenthal,*  A study  of  nitrogen  metal>olism  in  a case 
presenting  short  |wmxysms  of  fcv«*r  of  unknown  origin. 

of  the  Sih*.  f.  exfwrim.  Biol.  a.  Merl.  V.  p.  III. 
Jezierski,  P.  V.,  Einfl.  einzelner  Lichtarten  auf 
d.  Verlauf  d.  Entzündung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Merl. 
XCIV,  1 u.  2.  p.  74. 

Ikonnikoff,  P.,  Zur  Kenntniss  d.  Aggressiii- 
Wirkung.  .Med.  Klin.  IV.  34. 

Immunität  s.  III.  CkmttoUi,  Fenui,  GiAMein, 
Joehmann,  Me  CuUor/t,  Sfhiroji>p,  V'attg- 

hftn . Weil.  IV.  2.  Banxhapt  ffaml/urgrr , Spengler. 
XV.  K^Uvh. 

Juch  mann,  G.,  l’eU.T  d.  Beziehungen  d.  protoolyt 
I.^*ukr>cytenferment8  zur  allgem.  Immunität  Ztschr.  f.  ^ 
Hyg.  u.  Iiifektionsknmkh.  LXI.  1.  p.  71. 

Joch  man  n,  G.,  u.  A.  Kan  torow  icz,  Ueber  Anti- 
trypsin ( Antipankr**j».sfry[)sin  u.  Anlileukocytenferment) 
u.  .Antipepsine  im  ineoschl.  Blutsenim.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  LXVI.  1 u.  2.  p.  153. 

J 0 r n s , .August,  Ueber  Bakterir-nkatalasc,  .Arch. 
f.  Hyg.  LVll.  2.  p.  131. 

Joseph,  F-  H.,  A modification  of  the  Romnnote^ky 
stain.  I.Ancet  St.*pt.  19. 

Israels  d e J o n g , 8.,  L’examen  histo-chemique  et 
cytohtgie  des  prachats.  Gaz.  des  Hop.  99. 

J u re  wi  tsch , W.,  Kartoffelnahrbouillon  zur  Zücb- 
tuug  von  Tuls.>rkell«acillcn.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.  w. 
XLVII.  5. 

Kellv,  Bruce  C.,  On  tlie  a'iministration  and  dose 
of  the  staphylotsM'cus  vactJne.  Brit  me<l.  Journ.  Oct  17. 

Kcnip,  Ueber  Versuche,  aus  Gährungsstühlen  d. 
Gnuiulidiuiüllus  sacchanibutvricus  zu  züchten.  Ccntr.-Bl. 
f.  Bakterird.  u.  8.  w.  XLMli.  1. 

Kentzlor,  Julius,  Zur  Hamotysinhildung  der 
Typhushsicillen.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w.  XLVH.  3. 

K e y s s o I i t z , Gustav,  u.  Martin  Mayer,  Zur 
Frage  d.  IhitwickelungvonTiyqsino.somaBrucei  in  Glosaina 
fuM-a.  Arch.  f.  SchiHs-  n.  Tio|x*nhyg.  XII.  16.  p.  632. 

Kleine,  F.  K.,  Zur  Morphologie  d.  Spirochaettm. 
Arcli.  f.  Schiff-  ii.  Tropenhyg.  Xll.  15.  n.  494. 

K lecki , K.  v.,  u.  A.  W rzosek,  Zur  Frage  d.  Aus- 
«(‘heidung  v<m  Bakterien  durch  d.  normale  Niere.  Arch. 
f.  exp*Tim.  Pathol.  u.  I^hamakol.  LIX.  2 u.  3.  p.  145. 

Klompcrer,  G.,  Ueber  d.  Gefahr  d.  Reinjoktion 
grÜÄwrer  Mengen  von  Hcilsonmi.  Thor.  d.Gegenw,  N.  F. 

X.  9.  p.  432. 

K 1 i m e n k 0 . V.  N.,  Ba<jterium  mariensc,  nn  nouveau 
repn’*senlant  d«.»s  hacteries  alcaligi'ncs.  Arch.  des  Sc.  biol. 
de  St.  Peterab.  XIII.  4 et  5.  p.  406. 

Koch,  Jo« of.  Die  Differenzining  d.  pathogenen  u. 
sipruphyt. Staphylokokken.  Arch.  f klin. Chir.  IJIXXVTI. 
l.p.  84. 

K on ri eil , Ueber  d.  Einfl.  d.  Wärme  u.  Zeit  auf  d. 
Ablauf  d.  Agglutination.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w. 
XLVIll.  1. 

K o rs  c h u n , C.  V.,  8ur  Taction  brndericide  do  Tex- 
trait  loucocytairo  dt*s  lapins  et  d«^  cotieyos.  Ann.  de 
ITa-st.  IVsteur  XXII.  7.  p.  586.  Juillet. 


Digitized  by  Google 


27S 


m. 


III.  ilrtlicinisfho  Bilili%^raphie  des  In-  und  Auslands. 


K r a T 0 u c k !ü  n e , V .,  ] n<H*ulation«  pn‘vpntives  oontro 
!a  Andi.  des  Sc.  biol.  de  St.  l’ötereb.  Xlll.  4 et  5. 

}>.  415. 

Krause.  M.,  u.  King,  Beziehungen  zwischen  Im- 
munitat  u.  Fermentwirkung.  Bcri.  klin.  Wohnschr. 
XLV.  31. 

Krebs  ».  III.  Amiant,  Bninbridge,  Behta,  Erker- 
tnann , Gordon , Heioenj,  Krowperher,  iMufer,  Ijctren, 
Mr  CitUoeh,  Mr  A>?«ic,  Xnrafli,  Van  fhiyift'. 
Von  der  Vehlen.  IV.  3.  Karrenstrin,  Miier;  5.  .4/^/«- 
der , Bertelli,  DiHt»,  Orafe,  Keyi^fr,  Morritt,  Niekoltnm, 
I*fannstiU,  Hhenter.  ff^ella,  *VrAnf7x/rr,  Thetxloroir, 
Vern^f  0.  Morris.  Weinstein f lU.  Müller.  Veit.  V.  1. 
Freund,  Uynll;  2.  c.  Bergnlormc,  Cloyg,  Creite,  ffaneel, 
llisetifision,  l>retr,  Foole,  Hede,  Jabouly,  Kopier.  Tuitle. 
W.Iiallard,  Berkeley,  Engelhom,  Forssner,  Frank,  Kehrer, 
Maier,  Offergeld,  Sittenfrey,  Staude,  Williamn,  Winter. 
VII.  Hofstetter.  XI.  Ktimcr.  Xlll.  2.  Erans.  XVIII. 
Walker. 

Kroni pecher,  E.,  Zur  Histogimose  u. Morjihologie 
d.  Mischgi’schwiilste  d.  Haut  .sowie  tl.  S|HMi!hel-  u.  Srhh'im- 
drü.sen.  Heitr.  t.  pathol.  Änat.  ii.  allg.  I*athol.  XI,V.  1. 
\h  51. 

Kroni  peeher,  E.,  Ceber  d.  Beziehungen  zwischen 
Epithel  u.  BindegowelM?  b.  d.  MiwhgeschwüLsten  d.  Haut 
u,  d.  Speicheldrüsen  u.  über  d.  Entstehen  d.  Clarcinom- 
8ark(mu*.  Koitr.  z.  pathol.  Anat  u allg.  Pathol.  XLV.  1. 

p.  88. 

Landois,  Felix,  Zur  Kenntniss  d.  f)ehronose. 
VirchowH  Arch.  CXCIII.  2.  p.  27.5. 

Langwtll,  Hamilton  Hraham,  Nuto  on  the 
treatment  of  a type  of  so-calied  faintiug  attack.  Edinb. 
med,  doum.  N.  S.  I.  2.  p.  116.  Aiig. 

Lardy,  E.,  Origine  de  la  tuindfac'tion ganglionnairc. 
Uevue  m^.  de  la  Suisse  rom.  XVlIl.  9.  p.  .582.  Sept. 

' Laufor,  Kudolf  Hans,  Ueber  einen  sicheren 
Fall  von  lmphuitatiuns<-ar(rinoin.  Prag.  med.  \Vchn.schr. 
XXXIII.  40. 

Lediard,  H.  A.,  Lymphangioma.  Edinb.  med. 
.loum.  N.  S.  I,  3.  p.  207.  Sept. 

Leitch,  Arobibald,  On  secondary  malignant 
coDveision  of  epitheliuni.  Arch.  of  tbe  äiddl.  ilosp. 
Xlll.p.  8iA 

Lentz,  0.,  Bericht  ul»or  die  2.  Tagung  der  freien 
Vereinigung  f.  Mikrobiologie.  Beri.  klin.  Wcbnschr. 
XLV.  42. 

Levin,  Isaac,  and  .lohn  H.  Larkin,  Transplan- 
tation of  devitilized  artorial  seginents.  Proooed  of  the 
ex|)crim.  Biol.  a.  Med.  V.  p,  109. 

Löwin,  Carl,  Die  Entstehung  von  histolog.  neuen 
Geschwülsten  nach  d.  Impfung  mit  Carcinom.  Charite- 
Ann.  XXXIl.  p.  77. 

Lewis,  W.  Miltou,  A case  of  s>|uaroous  oellocl 
epitbelioma.  New  York  a.  Philad.  mi'd.Jourii.  LXXXVIII. 
17.  p.  783.  OcL 

von  Leyden  and  Carl  Lewin,  Tbo  ap|>carance 
of  heteroplastic  tumors  in  the  tnmsplaiitations  of  the  new 
growths  of  aninials.  New  York  med.  Record.  LXXIV.  8. 
p.  301.  .Vug. 

Libmann,  E-,  The  occurence  and  significance  of 
negative  results  in  bloodcultuiv  studies.  Amer.  Joum.  of 
the  nu’d.  Sc.  CXXXVI.  4.  p.  548.  (V-t 

Lieberinann,  L.von,  Hamagglutinatiun  u.Uämo 
lyae.  Centr.-Bl.  f.  Baktoriol.  u.  s.  w.  XIA'!!.  3. 

Liebermann.  I*  von,  Berichtigung  einer  Angalje 
über  Hiimolyse.  Biochem.  Ztsebr.  Xlll.  5 u.  6.  p.  363. 

Lindahl,  Carl,  Om  den  mSnskliga  tärvätakans  in- 
verktin  |«i  liakteria.  Hygiea  2.  F.  VI II.  6.  s.  6.50. 

Lindomann,  W.,  Uebor  d.  Fol^u  d.  Etoncplm»- 
{lesio.  Ein  Ht'itmg  zur  Pathugenosc  d.  Kältenephritis. 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Suppl.  p.  349. 

Lipschütz,  B.,  lieber mikniskop. sichtbanN  filtrir- 
baru  Virusarlcn.  irelK.»r  Strougyloplasmen.)  Centr.-BI. 
f.  Bakteriol.  «.  s.  w.  XJA'llI.  1. 


Loeb,  Leo,  Tho  exiicrimental  production  of  tbe 
matemal  part  of  tho  plac^nta  in  the  rabbit  Proci'Od.  of 
tbe  Soc.  of  experim.  a.  Med.  V.  p.  162. 

Loeb,  Leo,  and  \V.  H.  F.Addison,  Tissue  traus- 
plantaBon  into  different  species.  Proceed  of  the  pathol. 
Soc.  of  PhiJad.  N.  S.  XI.  8 a.  9.  p.  208. 

Löning,  F.,  Heber  sarkomähnl.  Umwandlung  in 
einem  suprarenalcn  Nienrntumor.  Bcitr.  z.  pathol.  Anat. 
u.  allg.  Pathol.  XLV.  1.  p.  17. 

Loghein,  J.  J.  van,  üober  .4gglutinaiion  u.  Com- 
plementablenkuug  durch  1^’phu.simmunsera.  Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLVIl.  5. 

Lombroso,  U.,  et  A.  Sacerdote,  Surles  nusli- 
fications  his(r<logi'|ues  du  jianci'eas  de  lapin  apros  la  liga- 
tuni  du  <-onduit  de  Wirsung.  Arch.  ital.  de  Biol.  XLIX. 
1.  p.  97. 

London,  E.  S.,  u.  E,  Ki wki  nd,  Zur  Ijehre  «1.  Zu- 
sammensetzung. Vei^auung  u.  Resorption  d.  Tulwrkel- 
bwillen.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  LVI.  5 u.  6.  p.  551. 

Luve,  Andrew,  Agglutination  reaetions.  Glas- 
gow mo<l.  Jourti.  LXX.  3,  p.  199.  Sept 

Mo  Culloch,  H.  D.,  On  the  analogy  lietween  spon- 
taneous  recoveries  from  cancer  and  tho  specific  immunity 
induci'd  by  x ray  irradiations  of  the  lymphatic  glands  in- 
volved.  Brit.  med.  Joum.  Oct  27. 

McKenzie,  Jvy,  The  occurence  of  inetaplaaia 
of  epithelium  in  cancer.  Joum.  of  Pathol.  a,  Bacteriol. 
Xlll.  1.  p.  90.  July. 

Marrassiui,  A.,  Sur  une  modificatioii  iiarticiiliere 
des  glandes  duodenales  du  lapin  apn'os  la  Hgatim^  du  con- 
duit  de  Wirsung.  Arch.  iial.de  Biol.  XLIX.  L p.  132. 

Marshall,  Geo.Balfour,  Case  of  chorion-opi- 
thelioma.  Gla.'gow  mivl.  .loum.  LXX.  2.  p.  109.  .\ug. 

Martini.  Amöbenträger.  Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Trop»?nhyg.  XU.  18.  p.  .588. 

Martinotti,  C.,  Sur  les  ulteraliona  des  ca|»sules 
siirn-nales  cons**eutives  « l’oceluHion  des  voines  e«*ntndes 
rcspectiviw.  Arch.  ital.  de  Bi4il.  XCIX.  2.  p.  236. 

Maru,  E.,  Der  Ern-gor  d.  Pneumonie  eines  Köni^- 
tigers  (Bac.  pneumoniae  tigris).  Ccntr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XLVIl.  5. 

Massiiii,  Rpomtrichon  Beunnanni.  Med.  Klin. 
IV.  33. 

Mayor,  Otto,  Uebr»r  d.  Resistenz  von  Bacillen  d. 
Typus  15iratypbus  B in  ausgelroirkneten  mens<.*hl.  Darm- 
entleeningen.  Münrhn.  med.  WchnMjhr.  LV.  43. 

Meyer.  Kurt,  Veiyuehe  über  d.  chem.  Natur  d. 
hiimolyt.  Immuiikörp<‘r.  Arch.  f- Hyg.  LVIJ.  2.  p.  114. 

Morton,  E.  Reginald,  Tho  volue  of  te|n-radio- 
graphy  io  diagnosls.  Brit  med.  Jonm.  8i»pt.  12. 

Much.  Hans,  lieber  humorale  u.  leukm-yttr»» 
Bakteri(x'idino.  Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenan.st. 
VITI.  7.  p.  109. 

Much,  Hans.  Ueber  eine  Vorstafe  des  Eibrin- 
fennentes  in  Culturen  von  Staphyloooanis  aureus.  Bio- 
chem.  Ztschr.  XIV,  1 u.  2.  p.  142. 

Mucha,  Viktor,  Ueber  d.  Nachweis  d.  Spiro- 
ebaeta  pallida  im  Donkelfelde.  Mi'd.  Klm.  IV.  39. 

Miihlcna,  P.,  u.  Lobe,  Ueber  Züchtungsversuche 
d.  Spiroohaeta  pallida.  Ceutr. -Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLVIl.  4. 

M ü h 1 0 n s ; I)  a h m u.  F ü r s t , Untei'suohungen  üb«*r 
Bakterien  d.  Enteritisgruppe,  insbes.  über  d.  sogen  Fluisch- 
vergiftungs-Erreger  u.  d.  sogen.  Rattensohädlinge.  Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLVIII.  I. 

Mühsam,  Hans.  Zur  Bluteutnalime  f,  serodia- 
gnost  Zwecke.  Deutsche  med.  Wohnschr.  XXXIV.  42. 

Muir,  Robert,  and  (larl  Hamilton  Brow- 
ning, On  bactericidal  action  of  normal  senim.  Joum.  of 
Pathol.  a.  Bacteriol.  XIII.  1.  |».  76. 

Mummery,  P.  Lockbart,  and  W.  Legge 
Byrnes,  Some  pointx  in  the  experimental  pnsluction  and 
ijontrol  of  the  vaseular  atony  of  surgtoa!  »hock.  Brit, 
med.  Joum.  Sept  19. 

N aegeli- A kerblom,  U.,  u.  Vernier,  Ein 


’ gi:ized  by  Google 


nr.  Medi<  iniHche  Bibliogmphio  des  In*  und  Äiislaiids.  III.  279 


Beitrag  zur  KrebsfraKe.  Therap.  Mgimtsh.  XXII.  10. 
p.  49.1- 

Nuthan,  Marcel.  Ln  cellule  Aq  Knpffer  (ceüule 
endotheliale  des  capillaireM  veineux  du  foie)  ses  reactions 
exponmontalca  et  patiiologiqucs.  Joura.  d.  rAimt.  ot  de 
la  Physiul.  XUV.  4.  p.  271.  Juiliet-Aout 

Nogri»  A.,  Beobachtungen  über  Sark(w|»eridlen. 
Contr.-BI.  f.  Bakteriul.  u.  8.  w.  XLVII.  5. 

Neabitt,  C.  T,.,  Ä contribution  to  tlie  study  of  the 
diathetic  states.  Xew  York  med.  Record  LXXIV’.  15. 
p.  615.  Oct, 

Noeggerath^  C.  T.,  Uober  d.  diagnost.  "VVerth  d. 
Züchtung  menacbenpatbogener  u.  saprophyt.  Staphylo- 
kokken auf  bliit-  u.  senmihaltigen  Agsirplatten.  Charite- 
Ann.  XXXIl.  p.  93. 

Odier,  R.,  Trailement  des  affoctioiis  sarcomateu.K. 
Revue  med.  de  la  Suis.se  rom.  XXVIIl.  10.  p.  019.  Oct. 

Ormerod,  J.  A.,  On  herodity  in  relalion  to  disease. 
I.4incet  Oct.  24. 

Orth,  Johannes,  Bericht  über  d.  I^dohenbaus  d. 
Charite- Krankenhauses  f.  d.  J.  löOtj.  Chaiite-Ann. 
XXXII.  p.  223. 

Ottolenghi,  1).,  Untersuchungen  über  Trypano- 
soma Bructi  u.  über  Tryp.  o<iuinmn.  Centr.-Bl.  f.  Hak- 
teriol.  u.  9.  w.  XLVII.  4. 

Outorbridge,  0.  W.,  Calcifided  iianci^atic  cyst. 
Univers.  of  Pennsylv.  mod.  Bull.  XXL  5.  p.  176.  July. 

Padlewsky,  L.,  Kine  neue  Anwendungsmethode 
d.  Malachitgrüas  zum  Nachweis  von  Bacillen  d.  Typhus- 
gruppe.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriul.  u.  s.  w.  XLVII.  4. 

Pappenheim,  A.,  Paiiopt.  Universalfärbiing  für 
Blutpräparate.  Med.  Klin.  IV.  .32. 

Patella,  Vincenzo,  AT«r/o//"scho  Körper  in 
Mononuclearon  d.  Moersofaweinchnnblutes  u.  ihre  pmU)- 
zoische  Natur.  Berl.  klln.  Wchnschr.  XLV.  41. 

Paterno-Ca8tello,OiiiseppeFiorito,  Con- 
tributo  altn  morfulogia  del  micitHirganlsmo  della  febbre  di 
Malta.  Rif.  med.  XXIV.  33. 

Potry,  Eugen,  Ueber  d.  Eigenschaften  d.  oosino- 
phiten  Leokocytengranula.  Wien.  klin.  Wehnsebr. 
XXL  29. 

Pettersson.  .\lfred,  Studier  öfver  leukocyters 
l*akteriodödande  ämoen.  Hygiea  Featb.  II.  46. 

Pfeiffer,  R.,  «.  E.  Friedberger,  Kommt  derb, 
d.  aktiven  Immuuisirung  auftretenden  negativen  Ph{u><> 
eine  Bedeutung  im  Sinne  einer  erhöhten  Empfänglichkeit 
d.  vaccinirten  Individuums  zu?  Centr.-Bl.  f.  liUtteriol. 
u.  9.  w.  XLVII,  4. 

Pfeiffer,  Th.,  Untersuchungen  über  die  Blut- 
gerinnung b.  Kninkbeiteu.  Ztschr.  f.  exjMjrim.  Pathol.  n. 
V.  2.  p.  227. 

Philipp,  P.  W.,  2 interessante  fallo  von  l>ösart. 
Neubildungen  b.  kleinen  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  XVlil.  3.  p.  353. 

Pick,  E.  P.,  Q-  T.  ITamanouchi,  Stadion  über 
Anaphylaxie.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XXL  41. 

Piokus,  K.,  u.  L.Pick.  Zur  Struktur  u.  Genese 
d.  symptomat.  Xanthomc.  Ibnitscho  mod.  Wchnschr. 
XXXIV.  33. 

Podwyssotzki,  W.  W.,  Des  alterations  de  lu 
glande  sotismaxillaire  au  cours  de  la  rage.  Arch.  d(^  So. 
biol.  de  St  Petersb.  XIII.  4 et  6.  p.  651. 

Preisz,  H.,  Uober  Varietäten  d.  abgeschwächten 
Milzbrandvirus.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  XLVII.  5. 

Pricolo,  Autonio,  Sur  une  propriete  d’unsemm 
pröpare  avoc  des  ex^udats  streptococcif|uos.  Centr.-Bl. 
f.  Haktoriül.  u.  9.  w.  XLVIII.  1. 

Prinzing,  F.,  Die  Krehshäufigkeit  in  d.  Ubor- 
ämtom  Backnang,  Marbach,  Si-bomdorf,  Waiblingen  u. 
Biberach,  Riedlitigen,  Saulgau,  Waldscc.  AVürttemb. 
Corr.-Bl.  LXXVIII.  40. 

Prym,  P.,  lieber  psammomälml.  Bildungen  in  der 
Wand  einer  Meningocele.  Viichow's  Arch.  CXCIV.  1. 
*1.  121. 

Qiiinby,  William  C.,  The  dcinoiistration  uf  the 


spirochaeta  pallida  by  the  method  of  dark  field  illnmina- 
tion.  Buston  med.  a.  surg.  .loiirn.  GLIX.  6.  p.  175.  Aug. 

Raubi tschek , II  ugo,  u.  Viktor  K.  Kuss,  Zur 
Keimtnis.s  d.  bakteri«>oiden  Eigenschaften  d.  Pyocyanase. 
Centr.-Bl.  f.  Haktenol.  u.  s.  w.  XLVlll.  1. 

Rohm,  0.,  Ergebnisse  d.  cytolog.  Untersuchung  d. 
Cerchn)spinalflüssigkeit  u.  deren  Aussichten.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  I.V.  31. 

Ritchie.  John,  Notes  ori  experimeiita  as  to  the 
cundaney  of  the  carbohydrato  n^actions  of  the  Strepto- 
cocci. I^cot  Aug.  Ö. 

Robinson,  Beverloy,  The  personal  faotor  in 
diHea.se.  New  York  mtsi.  Record  LXXIV.  16.  p.662.  IK-t. 

R 0 1 1 y , F r.,  a.  M o 1 1 z o r , Experira.  U ntersuchungen 
ülnir  d.  Bedeutung  d.  Hyperiherroio.  I)eutsche9  Arch.  f. 
klin.  Med.  XCIV.  3 u.  4.  p.  335. 

Ros»,  H.  C.,  On  the  death  of  Icucocytes.  Jouni.  of 
Phyaiül.  XXX VU.  4.  p.  327. 

Rowntree,  Cecil  W.,  Contribution  to  tlie  .study 
of  X my  careiuoma  and  the  couditions  which  precedo 
onset  Arch.  of  the  Middl.  Hosp,  Xlll.  p.  1B2. 

Rüge,  Hoinhold,  Zur  Erieichtming  d.  Meningu- 
kokkendiagnose.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriul.  u.s.  w,  XLVII.  5. 

Sabareanu,  Mclauuderinie  physiologique  des  mu- 
«lueuse».  Revue  de  M^.  XXVIIL  S.  p.  758. 

Saul,  E.,  Untersuchungen  zur  Aetiulogie  u.  Bio- 
logie der  Tumoren.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLVII.  4. 

Schindler,  H.,  lieber  ToUwuthimpfuugeu  an 
Muriden.  Ztschr.  f.  Ilvg.  u.  Infektionakrankh.  ÜXL  2. 
p.  UHl. 

Schiropp,  Harry,  Beitrag  zur  Biologie  des  lU- 
citlus  vituiisepücus  u.  zur  Immunisirung  gegen  die  dun.'h 
tlons.  hervoigerufenc  sopt.  Pneumonie  d.  Kälber.  Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  ii.  s.  w.  XLVil.  3. 

Schlagen haufer,  Ueber  liämoly t Erscheinungon 
an  d.  Ijdche.  Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  palhol.  Anat. 
XIX.  14. 

Schmidt,  Otto,  Experiment  Erzeugung  maliguer 
Tumoren  b.  Tliien*u  durch  Infektion.  Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  8,  w.  XLVIL  3. 

Schöbl,  S.  Otto,  VerKuche  über  die  Behinderung 
d.  Ueagenzglasphagocytoso  durch  Cultuiültrate.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  XXI.  42. 

Schotteliu»,  Ernst,  Uel>er  d.  Toxin  u.  d.  Anti- 
toxin d.  Dysenteriebacillen.  Med.  Klin.  I\'.  32. 

Schotteiius,  Ernst,  Zur  bakteriolog.  Technik. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  LV.  42. 

Sch  ultze,  Kurt,  Klin.  Ik’obachtungenunch  Fiilgu- 
ratiunsbehandiuiig  maliguer  Tumoren.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  41. 

Schultzo,  W.  IL,  Zur  Kenntmss  d.  pathogenen 
Bedeutung  d.  Bacillus  phlegmonce  omphysematosae.  Vir- 
chow’s  Arch.  CXClll.  3.  p.  419. 

Shottock,  S.  G.,  and  Leonard  S.  Dudgeon, 
Cortain  olwervations  milo  upon  the  phagocytosis  occur- 
ring  in  human  blood  .serum  wben  mixed  in  vitro  with 
horse  serum.  Lancet  Aug.  15. 

Siegel,  Wolfgang,  Abkühlung  al.s  Krankheits- 
ursm^he.  Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  V.  2.  p.  319. 

Skrzynaki,  Z.,  Nouveau  microbe  )>athogene  poiir 
Iw  obats.  Ann.  de  Tlust.  Pasteur  XXII.  8.  p.  682.  Auüt 

Sluka,  Erich,  Schleifonhildung  in  poIychromat 
u.  in  l>asophil.  gekörnten  ruUien  Blutkörperchen.  Arch. 
f.  klin.  Med.  XCUI.  5 u.  6.  p.  577. 

Slater,  Oharlc»,  On  bacteriology.  I^ancet 
Oct.  10. 

8 m i t h , J a ni  0 8 , Hj-porpyi-cxia.  Brit.  med.  Joum. 
Aug.  22. 

Sperling,  Arthur,  Assimilation,  Aasimilations- 
störungeii  u.  Assimilationsbiren.  Kortsohr.  d.  Med. 
XXVI.  28.  29.  p.  881.  929. 

Stoffenhagon,  Karl,  Ueber  d.  Beziehungen  d. 
Bacillen  d.  menschl.  Tuberkulaso  zu  denen  d.  Perlsucht  d. 
Rindes.  B^'rl.  klin.  WchiiHohr.  XLV.  33. 


Digitized  by  Google 


280 


in. 


Modicinische  BiMif»graphic  dt'«  In-  und  Auslands. 


IV.  2. 


Stellards,  Autlrew  W.,  Tin*  haemolytic  action 
uf  bilo  and  its  Inhibition  by  biood  serum.  Hüll,  of  th<? 
Johns  llopkinH  Hosp.  XIX.  210.  p.  2>j8.  8ept. 

SteliardH,  Andrew  W.,  The  offoct  of  hoaunJ 
MTuni  on  rouieiuix  fonnatiun  of  rvd  HIixkI  cor))U»oIes. 
Bull,  of  tho  Johns  Hopkins  Hosp.  XIX.  p.  210.  271.  Sopt. 

Stephanowitch.  K.  von,  Zur  Frage  d.  Resorp- 
tion ex|>erimeütell  erzeugter  .imvioklsubstans.  VIrchows 
An-h.  CXCIU.  3.  p.  M9. 

Btoerk,  O.skar,  u.  Han«  v.  Haberer,  Uel»cr 
d.  anatom.  V'orhalten  intranmal  eingepflanzten  Nelien- 
nicrengewebes.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  1*XXXVII,  4.  p.  893. 

Stookey,  I*  B..  and  Vera  (iardiier,  Relation  of 
the  thyroids  to  autolysis.  ProciHMl.  of  Uie  Soc.  f.  experim. 
Biol.  a.  M»jd.  XV,  p.  120. 

Sutherland,  David  W.,  The  differenfialdiagnosis 
of  fevers.  Lancet  Sept.  12. 

Sutton,  Harvey , The  influenee  of  high  tempera- 
turus  0«  the  human  botly.  espociidly  wirh  regard  to  tlu* 
heat-stooke.  Joum.  of  l’athot.  a.  Baeleriol.  XIH.  1.  p.Ö2. 

TerubiuHki,  W.  J.,  Sur  !a  signifii^tion  des  foruies 
nou  acido-resistentos  du  bacille  tuberculeux.  Ann.  du 
Dermatol,  et  le  syphiligr.  IX.  8 — 9.  p.  r>03. 

Tiechp,  Kin  Beitrag  zur  Kenntni!:;  d.  Miknsti-ganis- 
men  d.  Kopfhaut.  Areh.  f.  derinatol.  u.  Syph.  XCIl. 
l u.  2.  p.  125. 

T i e f e n a u , et  A.  Marie,  Ktude  «le  <|Ut*biues  modes 
do  neutrali-sation  dt»s  toxin<*a  haeterienne«.  Aim.  de  l’lnst 
1‘asteur  XXII.  0.  p.  Ö4I.  Aout. 

Tchistovitch,  X.,  et  V.  You  re v i tch,  Snr  Ics 
opsoninf*s  et  los  mitiphagines  dnus  l'infectiun  piieunio- 
cüccique.  Ann.  de  l’Inst.  l'jisteur  XXII.  7.  p.  841.  Juillet. 
— Centr.-Bl.  f.  Bukterlol.  u.  h.  w.  XI. II.  7 u.  8. 

VauDiiyHG,  D.,  Anatomie  patliologique  du  carci- 
nome,  Belg.  m«i.  XV.  41—44. 

Vaugban,  Victor  C.,  Pndeid  susccptibility  and 
immunitv.  Proceed.  of  the  Ainer.  Soc.  uf  biol.  Chem.  I. 
1.  p.  41.' 

Vedeler,  Blo.-tomyccter  i blodet.  Noi'sk  Mag.  (. 
lügevidensk.  5.  R.  VI.  10.  a.  988. 

Von  den  Velden,  Fr.,  Die  Naehkümmens4.“haft  d. 
an  Kreb«  u.Schwimisueht  Vor»torb(‘nor.  Thor.  d.Gegonw. 
N.  F.  X.9.  p.  413. 

\V  a rd . \V  i I b u r , Histological  chwigos  in  transplan- 
tatwl  biood  vftweLs.  Proeeed.  uf  the  Soc.  f.  e.xperim.  Biol. 
a.  Med.  V.  p.  112. 

Walther,  Carl,  E.xperiniente  über  /Giersche 
Stauung  bei  Str*>ptokokkeninfektion  am  Kantiiehenohr. 
Virchow'a  Aroh.  CXCIV.  1.  p.  79. 

Weil,  E.,  Die  pUagocytosobeförderoden  Stoffe  d.  Xor- 
mol-  u.  Itnnmnseni.  Ontr.-Hl.  f.  Baktehol.  u.a.  w.  XLII. 
11-13. 

Woinberger,  William,  A study  of  inetabolie 
effert»  of  ex()erimeutal  polyeythaemia  in  dogs.  Proceed. 
of  tho  Soc.  f.  experim.  Biol.  a.  M«.*d.  V.  p.  126. 

Wienz,  Weitere  Dntersuchungen  über  die  Anti- 
formentreaktion  de«  Blutei.  Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XXIX.  31. 

White,  Charles  Powell,  Ou  the  oocurreuce  of 
crystala  in  tumours.  Journ.  of  Patliol.  a.  Bacteriol.  XIII 
1.  p.  3.  July. 

Williams,  R.  S t e a n h o u s e ; J,  0 r r ; H.  L e i t h 
Murray;  C.  Bündle,  and  A.  K.  Williams,  Pi-eli- 
minary  note  on  an  orgaiiism  d^eovered  in  a case  of  epi- 
deniie  diarrhoea.  I.«incet  Aug.  8. 

William,  W.  Roger,  The  natural  bUtoiy  of 
caneer,  with  special  referenoe  to  ita  eaasation  and  pre- 
vention.  liondon.  WilUam  Heimmann.  S.  XIV  a.  519  pp. 
21  Mk. 

Woodruff.  Lorande  Löss,  The  üfe  wcle  of 
paramaeeiom.  ProeciMi.  of  the  Soc.  f.  ex|>erim.  Biol.  a. 
M.xl.  V.  p.  121. 

Wosaidlo,  E.,  Experiment.  Untersuchungen  über 
Veränderungen  der  iViMrsohen  Granula  bi?i  Lumbal- 
unästlu*sie.  Areh.  f.  klin.  Chir.  lAXXVl.  4.  p.  1017. 


Wrelowfiki,  T.,  2 neue  AggiuRnationsmethodeo. 
C<*ntr.-Hl.  f.  Hakteriol.  u.  s.  w.  XLVII.  -I. 

Vamainoto,  J.,  Eine  SiilH^ninpragnatiunKmetlnxie 
z.  Unterscheidung  von  b'pra-  u.  TulH.*rkell»acillen.  Centr. 
Bl.  f.  Hakteriol.  u.  «.  w.  XLVH.  ,5. 

S.  a.  1.  Bayer,  Deycke,  Uansseii,  Harz- 
beeker.  II.  Dochez,  Fischer,  Schottelius. 
IV.  2.  MiUroorgauutmen  u.  Krankheiten;  3.  Bedlard, 
Borris,  Ellis,  Lemierre,  SchrÖtter;  4.  Bal- 
dassari,  Karrenstein,ltffenorde;  ö.  Frickor, 
Gelee, KO(t;h,  Latzei,  M ü n tcr, Rod el  1 a,8el iger; 
8.  Maschke.  Rubin;  lÜ.Chajes,Kdowe8,PetgeH, 
Preis.  Ridlon;  11.  Czaplewski.  V.  l.H offmann; 
2.  c.  Gömöry;  2.  d.  de  Beurmaiin.  VI.  Mao  .Mor- 
row.  VII.  Nicholson.  Vlll.  Margain.  IX.  Oppen- 
heim. X.  Demicheri,  Fava,  Hippel,  Leber, 
Morus,  Reiche,  Semon,  Herschell,  Jacohy, 
Pa  ne.  XV.  Bruns. 

IV.  Innere  Medicin. 

1)  AUgetitrine  Medicin.  JSujHitUiäik. 

Bardaclizi,  Franz,  Ein  neuer  orthodlagraph. 
Durehleuchtungsapimrat.  I3eut«che  ined.  Wchnschr. 
XXXIV.  37. 

von  ßergtnuuii  u.  K urt  Meyer,  Uebor  d.  klin. 
Bedeutung  d.  Antitrypsinbestimiimrig  im  Blute.  lk*ri. 
klin.  Wchnschr.  XLV.  37. 

Congres  franv^ti  de  medicine.  Geoeve  3—5  sept 
Gaz.  d«fs  Hop.  lU).  102.  103.  108. 

£ n cy k lopUd ie  d.  prakt.  Me^licin;  hemmsgeg.  von 
M.  T.  Mmirer  u.  II.  IVerorr/A  20.  u.  21  Lief.  (Sehlus.**). 
Wien  u.  Ijcipzig  1909.  Alfred  Holder.  I.,ex.-8.  Sp.  1121 
bis  1528.  6 Mk.  24  I*f. 

Fischer,  Joseph,  Die  auskultator.  Blutdniek- 
nu*s.suDg  im  Vergb‘icli  mit  d.  osciliator.  v.Kecklingkausm 
u.  ihr  durch  d.  Fbasenbostiminung  lx*dingter  klin.  Werth. 
Ztschr.  f.  physik.  u.  diatet.  Ther.  Xll.  7.  p.  389. 

Fleischmann,  P.,  Jahreslier.  über  d.  Poliklinik 
d.  1.  med.  Klin.  1908/1907.  Charitö-Ann.  XXXU.  p.29. 

Geigel,  Richard,  T^utfaden  d.  diagnust  .Akustik. 
Stuttgart.  Fenl.Enkü.  Gr.8.  Vlll  u.  228 S.  mit 33 Text- 
abbild. 8 Mk. 

H alstüd,  T.  H.,  The  use  of  tho  brouchoscope,  oeso- 
phagoseope  and  gastroscopc.  New  York  a.  Pliilad.  mo»l. 
Joiini.  IJCXXVlll.  7.  p.  294.  Aug. 

Hildebrandt,  Wilhelm,  Uclsir  künstl.  er- 
zeugte Ra.ssiJgeraus(-he  zu  I>ehrzweekeii.  Deutsche  mtnl. 
Wchnschr.  XXXIV.  37. 

Jundei),  J.,  ücl>er  den  klin.  Werth  der  Per- 
ku.ssion.s-  u.  FriktioDsauskultation.  Centr.-Bl.  f.  inner»‘ 
Med.  XXIX.  35. 

K a n 1 0 r 0 w i c z , E m i I , Ueber  Perkussion  mit  einem 
neuen  Perkussionshammor.  Med.  Klin.  IV.  37. 

Kautorowicz,  Emil,  Der  J.aufgewieht.shammer, 
ein  neuer  Perku-ssituishanimer.  Deuts<  ho  med.  Wchn- 
schr. XXXIV.  43. 

Kühnoman n,  Georg,  Differentialdiagiiostik  d. 
inneren  Krankheiten.  2.  Anfl.  Ijcipzig.  Job.  Ambrus. 
BartJi.  8.  Vlll  u.  238  S.  5 Mk. 

Mnrtius,  Fr.,  Pathogenese  innerer  Krankheiten. 
IV.  Heft;  Das  |>athop*nct.  Verei-bungspmblem.  T/'ipzig 
u.  Wien  1909,  Franz  Douticke.  (ir.  8.  S.  325—487  mit 
2 Tafeln.  3 Mk. 

May,  Richard,  u.  Ludwig  Lindemann, 
Graph.  Studien  ülwr  d.  tympanit  u.  d.  nichttjTnpanit. 
i'erkubsiou^hall.  Areh.  L klin.  Med.  XClll.  5 u.  G. 
p.  500. 

Nobl,  (t..  Ein  weiterer  Boitrig  zur  Kenntniss  d. 
poslsvphilit  Dauermcrkmale.  New  Yorker  med.  Mou.- 
Schr.  XX.  4.  p.  104. 

Roch  et  11.  Du f our.  Da  triangle  de  matite  para- 
vertebral  öt  do  »on  fHJU  de  valour  semeiolc^que  diez 
l’adulte.  Seroainc  m*ii.  XXVlll.  43. 


inized  by  Google 


IV.  2.  M^Mlioinischo  Ril)liopnphio  flt»s  In-  und  Auslands.  TV.  2.  2R1 


Ru  SB  oll,  William,  Thf'*  cimieal  c^itimaHon  of 
i>lood  prf.'s.suro;  tho  fioger  and  tho  haumomonomoter. 
Hrit.  med.  Journ.  Oct.  10. 

Waller,  C.  Bidrag  tili  den  fysiltaJUka  diu{?no- 
stikcr.  Hygiea  Festb.  I.  U. 

Weil,  Adolf,  Zur  Geschichte  d.  Sehwellenwerths- 
purkusHioD.  Mit  EroidHrung  von  Ooldstheider  u.  EtraUL 
deutsches  Ärch.f.  klin.  .\Iod.XCl\^  l u.2.  p.200. 214. 215. 

8.  a.  I.  Chem,  Vyiitrttufhuugen.  IV.  2.  Bediard. 

XIV.  2.  Strasser. 

2)  Alhjemeine  Infrkti(fHak‘ninkheilf'u. 

Abo,  Nakao,  Der  Nachweis  d.  TubcrkoU)acilliLs  im 
Sputum.  Arch.  f.  Hyg.  LXVII.  4.  p.  372. 

Alexander,  Job.,  Das  Verhalten  d.  Ksminchctts 
gegenüber  d.  verschied.  Infektionswogen  h.  Tuberkulose 
u.  gegeuülter  d.  verschied.  Typen  d.  Tulxukelbacillus. 
ZtRchr.  f.  Kyg.  ii.  Infcktion-skrankh.  LX.  3.  p.  467. 

Anastasiades,  Sophokles  J.,  Ein  Fall  von 
Febris  recurrens.  Centr.-Bl.f.Bakteriol.  u.s.  w.XLVlI.4. 

Anderson,  A.  K.  S.,  I)ys*mtery  with  intestinal 
amoebae,  but  without  heimtic  abstess.  Brit.  med.  Joum. 
Oct  24. 

Appleman,  Leighton  F.,  The  status  of  the 
ophthalmo-reaction  to  tubereulin.  Therap.  Goz.  3.  S. 
XXIV.  9.  p.  613.  Sept 

Arends,  Enno,  Uelier  d. Mitwirkung d.Badearzto 
b.  d.  Bekämpfung  ansteckender  Kntnkhoiteii  u.  über  d. 
Hau  u.  d.  Einrichtung  d.  iHoliranstalteii  f.  Infektions- 
krankheiteuin  Kurorten.  Deutsclie  Vihrsehr.  f.uff.  Geshpfl. 
XL  4.  p.  637. 

Arneth,  J.,  Das  neutrophile  Blutbild  b.  Infektions- 
krankheiten. Ztscbr.  f.  klin.  Med.  LXVl.  1 u.  2.  p.  192. 

Arnheim,  Georg,  Feber  d.  gegenwärt.  Stand  <1. 
Keuchhustenfrage.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  31. 

Arnold,  Harold  S.,  Note«  on  3 cases  of  typhoid 
fever  with  haemorrhagio  cuinpiicationH.  Yeale  rned.,hmni. 

XV.  2.  p.  73.  Oct 

Arnold,  Milas  B.,  An  outbreak  of  an  acute  in- 
foctions  eruptive  dise&se  (rul>ollab  Brit.  mod.  Journ. 
(Jet  31. 

A ubiueau,  Surles  symptumes  ot  k<»  coinplicatious 
de  rophtalman'oction  k la  tul>orculine.  Aon.  d'Oeulist 
CXL.  1.  p.  1.  Jttillet 

Aufrecht,  E.,  Neue  Beweise  f.  d.  vasculure  Ent- 
stehung d.  Lungensc'bwindsucht.  Deutselns^  Arch.  f.  klin. 
Med.  XaV.  3 u.  4.  p.  308. 

Bagiusky,  .\doIf,  ZurBac.  pyocyaneus-lnfektion 
im  kindl.  Alter.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.a.w.  XLV'11.  4. 

Bail,  0.,  Einiges  Uber  Infektion  u.  lnfcktion.skrank- 
heit  Fol.  serol.  I.  2.  p.  65. 

Bandelier  u.  Roepke,  Lehrbuch  d.  sjH'cif.  Dia- 
gnostik u.  Tlierapio  d.  TuUTkulosc.  2.  .4ufl.  Würrbuig. 
Curt  Kabitzsch  (Ä.  Stulxir»  Verl.).  Gr.8.  \*III  u.  177  S. 
mit  6 Taf.  u.  4 Textabhild.  6 Mk. 

ßanzhap,  Edwin  J.  and  Robert  B-  Gibsoii, 
The  quantitative  cbaiiges  duriogimmunization  in  the  blood 
of  borses  and  tJio  rolation  of  the  serum  globulln  to  diph- 
theria  and  tetmus  antitoxia  coutent.  ProctsHl.  of  the 
Amor.  S*x;.  of  biol.  Chem.  I.  3.  p.  10(3, 

Barnos,  K.,  The  pathnlogy  of  grinders  phthisis. 
Brit.  med.  Joum.  .\ug.  22. 

Harne«,  Harry  Leo,  Tlic  u«t)  of  tul>ereulin  as  a 
diagnoslic  ageut  in  pulmonary  tuberculosi«.  Boston  mod. 
a »urg.  Joum.  CLIX.  11.  p.  331.  Sf‘pt 

Käscher,  St,  II.  M.Laub,  ITol>erOpsonine  u.  Uin> 
ßeiioutung  f.  d.Tuberkulinliohandlung.  Wien.  klin.  Wchn- 
schr. XXI.  44. 

Board,  Joseph,  2 cases  of  meningitis  admithHl  to 
hospital  as  enteric  fever.  Edinb.  nuxl.  Joum.  N.  8.  I.  3. 
p.  212.  Sept 

Beiträge  zur  Klinik  d. Tuberkulose,  herausgeg.  von 
lAidolph  Ürawr.  XI.  2ii.3.  Würzbnrg.  Curt  Kabitxsoh 
(A.  .Stuiwrs  Verl.).  8.  291  S.  13  .Mk.  ,50  Pf. 

Med.  Jaltrbb.  B.I.  300.  TIft.  3. 


Bell,  J.,  The  allegoii  prescnce  of  Malta  fever  in 
Hongkong.  IadccI  Aug.  22.  p.  .58(5. 

Bcllamy,  Henry  F.,  8ome  notes  on  a recent 
epidemic  of  infiuenza  with  s{>oeiaI  mferoiice  to  troatmeiit 
Folia  therap.  IV.  4.  p.  119. 

Beim,  Walter  J.,  X sugg<s>tioQ  regarding  the 
crusade  againat  tuberculosLs.  l^yaic  a.  Surg,  XXX.  6. 
p.  247. 

ßenöhr,  R..  Beitrag  zur  Frage  d.  Bakteriämie  d. 
Kungcntul>erkuIosc.  Mitth.  a.  d.  Hamb.  Stoatskrankunanst 
VIII.  13.  i).  323. 

Berlin,  Ueber  d.  Behänd!,  d,  Diphtherie  nach  d. 
wälirend  d.  J.I.  1900— KMI6  im  »tädt.  .tugustahospital  zu 
Köln  gemachten  Erfahmug^m.  .Müuehn.  med.  Wchn.schr. 
LV.  38. 

Bermbach,  Paul.  RlutunterHUfhungenaufTul>er- 
kul(x>immunkur{)4^r.  Ztsclir.  f.Tub.  .Kill.  2.  3.  p.97. 193. 

Bevacqua,  .\lfredu,  Enfi>«!ma  sottocutaneo 
gi*nemle  coiisecutivo  a tubercolosi  miliare  acuta.  Rif.  mod. 
XXIV.  II. 

Bihet,  Lu  p«?sto  dans  le  departement  de  Con- 
stantino  cn  1907.  Ann.  de  Flnst  Pasteur  XXII.  8. 
p.  658.  .Aoüt 

Bingel,  Adolf,  Beitrag  zur  Klinik  u.  Bakteriologie 
d.  Paratyphus.  Münchn.  iiuhI.  Wchnschr.  LV.  33. 

Blue.  Rupert,  Fnderlying  principles  of  anti- 
plague  moasuro.s.  C^if.  State  Joum.  of  Med.  VI,  8. 
p.  271.  Aug. 

Bluth,  Gustav.  l*elK>r  Coll-.\utoinfektion  mit 
Berü<-‘ksichtigung  von  3 Fällen  eigener  Beobachtuug.  Med. 
Klin.  IV.  36. 

Boa«,  Harald,  u.  G.  Hauge,  Zur  Frage  d.  Com- 
plemeiitablenkuiig  h.  Si-arlatina.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XliV.  ,34. 

Böse,  Beidiachtungen  u.  Erfahrungen  über  Ruhr 
in  Ostasien.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  IJCI. 
1.  p.  I. 

Bohne,  Albert,  Vergleichende  bakteriol.  Blut-, 
Stuhl-  tt.  ürinuntersuchung*;a  b.  Typhits  abdominaUs. 
Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektiunskmnkb.  IJCI.  2.  p.  218. 

Bonnutte,  .Ancionnite  de  la  lutto  antitypboVdique. 
Gaz.  des  llöp.  94. 

Horal, Heinrich,  Beitrag  zur  K ritik  d.  Ophtbalmo- 
reaktion.  Wien.  klin.  Rundschau  XXII.  10. 

Bowditcli,  Vincent  Y.,  Remarks  tipun  the  pre- 
sent Status  of  Sanatorium  tn^atment  for  luberculoHi«. 
Büstuii  med.  a.  .surg.  J«ura.  CLIX.  9.  p.  203.  Aug. 

ß räutigain,  Zur  Fnign  d.  Ileilstattenbehandl.  u.  d. 
Anzeigen  f.  dieeeil>e.  Münchn.  me<l.  Wchnschr.  LV.  32. 

Brown,  Lawrason,  The  diagnostic  and  thera- 
(icutie  use  of  tulwreulin.  Boston  mod.  a.  sura.  Joum. 
CLIX.  4.  p.  97.  July. 

Krahmachari,  U.  N.,  Fatty  livor  in  kala-azar. 
Brit.  med.  Journ.  8epi,  26. 

Brownlee,  John,  A review  of  the  senim  treat- 
meiit  of  infectioua  dlseo.se9  in  the  practico  of  City  of 
Glasgow  Fever  and  8malI-|M^x  Hospitals,  Belvidan?.  (Glas- 
gow med.  Journ.  LXX.  3.  p.  188.  Sept. 

Brückner,  Max,  Feber  d.  cutano  Tiiberkulin- 
prolx*  nach  AW/wW.  Jalirb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XVllI. 
3.  p.  261. 

Biichanan,  A.,  Cats  a.«  plague  preventois.  Brit. 
imnl.  Junm.  Oct.  24. 

Buch  holz,  Feber  d.  Werth  d.  Coworfrwhon 
Gallenblutcultur  in  d.Typhu.sdiagnos6k.  Med. Klin. IV. 36. 

Buh  re,  B.,  The  Swedish  national  aiiti-tul)orculose 
as.soci}U:ion.  Stmggle  agninst  tub.  p.  5. 

Burkitt,  R.  W.,  The  treatment  of  eholora,  Brit. 
med.  .loum.  Sept.  19.  p.  832. 

Bus hn eil,  F.  G.,  The  troatment  of  infective  dis- 
eases hy  liacterial  vacciues.  Fol.  therap.  VI.  3.  p.  90. 

Butler,  T.  Harrison,  The  dang»/r8  of  CWVmo///« 
ophthalmoreaciion.  Brit.  med.  .loum.  Aug.  8. 

Cnimctte,  A.,  Lcs  voiesiiormuIesd’infeetioatulH'r- 
culeuse.  Kehn  miMl.  du  .N'ord  XVI.  ,36. 

3G 


Digitized  by  Google 


282  IV.  2.  M<?«Ucimsche  Bil>liographio  de«  In-  and  Ansland«,  IV.  2. 


Calmetto,  A.,  Neue  Methoden  zur  Frühdiagnose  d. 
TuiHTkulose.  Deutsche  ra«i.  Wchnschr.  XXXIV.  40. 

Camoron,  Charles  A.,  a localisetl  outhreak 
of  sc-JuHet  fever  presumably  attrümtablo  to  iiifected  milk. 
I^ncet  Sept.  5. 

Cant  an  i,  Arnaldo,  Su  di  alcunc  forme  di  feb- 
brieolo  di  nota  ed  ignota  origine.  Rif.  mod.  XXIV.  38. 

Caravia«  Eugene,  CtiguiUeres  norum  in  thc 
treatment  of  tuU^rculosis.  New  York  mt*d.  Roeord 
LXXIV.  13.  p.  520.  Sepl. 

Caroy,  Harry  VS^,  The  rciM>rt  of  tlio  Troy  tubor- 
culosis  dass.  Albany  med  Änn.  aXIX.  9.  p.  705.  St'pt. 

Car  rinn*.  La  morhdite  tuborctilense  infantile  de 
la  Baisse.  Revue  mod.  de  la  Sais.se  roni.  XXVI.  10. 
p.  054.  OcL 

Carlos,  Jacques,  Tios  staphylococi.emie.s  atte- 
nueea  non  suppurativt«.  Revue  de  Med.  XXVII.  10. 
p.  899. 

Carlsson,  Sture,  Institutions  for  tho  treatiuent 
of  tuberculosU  in  Swedon.  Stmgglo  against  tub.  137. 

Carter,  Oodefrey,  Ä case  of  apyre.xal  typhoid. 
Brit.  mod.  Joum.  Oct  10. 

Cassidy,  Faul  B,,  Rei>ort  of  12  cases  of  pertussis 
troatod  with  the  al*dorainal  binder.  Therap.  Gaz.  3.  8. 
XX1\\  9.  p.  615.  Bept. 

Christian,  Frank  L.,  The  tuberculo-opbthaliniu 
reaction.  New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  LXXXVIII. 
10.  p.  454.  Sept. 

Christian,  M.,  n.  Stephanie  Kosen  bist, 
Untersuchungen  über  Tuberkulose-Antikdrjjer  u.  -Immu- 
nität. Mümhn.  med.  Wchnschr.  LV,  39. 

Cohn,  Leo,  Ueber  Cerebrospinaiineaingiti.s.  Med. 
Klin.  IV.  33. 

Combomal«,  F.,  Chloroformisation  et  tuberculoso. 
Echo  med.  du  Nord  XII.  34. 

Crombie,.!. Frank,  Tli« leucocytosis of  whooping 
cough.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  I.  3.  p.  222.  Sept. 

Currie,  J.  R.,  and  A.  S.  M.  Macgregor,  Tho 
serum  treatmont  of  cerebro-spinal  fevor  in  the  City  of 
Glasfi^w  feverhospitol  Belvidero  May  1906— May  1908. 
Lancct  Oct.  10. 

Damail s ki.  E.,  u.  0.  G.  AVile  n ko,  Erfahrungen 
mit  .\farmorerk'ti  Antituberkulosensenmi.  Med.  Kiin. 
IV.  36. 

Dautwitz,  üober  Diagnose  u.  specif.  Bchandl.  d. 
latenten  endothurakaleii  Drusentulj>erkuIose  des  kindl. 
.Alters.  Ibdlr.  %.  Med.  Klin.  IV.  9. 

Deaderick,  William  H.,  Tho  pathogenesis  of 
pemicious  malaria.  New  York  m^'d.  Record  LXXIV.  4. 
p.  140.  July. 

Deglo,  Hans,  Zur  Mn.'^Miiprophylaxe.  Münehu. 
med.  W(^nschr.  LV.  32. 

Detre,  Ladislaus,  Die  Anwendung  d.  differen- 
tialen Cutanroaktion  in  d.  Diagnose,  Pathologie  u.Thenipio 
d.  Tuberkulose.  Wien.  kiin.  Wchnschr.  XXL  41. 

Devic  ot  Trouilleur,  2 ca»  mortels  de  fievre 
tvphoido  contract«^  proliablement  A rhopital.  Revue  de 
Med.  XXVIll.  10.  p.  878. 

Discussion  on  the  a<iministrativt'  trxMtment  of 
phtbisis.  Brit.  med.  Joum.  Aug,  29. 

Discussion  on  the  diagnosis  of  pulmonar}*  tubcr- 
culosis  by  meaus  of  the  Roentgen  lays.  Brit.  med.  Joum. 
Sept  12. 

Discussion  on  cn*rebro-spinal  meningitis.  Brit 
rae^l.  Joum.  Out  31. 

Dixon,  Samuel  0.,  Allen  J.  Smith  and  Her- 
bert Fox,  Preliminary  report  of  the  cffect  of  reix?ated 
injectioiis  of  tulw^rculin  on  lymphatic  organ.s.  New  York 
a.  Philad.  med.  Joum.  LXXXVIII.  10.  p.  450.  Sept 

IHuski,  Kazimir,  Ueber  Tuberkulinanwondting 
in  d.  Lungentuberkulose  vom  kÜn.  Standpunkte.  Bcitr. 
z.  Klin.  u.  Tub.  XL  1.  p.  fil. 

Don  nelly,  James  F.,  How  plague  Is  spreading  in 
Venezuela  andTrinidad.  New  York  a.  Philad.  med.  Joum. 
LXXXVIII.  6.  p.  262.  Aug. 


Duncau,  llareyA..  and  0.  Morton  Illman, 
Baeterial  treatmimt  of  cn.’sipcla.H.  New  York  a.  Pbihul. 
mofj.  .loura.  LXXXVIII.  i2.  p.  552.  Sept 

Ellonbeck,  Cutane  Tuhorkulinreaktion  b.  Säug- 
lingen. Med.  Klin.  IV.  42. 

E l i e r in  a n n , V.,  u.  A.  E r 1 a n d s o n , Nachweis  vou 
TubtTkclbacillen  im  Sputum.  Ztschr.  f.  Hvg.  u.  In- 
fektiou.skrankh.  LXI.  2.  p.  219.  — Hosp.  Tid.  5.  R.  I.  30. 

Emciens,  N.,  Bidrag  tili  tuberkulosstatistiken. 
Finska  läkaresällsk.  händl.  L.  s.  219.  Okt. 

Epstein,  Albert  A.,  Blood  cultures  in  tj'phoid 
fevers,  Amor.  Joum.  of  the  med.  Sc.  CXXXVI.  2. 
p.  198.  Aug. 

Erlandsen,  A.,  Om  diagnostisk  Udnyttelse  af  de 
lokale  Tuberkuliureaktiouer.  Hosp.-Tid.  5.  R.  I.  34.  35.  — 
Bert  klin.  Wchnschr.  XLV.  38. 

Fabian,  Richard,  u.  Hans  Knopf,  Weitere 
Ergubnisse  d.Conjunctivalreaktioi)  auf  Tuberkulose.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLV,  34. 

Fackenhoim,  W.,  Erfahmugen  mit  d.  Pyocya- 
naselndiandl.  b.  Diphtherie.  Therap.  Monatsh.  XaH.  8. 
p.  38T». 

Feor,  E„  Die  Behandl.  d.  Keuchhustens.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIV.  4L 

Fercira,  Clemento,  L’ophthalmoreaetion  k la 
tuliorcuUne  dans  Io  diagnostie  pnk.'oce  de  la  tuberculus« 
humainc.  Bull,  de  Tber.  CLVl.  4.  p.  123.  Juillet  30. 

Fibiger,  Johannes,  u.  C.  O.  Jenson,  Unter- 
suchungen über  d.  Beziehungen  zwisidien  d.  Tul«rku!c»st* 
u.  d.  TuberkeUwicillen  d.  Rindes.  Herl,  klin.  Wchnschr. 
XLV.  42.  43. 

Fisch,  R,,  Die  Pestopidemie  an  d.  Goldküsto  1908. 
.Arch.  f.  Sebiff.s-  u.  Tropenhyg.  XII.  15.  p.  479. 

Fischer,  J.  F.,  og  Fr.  Tobiosen,  Röntgen- 
diaguose  ved  I^ngtuborkuloso.  Hosp. -Tid.  5.  K.  I. 
31.  32. 

Flexner,  Simon,  ii.  James  W.  Jobling, 
Kurzer  Bericht  übt‘r  -400  Fälle  von  .Meningitis,  behaudclt 
mit  snlMnitaner  Ein.spritzung  von  einem  Antisenim.  Contr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XXIX.  36. 

Fester,  George  Burgess,  A study  of  the  coaino- 
philic  cell  as  occurring  in  tho  bematopoietic  orgaiis  in 
diphtheria  and  tui)Ci'culosls.  Pnx'OtsJ.  uf  the  pathol.  Soc. 
of  Philad.  N.  S.  XI.  8 a.  9.  p.  169. 

Fraenkcl,  C.,  Untersuchungen  zur  Entstehung  d. 
Keuchhustens.  Münchn.  mod.  Wchnschr.  LV.  32. 

Francke,  Karl,  Der  krankhafte  Dmckschmerz, 
ein  Krkonnungsmittel  d.  beginnenden  Schwindsucht  Bcitr. 
z.  Klin.  d.  Tub.  X.  3.  p.  225. 

Franco,  E.  Enrico,  Ueber  d.  guraoinbame  Vor- 
kommen von  Tub*Tkulo«e  u.  Tumor  in  dem«.  Organ.  Vir- 
chow’s  Arch.  CXCIII.  3.  p.  376. 

Frankenburger,  A.,  HciLstattenerfolgi?  u.  ihre 
Kritik.  Mit  Antwort  von  K.  ron  UoHen.  Ztschr.  f.  Tub. 
XIII.  3.  p.  243.  244. 

Frankenburger,  A.,  Zur  Frage  d.  Ucilstätteu- 
iH'bandl.  u.  d.  Anzciipjn  f.  dieselbe.  Münchn.  mod.  Wohn- 
schr.  r,V.  34. 

Frankenburger,  A.,  Die  Anstalten  u.  d.  Thätig- 
keit  d.  Vereins  zur  Bekämpfung  d.  Tuberkulose  in  Nürn- 
berg im  J.  1907.  Deutsche  Vjhrschr.  f.  off.  Goshpfl.  XL. 
4.  p.  577. 

Frey,  Hermann,  Das Antituberkiiloseserum ,Vnr- 
moreM.  Ztschr.  f.  Tub.  Xlll.  2.  p.  142. 

F riberger,  Ragnar,  Eine  rmersuc-huiig  über  d. 
Infektiosität  d.  Kleider  Lungenschwindsücbtiger.  Ztschr. 
f.  Tub.  XIII.  Lp.  37. 

Friedjung,  Josef  K.,  Atypisches  aus  d.  dies- 
jähr.  Wiener  Ma.seraei»idemie.  Deutsche  med.  Wchn>«’hr. 
XXXIV.  37. 

Friedrich,  P.  L.,  Die  operative Bnistwandlungon- 
mubiliKimng  ( Pneumolyais)  zwecks  Behandlung  einaeit. 
Lungenphthise.  Med.  Klin.  IV.  33. 

Fuchs- Wol  fri  ng,  Sophie,  Die  .WwcAsch»*!! 


Digitized  by  Google 


IV.  2.  MedicinKH<.*hc  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  IV.  2.  283 


Granula  u.  d.  Carl  Spentjl^'f^chen  Splitter.  Beitr.  i.  Klin. 
d.  Tub.  X.  2.  p.  175. 

Gamaleia,  N.  Th.,  Ueber  die  Öcharlacherreger. 
Beri.  klin.  Wchnschr.  XLV.  40. 

Ganghofner,  üebor  d.  f*irquft'M:he  Tubtuiulio- 
n.'idrtion.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XXI.  41. 

Oaultier.  Heue,  De  Hiyiiertenaion  passn^ere 
comme  cause  de  certaines  hemoptvsios  des  tulK>reuleiix 
ju.stifinble  par  ootte  raison  de  rnodication  hypoten-siv«. 
Bull,  de  Ther.  CLVl.  1 1.  p.  539.  Oct,  15. 

G e w i n , J.,  eon  Pirquet' h cutane  tuboroiiline-rt^actie 
bij  Kinderer.  Nederl.  Weekbl.  II.  8. 

Glaser,  E.  F. , Ophtlialmo-tuborculin  roaction. 
Calif.  State  Joum.  of  Mi^.  VI.  10.  p.  353.  Oct. 

Gougerot  et  Lamy,  Cheioides  et  tuberculoso. 
Gax.  des  Hop.  99. 

Graetz,  Fr.,  Der  Einfluss  d.  kunstl.  Pneumothorax 
auf  d.  tuberkulöse  Lunge.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  X.  3. 
p.  249. 

Orant,  Lacblan:  T.  H.  Campbell  and  W.  I). 
A udo rsou,  Vat:cine8ingencmlpra(.!tice.  lAncetSt'pfJi). 

Cray,  II.  Tyrrell,  A note  on  tlie  treatment  of 
crysipela.s.  I^ncctAug.  1. 

Green,  Alan  B.,  On  outbreak  of  cow-po.x.  Lancet 
Sept.  5. 

(»rij  118,  G.,  Over  bet  voorkomen  van  bacillairo  dys- 
üiiterie  in  Nederl.  Indiö.  Genoosk.  Tijdschr.  voor  Nedorl. 
Indic  XLVIII.  3.  Wz.  355. 

Gross,  B.  G.,  Vergleichende  Uuteisuchungen  ülier 
»1.  At^lutination  von  Typhus-  u.  Paratyphiis-Bacillün  im 
Verlaufe  von  Typbuserkrankungi'n.  Centr.-Bl.  f.  Hak- 
torioL  u.  8.  w.  XLVII.  4. 

Grüner,  Ottokar,  Ueber  d.  Bt'hamll.  intornur  u. 
Chirurg.  Tuberkulose  mit  d.  .Antitiiherkulosoenim  von 
.1/armorcX'.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  38. 

Haan,  J.  de,  Oe  intestinale  ourspnmg  der  long- 
tuborculose.  Oeneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  ImliöXLVUJ. 
3.  biz.  315. 

Haan,  J.  de,  Experiment.  Tulierkulosn  b.  .\ffen 
mit  VogeltuberkoHmcillen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXIV.  32. 

Haan,  J.  de.  Ovor  Kponidisobe  cholera.  Gencosk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Indic  XLVIII.  3.  blz,  401. 

Haan,  J.  de,  Uelier  d.  Rt-'sorpdonsinfeklion  mit 
Tuberkelbacillen  vom  Mogcndarmkanal  aus  beim  Karluauw. 
Bcrl.  klin.  Wchnschr.  XbV.  40. 

Halberstaedter;  Erich  Müller  u.  A. Reiche, 
t'eU‘r  Compicmentbindung  b,  RyphilLs  hcrcditaria,  S^-har- 
hich  u.  anderen  Infektionskrankheiten.  Berl.  klin.  Wehn- 
sehr. XLV.  43. 

Hamburger,  Franz,  UcberTulierkulinimmmiitiit. 
Münchn.  raed,  Wchnschr.  LV.  42. 

Hans.  Hans,  Die  Bedeutung  d.  Conjunctival-, 
genannt  Ophthalmoreaktion  als  Diagnosticum  d.  prukt. 
Arztes.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XXI.  32. 

Hart,  Carl,  u.  Paul  Harrass,  Der  Thorax 
plitbisicus.  Eine  anatom. -physiol.  Studie.  Stuttgart, 
Kerd.  Enke.  Fol.  1 16  S.  mit  34  Tafeln  u.  15  Textnbbild. 
28  Mk. 

Heim,  P.,  u,  M.  K.  John,  Das  Wio<lermifflammcn 
einer  bereits  ahgelaufenen  tHitaureaktion  während  einer 
Scharlachiufektion.  Wien.  med.  Wchnschr.  LVIII.  33. 

V.  d.  Hellen,  Bericht  über  d.  Schlafkrankheit  im 
Bezirk  MisahöLe.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trojienhyg.  XII. 
18.  p.  583. 

Hennen,  W.  D.,  Report  of  a uaae  of  extensive 
«»mphysoma  compUcating  tulH*rculosis  of  tbe  lungs  and 
urinarv  oi^ans.  New  York  a.  Philad.  miid.  Journ. 
LXXXVllI.  4.  p.  162.  July. 

Hess,  Alfred  F.,  Primary  tuberculo«!«  of  thc 
meaenteric  glaods.  HeiKirt  of  infections  with  bacilli  of 
the  human  type.  Amor.  Joum.  of  thc  med.  Sc.CXXXVI. 
2.  p.  183.  Aug. 

Ileymann,  Bruno.  Weitere  Beiträge  zur  Frage 
über  die  Beziehungen  zwischen  SiU^^Üngsi.'mährung  u. 


Tuberkulose.  Ztscbr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LX.  3. 
p.  424. 

H 0 y m a n n , B r u n 0 , Versuche  an  Meerschweinchen 
über  d.  Aufnahme  inhalirterTuberkelbacillen  in d. Lungen. 
ZUchr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LX.  3.  p.  490. 

Hid  a,  0.,  Uelior  d.  Bedeutung  d.  Peptone  f.  d.  Bil- 
dung d.  DiphtheriotoxinH.  Zt.schr.  f.  Hyg.  u.  Infoktions- 
krankh.  LXI.  2.  p.  273. 

Hoehne,  Fritz,  Ueber  d.  Veriialteu  d.  Serums 
von  Soliarlaclikraiiken  b.  d.  HTw.it^wrtMM’schen  Reaktion 
auf  Syphili-s.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XLV.  38. 

Holten,  Kurt  v.,  Hoilstiittenerfolgf  u.  ibre  Kritik. 
Zte<;hr.  f.  Tub.  Xlll.  1.  p.  57. 

Huggenberg.  K. , Uob*>r  eine  Tvphusendomie, 
ausgogangen  von  einer  vor  31  Jahren  an  Typhus  ubdurai- 
nalis  erkrankten  Bacillentragorin.  Schweiz.  Corr. -Bl. 
XXXVllI.  19. 

Huguoniii,  Das  gesetzm&vHige  Auftreten  von 
Sekundärerkrankungen  b.  Spitzentuberkulose.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXXVIII.  18.  19.  20. 

Hultgron,  E.  O.,  Om  lungsiktigas  kost  undcr 
aiistalteb**handling  eniigt  undersökningar  vid  f)sterä8ons 
folksanatorium.  Hygiea  Festb.  II.  38. 

Jackson,  Henry,  The  neoessity  of  dLsinfection 
aftcr  thü  death  or  removal  of  tuliereulous  patients.  Boston 
mini.  a.  aurg.  Joum.  CLIX.  12.  p.  365.  Scpt. 

Jacquerod,  L’autod«^mfectiun  des  tubcrculoux. 
Rovue  m^.  de  la  Suisse  rom.  XXVIIi.  10.  p.  Ü4Ü.  OcL 

Jerie,  J.,  Beitrug  zur  Serotherapio  d.  Tetanus. 
Mittli.  a.  d.  ürcnz|^b.  d.  Med.  u.  Chir.  XIX.  2.  p.  282. 

Jessen.  F.,  ZurVcrljesRorung  d.Tulierkulinbehand- 
lung.  Müuclm.  med.  Wchnschr.  LV.  34. 

Jühaii.'.son,  J.  E.,  and  R.  Mooshorg.  1110  fm- 
queiiey  of  ti.l  -»iculosis  of  the  lungs  in  different  parts  of 
Stockholm  in  the  ycar  1906,  compan*d  with  tho  popula- 
tion.s  density  vnd  ecionomieal  position.  Struggle  again.st 
tub.  p.  195. 

John,  M. , Ueber  Tuberkulinthenq»ie.  Tlu^r.  d. 
Gegenw.  N.  F.  X.  0.  p.  387. 

John  ston,  U H.,  Preventioii  of  malaria  among  tho 
troops  at  Singapore.  Brit.  med.  Journ.  .Aug.  5. 

Josefson,  Arnold,  Om  de  lokala  tuberkulia- 
reaktion**ma.  Hygiea  2.  F.  VIII.  4.  s.  368. 

Josselin  de  Jong,  R.  de,  Eeu  bijzonder  geval 
van  meningiti»  oerebro-spinalisepidomica.  Nc*derl.  Woek- 
bl.  IL  8.  blz.  m. 

Jundel  I , J.,  En  tyfusepidemigeiiomcti  liaciliisimre. 
Hygiea  Festb.  II.  25. 

Karsiier,  Howard  T.,  Tlie  leucooytes  in  diph- 
theria  liefere  and  aftor  the  administratlon  of  antitoxin. 
Univers.  of  Pennsylv.  mH.  Bull.  XXL  7.  p. 222.  Sept. — 
Proceed.  of  the  pathol.  Stw.  of  Philad.  N.  S.  XI.  8 a.  9. 

Kaupo,  Walther,  Ein  neues  Keuchhustenmittel. 
Münchn.  med.  Wehösohr.  LV.  27. 

Ker,  Claude  K,,  The  tioatment  of  corobro-spinal 
meningitis  with  flexuer's  serum.  Edinb.  med.  Joum. 
N.  S.  I.  4.  p.  806.  Oct 

Kiewietde  Jonge,  0.  W.,  De  mabariaverhoudiD- 
gen  te  Batavia  eti  hare  h^trijding.  Oeneesk,  Tijdstdir. 
voor  XHerl.  Indio  XLVIII.  3.  Wz.  422. 

Killian,  Gustav,  Die  Erkrankungen  d.  Neben- 
höhlen d.  Nase  nach  Scharlach.  Ztschr.  f.  Obivnhkdo. 
I,V1.  3.  p.  189.  — Verh.  d.  Vor.  d.  deutschen  lArvugol. 
p.  10. 

Kinch,  Charles  A.,  Diagnosis  of  erythematous 
and  exantheinatic  rashes.  New  York  a.  Phil.ad.  med. 
Joum.  LXXXVllI.  17.  p.  777.  Oct 

Klebs,  Edwin,  Ueber  einige  weitere  ErgebuisHO 
meiner  Forschungen  zur  Geschichte  u.  Behandlung  dor 
TuU'rkuIoso.  Beil.  klin.  Wchnschr.  XLV.  33. 

Klein,  E , Flies  at  carriors  of  tho  lun.dllus  ty phosus. 
Brit.  med.  Joum.  Oct  17. 

K 1 i m e n k 0 , W.  N.,  Die  Aetiologie  d.  Keuchhustens. 
Centr.-Bl.  f.  Baktoriol.  u.  s.  w.  XLVIIL  1. 

Knopf,  S-  Adolphus,  Explanation  u(  seeming 


2S4 


IV.  2. 


IV.  2. 


Moili(‘inisi  lio  liibliogmphie  In-  uiiO  .Ausiainls. 


l»anulox<«  in  modern  phthisiolh<'rapy.  New  York  a.  l’hiiad. 
med.  .loum.  LXXXVUl.  1 1.  p.  481. 8ept 

Koch,  l*.  F.  C..  Over  behandfling  van  tuberculose 
van  inwendige  organ**n  met  tuljcrculine  />«yÄ  (IxHiiüon 
filtro).  Nederl.  Week!»!.  II.  9. 

Köhler,  F.,  Da‘i  T»il>erkulo.se«erum  A/an/iorf/.. 
Zl'ichr.  f.  Tub.  Xlll.  2.  p.  104. 

Köhlisoli,  rntersuehungeii  ül>er  d.  Infektion  mit 
Tuberkolbm'illen  durch  Inhalation  von  ti'uekenem  Sputum- 
8taub.  Ztachr.  f.  llyg.  u.  Infektionskraijkh.  lÄ.  3.  p.508. 

Koplik,  Henry,  The  Hemm  trealment  and  the 
pi-ugnoais  under  various  forms  of  therapyof  c«Tebrospinal 
fever.  New  Y'ork  med.  Record  IJCXIV.  14.  p.  5f)7.  Oirt. 

Kornfeld,  Ferdinand,  Uel»er  CoUurio  u.  Coli- 
toxhmie.  Beibl.  z.  d.  Mittheil.  d.  Oea.  f.  innen;  Med.  u. 
Kinderhkde.  VII.  5.  p.  173. 

Kraomer,  C.,  Tnlx*rkulin  u.  HiimoptiH».  Wien, 
imxl.  Wchnachr.  hVIII.  39.  40. 

Krämer,  C.,  Tuljorkulöse  Zwillinge.  .4rb.  a.  d. 
(iob.  d.  pathol.  Aiwt.  u.  B.  w.  Yl.  p.  23tj. 

Krause,  TulMjrkulinverdaimng.  Zt.schr.  f.  Tub. 
Xill.3.  p.  222. 

Krokiewicz,  A.,  lieber  d.  uoDjuncüvnlo  Tul)cr- 
kuiinreaktion.  Wien.  klin.  AVchnsehr.  XXI.  32. 

Küster,  K.,  Kin Dysenleriehacillenträger.  Münchn. 
inoii.  AVchnsu-hr.  LV.  35. 

Kuhn,Krnst.  Cutane  u.conjunrtivaleTub«‘rkulin- 
roaktion.  Chariti*-Ann.  XXXIl.  p.  2B. 

Kyritz,  Alphons,  Lungenspitzen-  u.  Hninchial- 
diüs^mtiiberkulose  im  Röntgenbilde.  Ihdtr.  z.  Klin.  d. 
Tub.  X.  2.  p.  129. 

Laf  forgue,  liifeetion  mixte  ä lioeillc  Kberth  et  a 
tetragene.  Frogri«  nuxi.  3.  8.  XXUI.  38. 

Laf  forgue,  Ktude  clinique  sur  le  typhun  n;cur- 
rent.  Revuo  de  Med.  XXXVIII.  10.  p.  910. 

Liiiidouzy,  PbthLsie  septkt'-miquc.  Hüll,  de 
r.Vead.  3.  S.  I^.  30.  p.  113.  .luillet  28. 

Landouzy,  I^,  «t  L.  Laederich,  Sur  uno  forme 
wibaigue  de  phthisie  sopticj^mique.  Revue  de  Med. 

xxvin.  9.  p.  7a5. 

Lange,  Co  rnelia  de,  en  F.  <i.  J.  Duka,  Tuber- 
kuleuse  p.^eudolcukacmie.  Xcderl.  \Ve<*kbl.  II.  lö. 

Langgaard,  Chr.,  En  Anstalts-Epidemie  [Difteri]. 
Ilosp.-Tid.  5.  R.  I.  30. 

Loclerq,  Jules,  et  Marcel  Veaudoau,  Con- 
g«.s,tiou  du  sommet  du  (»oumnn  droit  Simulant  la  tuber- 
culosc,  au  dt>ciin  dune  dolhienenterie ; tiil>oix.'ulisation 
tenninale  du  sommet  gauche.  Echo  möd. du  Nord  Xll.38. 

Lcd  ingham,  J.C.  0.,  The  typhoid carrier  problom, 
with  Home  experiments  on  inwnunity  in  carrier.  Brit 
med.  JounK  (M.  7. 

Lejenuo,  A.,  Meine  Erfahrungen  mit  der  A/oro- 
seiieu  Reaktion.  B<?ri.  klin.  Wchnschr.  XLV.  39. 

Lcvy,  E-;  Franz  Blumenthal  u.  A.  Marxor, 
ExfH.*riment  Untersuchungen  üb»>r  TulH^rkulose.  (Xmtr.- 
BI.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  Xl.VlI.  3. 

Lieh  ton  hei  d,  0.,  Ergebnisse  der  von  li.  Koeh 
aJiRgeführten  «.  verzeiehnoten  Forsebunpen  üIm.t  das 
Küstenfieber  d.  Kinder  in  Deuts«  h-Ostafrika.  Ztst;hr.  f. 
llyg.  u.  Infektionskrankh.  LXI.  2.  p.  261. 

Liebermeister,  Gustav,  Ucl)0r  Meningc*- 
kokkensepsis.  Münchn.  nu*»l.  Wcbn.«chr.  LV.  38. 

Liebermeister,  G.,  ZurFrage  derohneTulerkcl- 
buc'illen  erzeugten  tul«rkuU>Ken  Verändemngon.  Münchn. 
metl.  Wchnschr.  LV.  .36. 

Liebermeisfer,  G.,  Führt  die  rid'erknlöso  Infek- 
tion immer  zur  Bildung  histolog.  Tul«»rkuloseV  Arb.  a. 
d.  Geb.  d.  pathol.  Auat.  u.  s.  w.  VI.  p.  260. 

Loewi,  Otto,  II.  Hans  Meyer,  Uelnir  Tetamis- 
gift-Empfindlichkeit  u.  Ueborempfindlichkeit,  Arch.  f. 
ex|>erim.  Paüiol.  u.  Pharmakol.  Suppl.  p.  355. 

Luce,  R.  IL,  A case  of  pneuinoc<M.'cio  toxaemia. 
Brit.  med.  Joum.  Oct  17. 

Lunge nheilBtiitto  Uebemih  bei  BoLternang. 
Württemb.  Corr.-BI.  LXXVIU.  39. 


Mace,  L.  S.,  Review  of  i-ecentwork  on  tubenailosis. 
Calif.  Htate  Journ.  of  M*h1.  VI.  9.  p.  298.  SepL 

Mackenzie,  John  Consumption  and  ozona- 
tod  air.  Brit  mod.  Joum.  Aug.  1. 

Mackie,  F.  Parcival,  A review  of  R'cout  work 
on  spirillar  fevers.  New  York  o.  l^ülad.  mixl.  Joum. 
LXXXVUl.  8.  p.  337.  Aug. 

Mäher,  Stephan  J.,  Tuberculosis  in  Connecticut. 
New  York  med.  IhH-ord  LXXIV.  5.  p.  162.  Aug. 

Malisch,  Das  CAan/cwicjfae-l’hänomen {Opbthalino- 
i\>akUon)  b.  Unterleilistv'phuö.  Wien.  med.  Wchnschr. 
LVni.  39.  40. 

Malmström,  Om  den  konjunktivaia  tukM'kulin- 
reaktionen.  Hygiea  2.  F.  Vlll.  6.  s.  635. 

Mannheimer.  George.  The  iHrnjunctival  tuU;r- 
culin  U'st.  New  York  a.  Philiui.  med.  Joum.  1>XXXV111. 
10.  p.  447.  Kept. 

Marshall,  D.  G.,  and  G.  Lovell  Gullund,  A 
ease  of  kala-nzar.  Ijuncet  Aug.  L5. 

Marx,  E. , Ueber  eine  Paratyphus  B.-Epidemie, 
neliHt  Ik>merknngi*n  ül>er  d.  JnrolMthafiU'ho  Serumpapier. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLVlll.  1. 

Mason,  NathanicI  K.,  Refiort  nf  a case  of  nio.as- 
les  in  Uten».  Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CLIX.  14. 
p.  436.  Oct. 

Mason,  .1.  M..  .Acute  Cholecystitis  in  the  seex^nd 
week  of  typhoid  fever.  Surg.,  Gyn.  a-ObsL  VII.  3.  p.  362. 

Matthews,  John.  Notes  on  the  thenipeuticappli- 
cution  of  stock  vaccines  in  treatment  of  hactorii'al  infcc- 
tions.  lancet  Sept.  2ti. 

Matsuoka,  M..  Ein  Beitrag  zur  Röntgendiagnostik 
d.  kindl.  Liingendriisentnbi>rkulow*  h.  Malum  Pottii.  Deut- 
sche Zt-schr.  f.  Chir.  XCIV.  ,5  u.  (>.  j>.  419. 

Mayor,  Otto,  Kpidemiolog.  IV'trachtungen  liei 
Typhus  alHlomin.  u.  Paratyplms  B.  in  d.  Pfalz  während  d. 
JJ.  DM13— 1006.  Münchn.  mini.  Wchnschr.  LV.  34. 

Modin,  U.,  A new  me.thod  of  studying  the  influent-e 
of  tuUntular  predisposition  in  regaitl  to  life-a-ssurance. 
Strugglc  against  tub.  p.  174. 

Meior.  Georg,  Hcharlai'h  u.  Serodiagnostik  auf 
Syphilis.  Med.  Klin.  IV.  36. 

Meissen,  E.,  TuL'rkulinpnibc  u.  Tuls-*rkulinkura>n. 
Ztschr.  f.  Tub.  Xlll.  3.  p.  19*1. 

Melchior,  Eduard,  ZurCaHuistik  d. tulierlrulösen 
Gelenkrheumatismus.  Ther.  d.  Cegenw.  N.  F.  X.  10. 
p.  4M. 

Melke-epidemien  i Kristimiia  [difteri |.  Norsk 
Mag.  f.  lügevidensk.  5.  R.  V.  6.  s.  90-L 

Milhit,  J.,  Sp«’*cifieite  des  o|>»onineH;  diagnostio 
ojiHonique  dann  la  fievre  Ivphoi'de.  Arch.  de  Misl.  experim. 
XX.  4.  o.  401.JujlIet. 

Milliit,  J. , PeiTorations  iutestinalcs  d'origiiie 
typhique.  Progri*smöd.  3.  R.  XXIII.  4L 

Miller,  James,  Alexander,  TuWrmlin  as  an 
rwJjunet  to  the  house  treatment  of  pulmonarv  tuberculosis. 
New  York  med.  Journ.  liXXXVIil.  18.  p.  443.  Sept. 

M i 1 1 H . W a 1 1 e r , S a n d s , tbime  jisychological  ttistH 
maile  in  tulsjreulous  jmtionts.  New  York  a.  Phiiad.  med. 
Joum.  LXXXVUl.  14.  p.  638.  Oct. 

Milne,  Robert,  The  liome  treatment  of  searlet 
fever.  Brit.  mini.  Joum.  Oet.  31. 

Mine,  N.,  Untei-suchungen  ül>er  den  Einfluss  des 
Reises  b.  Boriberi.  Arch.  f.  Schiffs- u.  Tropenhvg.  X 11. 
18.  p.  502. 

Moffitt,  H.  C.,  Clinical  featuros  of  influenza  sinw 
tlio  iMindemie  of  1889— 181K).  Calif.  State  Joum.  of  Med. 
VI.  9.  p.  306.  SepL 

Monti,  Romeo.  Vergioiehende  Unteniuclmngi*n 
über  den  diagnost.  Werth  der  TuWrkulinreaktiünen  im 
Kindesalter.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XXL  4L 

Moro,  Ernst,  TulsTkuiinroaktiuu  u.  Nerven- 
system. Münchn.  med.  Wcbnfwhr.  LV.  39. 

M 11  c h u.  E i c h e 1 b e r g , Complementalleukung  bei 
Sthariach.  Med.  Klin.  IV.  39. 


;;;;zed  by  Coogle 


IV,  2.  M»xUuiiiibrlie  lUw  In-  iiml  IV.  2.  285 


MuhlenSf  P.,  Telier  i'inii;;«  fi(‘l»erliafte  Tropon- 
krunkhcitcn.  Borl.  ktin.  \Vchns<-hr.  XLV.  36. 

Nattaii-harrier.  L.,  o(  sleoping  sicknoss 

>vith  ncn'oitö  and  mental  »Ymptums.  Brit.  mnd.  Juurn. 
«M.  31. 

Nauinano.  Haus,  Kini^ea  üWr  die  Diapiose  d. 
li»‘(^innendfn  I,unj:ontuliorknlüs*\  Yorker  imxl.  Moii.- 
Sriir.  XX.  4.  |).  1 13. 

Neandor«  (J.,  Tlu*  soWal - hygienio  i'X(H.'rimentH 
iiiiuio  in  thc  parish  of  Ijow«'r  Lulo’s.  StrugKlo  atJainst 
tnl».  p.  43. 

N'edriRailoff,  V.,  Din  Methoden  d.  hnpfiingeri 
P‘p7n  Tollwuth  in  rusa.  ii.  auxländ.  I'nKt<‘iir- Instituten. 
0*ntr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  a.  w.  XLVIl.  T». 

Neporojny,  8. 1).,  Omtrihution  ä Tetudo  du  in-wle 
d'action  du  .serum  antitubervuleux  sur  les  e*>l«iy(w  inhMi- 
tioux.  Ar«-Ii.  des  Sc.  biol.  du  St.  Petersh.  XIII.  4 et  5. 
p.  487. 

Xobuooiirt.  P.,  et  Leon  Tixit*r,  N<*ti*  «ur 
rhy|H?rtro|ihic  du  6ss» lymphotdodu  pharynx,  sc>s |■aplN>rl^ 
avee  la  tuwreulose.  (iaz.  d«*s  Ildp.  ttlß. 

Nolen.  W.,  De  dingnose  derbi^inneiidelung-tiiber- 
euloso.  N«?<I«rl.  Wwkbl.  VI.  8. 

Oberndorf.  Olarcnce  P.,  The  Caltttf'fte  n.'Jictjoii 
»s  a diacn<»stic  aid.  Xew  York  a.  Philad.  Jonrn. 
I.XXXVIH.  10.  p.  ir>0.  S<pt. 

Oettin^er.  Die  I)is|n>sition  d.  Lunfie  zur  Krkraii- 
kiiiiK  nn  TiilN>rkiiiosu.  Zt.sehr.  f.  livj^.  u.  Infektionskmnkh. 
LX.  3.  p.  rir>7. 

Opncnheim,  voiif  Zur  Fraite  d.  Hekainpfun^ 
dur  Cholera  in  St.  Petersburg.  Herl.  klin.  ^Vchnsehr. 
XLV.  42. 

Oppenheim,  M.,  Peber  urethrale  TubcrktiHnreak- 
tion.  Wien.  klin.  Wehnsehr.  XXI.  37. 

Oppenheimer,  Karl,  Telvr  die  IMiandlung 
Keharlaehkranker  Kinder.  Miinehn.  m<Hl.  Wchnstdir. 
LV.  :42. 

Orth,  Oscar,  Ikdtrag  zur  Senirotherapie  der 
Mtmingitis  uerebrospinalis  epidemic».  Miinehn.  med. 
Wchnsehr.  LV.  42. 

Ostermann,  A..  Die Bivleutunp  d.  Ceutaktinfektion 
I.  d.  Au.^breitung  d.  TuI*erkulose,  namentl.  im  Kindesalter. 
Ztsrhr.  f.  Ilyg.  u.  Infcktionskrankh.  LX.  3.  p.  375. 

O.Htcrmann,  A.,  Infektionsehanren  b.  (Icnuss  von 
Milch  u.  Milchpriipnraten  von  ]M^risüeht.  Kühen.  Ztsehr. 
f.  Hyg.  u.  Infektinnskninkh.  LX.  3.  p.  410. 

Overland,  Birgur.  Human tubercub»sis and eattle 
tubi'rculosis.  Inves6gations  as  regards  07  norvegien 
farnis.  I^ancet  Aug.  8. 

Pncchioni,  D.,  u.  C.  Fraiicioiii,  Bakteriolog. 
ÜMterHuclamgen  an  Mas<*rn.  Beitrag  zur  Aetiohjgie  der 
Maaern.  -Jahrb.  f.  Kindoriikde.  3.  F.  XVllI.  4.  p.  301. 

Palma.  Sven,  Invtwtigation  on  the  mortality 
ainongst  the  a-ssured  with  tho  life  as-suraoci*  Company 
Thuea.  Stockholm,  charged  with  luliennilosis.  Strnggle 
agüinst  tiih.  p.  182. 

Panichi,  Liiigi.  Der  Pneumoeweus  Fntrnkrl  im 
Dlute  Itei  IiUngentulH*rkulose.  Ih'ri.  klin.  Wehnsfhr. 
XLV.  42. 

Paton,  K.  Lewis,  The  tn'ntment  <d  bnl>unic 
plague.  Brit.  med.  Joum.  Aug.  20.  p.  ,500. 

Pochin,  K.L,  An  application  of  (»psonicmetho<lsin 
tromparing  human  und  bovine  tnlterculosis.  l>ancut 
B«»pt.  5. 

Perrv,  .1.  C.,  Plague.  New  York  med.  Ib-conl 
LXXIV.  0.*p.  34.5,  Aug. 

Pescarolo,  B.,  u.  Carlo  Quadroue,  Aktive 
liiimuiiisation  «iiireh  Hulicut.  Injektiunon  lebenderTyphus- 
bacillen  U’i  £Z»cWA'scher  Infectinii.  Bmuehiwre  prakt. 
Hesultate.  Ontr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXIX.  40. 

Pclrutiehky,  Versuche  zur  Entkeitming  von 
Diphth‘mebaciHenträgem.  Arb.  n,  d.  Oeb.  »1.  pathul.  Aiiat. 
\i.  s.  w.  VI.  p.  331. 

Phalen,  J.  N,,  and  Hon  ry  J.  X ichols,  Noteson 


the  comlitioii  of  livor  in  sebiNto'Oinia.si.s.  Philippine  Joum. 
of  Sc.  III.  .3.  p.  223.  July. 

Philip,  K.  \V„  Oiitheanti-tulH*rculosispr(^;rHmmo. 
Brit.  med.  Juurn.  0«'t.  17. 

Plehn,  A.,  The  diagnosis  of  latent  inalaria.  Brit. 
nutl.  Joum.  Oct.  31. 

Pochharamer,  Kunrad,  Kx|>«‘riment.  Berichti- 
gungen zur  Pathngem.se  d.  lokalen  Tetanus.  Deul.scho 
nnHl.  \Velmsr*hr.  XXXIV.  33. 

Pogue,  C.  B.,  Tuliercul'r^is  other  than  pulmomir^' 
treatüd  with  tulHjrcuÜn.  New  York  me«l.  Kecord  LXXH. 
p.  3.52.  Aug. 

Pollaci.  S.,  c S.  Ceraulii,  sitmMliagno.Hi  da 
VLseieante  nella  fehbre  mtHJiteri:anca.  Kif.  nu'd.XXlV.30. 

Poncet,  Aiitoiiin,  Pathogenie  du  rhumatismo 
tulH>r<  uleu\,  Lyon  mc<l.  CXJ.  p.  237.  287.  Aoüt  16.  23. 
~ (iaz.  dts  Hop.  88. 

Poiu  et,  A.,  NhiimatiMue  tuberculeux  et  tuber- 
«■tilose  i!»flainniut(Mre.  Lyon  med.  CXI.  p.  .521).  Oct. 4.  — 
iiiiz.  dos  Ildp,  114, 

Port,  Fr.,  Kme  kleine  Epidemie  von  Fli*ckfieber. 
Deut.<ehe  n.e-1.  Wchiischr.  XXXIV.  11. 

Posner,  Oskar,  PeU'r  d.  klin.  Verwondljarkoit 
d.  CompIementablenkungsinethiHle  b.  typhoiden  Erkran- 
kiingtm.  Berl.  klin.  Wehnschr.  XLV.  37. 

Powers,  W.  II.,  Tetanus,  New  York  inod.  Jmim. 
LXXIV.  4.  p.  116.  July. 

Pratt,  Joseph  II.,  Ibsults  olitniniHl  in  ihe  tn>at- 
ment  of  pulmonary’  tuIs*i*culosis  by  the  c!as.s  incthofl. 
Brit.  meil.  Journ.  Oet.  10. 

Prevaing.  Hermann,  reU‘r  d.  Durchbruch  von 
Sii'bl'oin-  u.  Stirnhühleiiempyimien  in  der  Orbita,  eine 
typische  Complikation  b.  Scharlach.  Deubwhe  Ztschr.  f. 
Chir.  XCIV.  3 u.  4.  p.  2.58. 

Pudtlicombe,  Thomas  E.,  N<do  on  a caso  of 
diphtheria  and  impetigo  contagosti  in  a chüd.  I^ncet 
Aug.  8. 

Pnrjesz,  S..  Besitzt  d.  Ophthalm<in>aktion  Cn/- 
Mette' s <1.  Werth  einer  specif.  KeakrionV  Wien.  med. 
Wehn«ubr.  LVIL  'S2. 34. 

Raadt,  O.  L.  K.  de,  Malnria-bestrijding  to  Banjuo- 
Bifvje.  (ieneesk.  TijdM*hr.  voer  Nederl.  Indie  XLlIl. 
4.  b|z.  .567. 

Kaw,  Nathan,  Human  and  bovine  tuben'ulosis. 
Brit.  nu-sl.  Journ.  Oet.  10. 

Keichenbach,  IL,  Experiment.  Untersuchungen 
ülM*r  d.  Fantrittswege  d.  TulHukollwicillas.  Ztschr.  f.  Ilyg. 
u.  Infektioriskrankh.  LX.  3.  p.  446. 

Reichenbach,  IL,  u.  Dock,  Vereucho  iil»er  die 
Darchgaiigigkeit  d.  Dannes  f.  TulH.*rkell>acillen.  Zt.sohr. 
f.  Ilyg.  u.  Iiifektionskrunkb.  LX.  3.  p.  .511. 

Reillc,  Miil.adie  du  soinmeii.  Ann.  d'Hyg.  4.  K. 
IX.  p.  167.  Aout. 

Renner,  Uel>er  einen  F'all  von  Milzbratulsepsis  mit 
auffallend  geringen  I/)ka]erschoiming<m  an  d.  Impfstelle. 
Deutsche  med.  W<'hnschr.  XXXIV,  34. 

Rh  ein  er,  IL,  Die  FVUlidiagno^e  der  Luiigeiitulior- 
kulose  in  Ib'zieh.  zur  Ijel*ensversicherung.  Ztschr.  f. 
Versieh. -M*sl.  1.  4.  p.  79. 

Rheuter,  Jean.  TuL'rculose  infliunatoiro;  un 
cjis  de  rhumatisnn?  tulK^rculeux  coiticalairi}  et  abarti- 
culiere.  tJaz,  dt*s4  Hop.  96. 

Richter,  C.  M.,  Relation  of  antieyclonic  weather 
to  the  OripiM.'  and  pneumonia.  Calif.  State  Joum.  of  Med. 
VI.  9.  p.  294.  8<*pt. 

Ringer,  Paul  IL,  Early  tuliurculosis  and  malaria. 
New  York  med  Ree«jnl  LXXIV,  1 1.  p.  ,567.  Oet 

Robin,  Albert.  Un  t*s.ssii  d'orgtmiHation  M'ono- 
mique  de  la  lutte  jurtitulMMculeuse.  Bull,  de  Ther.  CLVI. 
6.  H.  9.  p.  193.  241.  286.  Aout.  L5.  30. 

Rolly,  Fr.,  0|)Sf)ninuDtersuohnngen  b.  Infektiona- 
kmnkheiten  d.  Menschen  mit  lM‘sond.  IbTücksicht.  d.  Dia- 
gnoseristeliung.  Mittb.  q.  d.  Oronzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
XIX.  2.  p.  226. 


Digitized  by  Google 


286 


IV.  2. 


IV.  2. 


MetHr*iniKc]ie  IliMlographip  tlos  In-  und  Au.^ilamls. 


Konzani,  Knrico,  U<‘Iwr  d.  Einfluhs  d.  Einath- 
mungi'n  rt‘izender  Oase  auf  die  Vertheidigungnkrafte  der 
Orjp»ni«mon  tfegenüln^r  d.  infektiven  Kniiiiklieiten.  Arch. 
f.  Hyg.  LXVn.  4.  p.  287. 

Kose,  A.,  Malaria  in  üreeeo.  New  York  a.  l’hilad. 
med.  Jouru.  I.XXXVHI.  fl.  p.  25Ü.  .\ujf.  — New  Yorker 
im-d.  Mon.-Schr.  XX.  4—6.  p.  K)0.  !.’U.  159. 

Kostowze  w,  M.  J.,  Das  A^rm^sche  Symptom  l*ei 
T«‘tanus.  Ik.*rl.  klin.  Wcbnschr.  XLV.  3^3.  37. 

Rot hscluld,  D.,  N«Mie  (.»esieht.spunkte  in  d.Tul>er- 
knlintherapie.  Hoilr.  z.  Klin.  d.  Tub.  X.  1.  p.  27. 

Rubens,  Teher  einig«»  BeoUaehtungi*n  b. Scharlach- 
epidemien.  I3e*rl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  42. 

Ruffer,  Marc  Armand,  The  pioductiun  of  im- 
muiiity  a^nünst  dystmtery  toxin.  Brit.  me«l.  Jonni.  Oot.  17. 

Hugo,  Keinliold,  u.  Kogge,  Die  !*uratyphus- 
erkrankung«*D  am  Bonl  8.  M.  S.  Blitz.  Centr.-Bl.  f.  Bak- 
toriol.  II.  s.  w.  XLVII.^. 

Saar,  rt*lH»r  Behänd).  mitl*yoi^.''anjiseb. Diphtherie, 
St'harlach  u.  .AnginiL  Ih'Utseh«*  mtnl.  AVchnschr. 
XXXIV.  30. 

Sabrazes,  J..  u.  Ch.  Lafon.  Beginn  d.  Oph- 
thalinor-ytoreaktion  auf  TulK*rkulin.  Natur  d.  Exsudats. 
Mum'hn.  med.  Wchnwhr.  LV.  32. 

Sadger,J.,  Die  Hydriatik  d.  Typhus  abdominalis. 
[Kt'i'l.  Klinik  Heft  242.]  Berlin.  Fischers  med.  Buehhandl. 
(II.  Konifeld.)  8.  33  S.  1 Mk.  20  I’f. 

Schaffer,  Kay,  Om  Fehris  glandularis  (Drüsen- 
fiel>er,  Pfeiffer).  H(jsp.-Tid.  5.  K.  I.  43.  41. 

Schilling,  Claus,  u.  v.  Hoesslin,  Tr\|»auü- 
snmeninfektiun  u.  C«>in[dementhindung.  Deutsche  nuHl. 
Wchnschr.  XXXIV.  38, 

Sch  lei  asiie  r,  Felix,  Zur  Frag»- d.  Cvmplement- 
bindung  b.  Scharlach.  M'leu.  klin.  Wchnschr.  XXI.  40. 

Schlesinger,  Ernst,  Ueberd. virulenzerhöheude 
agga'ssivartigo  Eigenschaft  der  Oalle  b.  Infektionen  mit 
Typhus-  ti.  Coliculturvn.  Bi*rl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  40. 

Schröder,  (3,.  Ctdwr  d.  Indikationen,  d.  Technik 
u.  den  Nutzen  d.  Luft1»iider  in  d.  Phtliiseotlierapie.  Fort- 
sc*hr.  d.  Med.  XXII.  2.k  p.  785. 

Schrumpf,  P.,  UelM*r  gefiihrl.  Folgen  d.  Catmetle’- 
sclien  Ophtiialnioreaktion.  Münchn.  med.  AVehnschr. 
LV.  43. 

Hchürmaun,  AV.,  üol»er  die  Verwendbarkeit  der 
Complementbiiidungsmethod«?  zur  Diagnose  Meningitis 
cer«?brwspinali.s  epidemica.  Med.  Klin.  IV.  43. 

Schütz,  Aladar,  u.  Kichard  V ideky , UelH*r 
d.  Zu.samnn‘nhang  d.  exsudutiveu  (pldyktäiiulüreto  .Augon- 
■•rkrankungen  u.  d.  TulK*rknlose.  nebst  Erfahningen  über 
d.AA'erth  d.  outanen  u.  conjunctiv.HlenTutierkulindiagostik. 
A-A’^ion.  klin.  Wchnschr.  XXL  37. 

Schütze.  Albert,  UcIhu-  Pamtyphus.  Thor.  d. 
Oegenw.  N.  K.  X.  10.  p.  456. 

Seligmann , K.,  u.  F.  K lopstuck,  l'elier  S(*rura- 
i«'akhun  bei  Scharlai-hki’anken.  Bor),  klin.  AA'cbnschr. 
XT,V.  38. 

Sequeira,  James  IL,  Oii  CUtimettes  ophtbalmo- 
tuborculin  reaction.  Brit.  me«l.  Joum.  Oct.  17. 

S e y m 0 u r , N.  O i M»  0 r l , Some  featur^  of  the  pre- 
sent criisade  again.st  tubercuIosLs  in  Nt?w  A’ork  city.  New 
York  med.  Kecotd  LXXIV\  17,  p.  7<X).  Oct. 

Sick,  P..  Zur  Behänd!.  w>pt.  u.  pviim.  .\llgon»*in- 
infektion.  Chir.  Centr.-Bl.  XXXV.  31.  ‘ 

Siegort,  F.,  Die  cutane  Tub«TkuIinreaktion  (r.  Pir- 
•rttei)  im  1.  Leliensjabre,  s}h‘c.  im  1.  I/dwnshalbjalire. 
Deutsche  med.  AWhn.schr.  XXXIV,  39. 

SIcre,  A..  Sensibilisatrice  S|)*‘‘cifi<]ue  danslesserums 
animaux  traitt's  par  la  mal.mtditensis  et  danslescrum 
lies  me'iIai-b-'S  attents  de  fievre  mtViiterninwnnc.  Ann.  de 
l’Jnst.  Pa.stcur  XXII.  7,  p.  616.  Juillet. 

Silberberg,  L.  .A.,  Zur  Krage  d.  Bakteriämie  l)ej 
Tj’phufi  aMominaiis.  Contr.-Bl,  f.  innere  Med.  XXIX. 37. 

Bokolo WS  ki.  A.,  u.B.  Dem  binski,  Klin.  Viiter- 
snehungen  üi>ur  d.  antituberkuN^e  Serum  vun  Martuortk. 
Ztflchr.  f.  Tub.  XIll.  2.  p.  163. 


Spnnglor,Carl,  Tuberkuloso-Immunblut,  Tulier- 
kulose-lmmunität  u.  Tuberkulose-lmmunMut  (J.-K.)  -Be- 
handlung. D«*utsche  me<l.  AA’chnw’hr,  XXXIV.  38. 

Staehelin,  K.,  Der  respiratorische  Stoffwechsel 
eines  Phthisikers  wiihrend  d.  Nachtechweisses.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  I>XVL  3 u.  4.  p.  241. 

Stern,  Nicolai,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Cholem- 
vibriontm  d.  menschl.  Mageninhalt  gegenüber.  Centr.-Bl. 
f.  Bakt»»ri'jl.  u.  s.  w.  XLVIl.  5. 

S l o n e , A r t h u r K.,  The  home  treatmout  of  tub«*r- 
culosis.  Boston  me<l.  a.surg.  Joum.  COX.  13.  p,  393.Sept, 

Strain,  Thomas,  A dipbtberia  carrier;  persi- 
stence  of  the  A7cÄ«-/>w/’/l!cr  Iwieillus  Ömonths  afterattack. 
Oancet  Oct.  17.  p.  1143. 

Strong,  Richard  P., The  diognosis  of  .African  tick 
fevor  from  the  exiunination  of  the  blood,  Pbilippine 
Joum.  of.  S^^  III.  3.  p.  231.  July. 

Struthers,  J.  A\'.,  Hie  treatment  of  tetauus. 
Edinb.  med.  Juurn.  N.  S.  I.  3.  p.  218.  Sept. 

Struggle  against  tulHuculosis  in  Sweden.  I90S. 
OüUhI  by  Shtre  OtrUmn.  Stwkholm.  Centraltryckeriet. 
8.  2tU  pp.  with  illustrations. 

Stülilorn,  V.  R,  l’eber  d.  klin.-l>aktcriol.  Bedeu- 
tung d.  ijuantitativtm  Bestimmung  d.  Typhusliakteriami*-. 
0*ntr.-BI.  f.  Baktcriol.  ii.  s.  w.  XLVIL  3. 

Svenssoti,  Josef,  An  inqiiiry  as  to  wbeler  or  not 
tJie  tul»erculosis  taint  can  be  ac«{uired  by  Üie  inhalation 
of  dust  coiitaiiiing  tul>ercular  bacilli.  Struggle  against 
tub.  p.  163. 

Szabök  y , Johann  von , relierOpsonin«»  u.d«*r«m 
A'erwerthl»arkeit  in  d.  Diagnose*,  Prognose  u.  Therapie  d. 
Tul*erkulose.  Ztschr.  f.  Tub.  XIII.  1.  p.  1. 

Szontagb,  F.  von,  Del>er  einige  Fonium  d.  anti- 
tox.  Diphtherieliehaudlung.  Jalirb.  f.  Kinderlikde.  3.  F. 
XVIll.  3.  p.  281. 

TchowentKoff,  A.  N.,  I/*s  raodifications  du  foie 
dans  la  buboniijue.  Arch.  dosSc.  biol.  deSt.  Petemb. 
XIII.  4 et  5.  p.  398. 

Thiroux,  A.;  K AVurtzet  L.  Tuppaz,  Rapport 
de  la  miasion  d'etudi's  de  maladio  du  sommeil  et  dess  try- 
(mniotomias«.»s  animu)<»s.  Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XXII. 
7.  p.  561.  Juilbü. 

Thoinot,  L..  I^a  defense  siinitaire  contre  lecbolera. 
Ann.  d’Uyg.  4.  S.  IX.  p.  356.  Oct. 

Tillmnn,  J.,  Sanatorium  ticatment  at  home. 
Stnn^de  against  tub.  p.  53. 

Tillman,  John.  Kritisk  öfveraikt  afden  fysikallska 
tidigdiagnostikeiis  nuvarande  Standpunkt  >id  longtuber- 
kulos.  Uygij'a  Festb.  IL  41, 

Todd,  John  L..  Tbc  prevention  of slot«ping sicknesj*. 
Brit,  mtKi.  Joum.  t'h't,  10. 

Trautmann,  .Arno,  Malaria  u.  Anopheles  in 
licipzig.  Arch,  f.  Hyg.  LA'Il.  2.  p.  163.  — Münchn.  meO. 
AV'clinsohr.  LV.  41. 

Trc  rotoli,  A.,  Valore  delPoftalmo  reazioneemodi- 
ficazioni  indotte  nel  sangue.  Kif.  med.  XXIV.  36. 

Tripold,  Variwilen  bei  Erwachs»’»on.  Mod.  Klin. 
IV.  33. 

Tsuchiva.  J.,  r«4>er  eine  neue  jiarasitäm  Krank- 
heit (Schi.sto8omij«i.‘i  ja(K>ni(?a),  über  deren  Ern^r  u.  ihr 
epidem.  Vorkommen  in  versc  hied.  O^ndenJapans.  Vir- 
chow’s  Arch.  CXCIII.  2.  H.  p.  323.  3.53. 

Tuborkuloae  s.  IN.  Hall,  Bartel,  Beiegh,  Herr“ 
mnnn,  Jnrgriteh,  l^rulon,  Sleffeahngen.  1\".  2;  4.  A/f- 
net;  5.  Fi»rher,  Winiernitx ; 6.  Ilerie.  Kornfeld;  8.  Chi-^ 
nri.  Ij^jtine:  9.  lyibhc,  \'ekien:  10.  Boerk.  Ehrmann^ 
'Btrnlhanimer,  Oot4</t'rot,  Knndry,  ,Vc»«Äcr,  Wirhtnantt, 
Zieler.  V.  1.  Sirauss ; 2.  a.  Ix-nonnani ; 2.  b.  Clarke; 
2.  c.  Camee,  Hehre,  Friedrich.  Hammer.  Mnttge.^.  Mor- 
ton, Shiotha;  2.  d.  Cdeiter.  Krause.  A’I.  Eisenstein, 
Ilenrieh.  X.  Fage,  Lafont.  X!.  Bar,  Bourak,  Gleits- 
manu,  <7ori>.  Idnt.  Poitenger.  Bobinson.  Sohier.  XIII.  2. 
Berliner,  (iabrihritch.  Gohhehmidt,  Mc  Olinu.  Peters. 
ICrigkl.  XA'.  Märtel.  XAIII.  Calmettey  Eber, 

Henke,  Kraus. 


’ u)0‘ 


IV.  2.  M«li(*iDifiC'ho  Biblioi^raphie  d(^  In-  und  AuKlands.  IV.  3.  287 


Turban,  K.,  u.  G.  Baer,  Opsoii.  Index  u.  Tul>er- 
kiilosö.  Beitr.  x.  Kliii.  d.  Tut».  X.  1.  p.  1. 

Turbau,  K.,  u.  G.  Baer.  Dio  prakt.  Bedeutung  d. 
upHuii.  Index  b.  Tidwrkulose.  Münehn.  med.  Wchnschr. 
LV.  38. 

Tyson,  James,  and  Halph  Pembertoti, 
2 cases  of  stn'ptococcu.s  infection  which  gave  a typical 
Widal  reactioii.  Univers.  of  Pennsylv.  me<K  Bull.  XXI. 
6.  p.  PJ4.  Aug. 

Valorio,  Ferrucclo,  Cuntributo  alle  ricorca  del 
bacilio  tubercolare  neiresjH'ttorato.  Rif.  med.  XXI\*.  30. 

VaugLan,  Victor  C.,  The  sp«’eific  tn*atment  of 
typhoid  fever.  Amer.  Jfjum.  of  ihe  me<l.  Sc.  OXXXVI. 

з.  p.  330.  Sept. 

Wadstein,  Emil,  King  Ost’ar  II.  jubiler  found, 
it»  origin.  growth  and  ndmiiiistratiou  at  the  public  eon- 
sumptives  sanatoria  lÜOÜ— 1906.  Slnigglo  ugainst  tub. 
p.  92. 

Wagner,  Paul.  DU*  Fortsehritto  in  d.  Senim- 
l)fhandlung  d.  Tetanus.  [Berl.  Klinik  lieft  24-1.)  Berlin. 
Fischers  med.  Buchh.  (II.  Kornfeld).  8.  32  S.  6Ü  I’f. 

Waller,  C.  E.,  Contribution  tu  physical  metliods 
of  diognosi-s.  Strugglo  agninst.  tub.  p.  129. 

waUh,  Joseph,  The  early  diagnosisof pulmonary 
tuberculosis.  New  York  med.  Record  LXXIV.  12.  p.479. 
Sept. 

Watt,  Ernest,  A diggest  of  86  cascs  of  epidemic 
w^rebrospinal  meningiüs  aduutted  tu  the  middle  wanl 
Hospital,  Motherwell  in  11K)7.  Ijancet  Aug.  22. 

Weber,  F.  Parkes,  \ theorotical  objection  to  the 
emph>jTnent  of  XhaCalmeUe  ophtlmlmo-reaction  fortub(?r- 
culosis.  Edinb.  mcfl.  Journ.  N.  S.  I.  4.  p.  31.*>.  Out. 

Weber,  Hugo,  Neuere  (lesichtspunkte  b.  d.  Be- 
handl.  d.  Imiigentuberkulose.  Beitr.  t.  Klin.  d.  Tub.  X. 
.3.  p.  241. 

W e i s 8 - K d e r , S t e p h a II  i e , Teber  Compiikationen 

и.  Senimtherapie  b.  Men.  cerebrospinalis  opidemica.  Med. 
Klin.  IV.  35. 

Wherry,  W.  B.,  BaA-leriology  and  patJiology  of 
plague.  CJalif.  State  Joum.  of  Med.  VI.  18.  p.  351.  Ctot. 

W h i p p l e , E.  0.,  The  relative  and  al>solate  signs  of 
pulmonary  tuberculosiH.  Atbany  med.  Arm.  XXIX.  9. 
p.  747.  Sept. 

Wiens  u.  Günther,  l’ntersuulningen  Uber  die 
Ophthalmoreaktion  d.  Tuberkulose.  Miinchn.  med.  Wclm- 
schr.  LV.  36. 

Wintern  Uz,  Wilhelm,  Zur  hydriat.  u.  diatet. 
Uehandl.  d.  Cholera.  Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XVllI.  9. 

Wirths*  Moritz,  Ueber  d.  .l/MrA’sehe  gmnulÄre 
Form  des  Tu^rkulosevlrus.  Münehn.  iiu?d.  Wchnschr. 
LY.  32. 

Wolff,  M.,  u.  Hans  Mühsam,  Mit  TuWrkuHn 
coinplementbindonde  Antistoffe  im  Serum  Tuberkulöser. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIV.  35. 

Wolf f-Eisuer,  A.,  Fülwr  d. CJoroplementbindung 
in  ihrer  Bo«knitung  f.  d.  Theorie  d.  Tu)>erkulinwirkung. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XXI.  37. 

Wolf f-Eisnor,  A.,  u.  Ascher,  l’elter  Ergeb- 
ru!^  d.  Complomeotablcnknng  mit  Tuberkelbacillenderi- 
vaten  als  Antigen  b.  Tuberkulose  u.  Infektionskraukheiteii. 
Wien.  kliu.  Wchnschr.  XXI.  37. 

Wolff-Eisnor,  A.,  Uelwr Versuche  mitveischie- 
denen  Tuberkelbacillonderivaten.  Itcrl.  klin.  Wchnschr. 
XLV.  31. 

Wolff-Eisner,  A.,  Die  Gefahren  d.  Ophtlialmo- 
r<*aktion  u.  ihre  Vermeidung.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XXL  33. 

Wolff-Eisner,  Ä.,  Die  neue  Erklärung  d.  Tuber- 
kuiinwirkung.  Münehn.  mod.  Wchnschr.  LV.  35. 

Wolff-Eisner,  A.,  Ueber  meine  Ergebnis^»  d. 
Cutan-  u.  Conjunctivalreaktion.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  X. 
2.  p.  161. 

Woltemas,  Ueber  Pocken  u.  Pockeitimpfung. 
S<;hmidt’s  Jahrbb.  CCX3.  p.  1, 


Woodruff,  Charles  E.,  The  dangers  of  exces-sive 
sunUgbt  in  tuboreuhwis.  NowY'*rk  a.  lliilad.  med.Jouni. 
LXXXVIII.  11.  p.  490.  Sept. 

Worcester,  Alfred,  Thi*  iieecs.sity  of  providing 
emplovment  for  tultereulosis  i>atientH.  Btwton  med.  a. 
surg.  Joum.  CLIX.  13.  p.  399.  Sept. 

Zeissler,  Johannes,  Die  H flÄÄWwuun’sche 
H<‘aktion  b.  fcH’bariach.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  42. 

Zickgraf,  Beitrag  zur  Behandlung  d.  Lungentuber- 
kub)se  mit  d.  A'MAu’schenSuugmnske.  (jentr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXIX.  39. 

Zieler,  Karl,  Die  neue  Erklärung  d.  Tuberkulin- 
wirkung. Münehn.  med.  Wchnschr.  LV.  39. 

Zupnik,  l^eo,  u.  Wilhelm  Spät,  Uelter  den 
Nuchwfüs  d.  -Antigone  u,  d.  fiegenkörpers  im  Blute  von 
Typhuskranken.  Berl.  klin.  Wchni>chr.  XLV’^.  40. 

S.  a.  III.  MikroorganiHmen.  IV.  2.  iMtujfuphthiais, 
Pleuritis;  6.  Duprey,  Wettergren;  8.  Chavor- 
nac,  W ataon ; 1 1.  Thomas. . V.  1.  K redel.  XI. 
Nager.  XIII.  2.  Cohen,  Johnstoii,  Sacchini, 
V i n a y.  XV.  Vaeeination. 

3)  Krankheitf-n  des  Hespimthnsoiqmrates  (und  de» 
Medinstinmn). 

.Achard,  Ch.,  L’inaufflation  de  gaz  dans  les  epan- 
cheuients  iKpiides  de  la  plevre.  Stunaine  med.  XXVII. 38. 

Bcddard,  A.  P.,  and  M.  S.  Pembrey,  Obser- 
vatioiis  on  pulmonary  Ventilation  in  dis4.*ase.  Brit.  med. 
Joum.  Aug.  2,». 

Belduu,  G.,  Frühdingmjso  u.  Beliandl.  d.  Brouchi- 
oktasie.  Miimdin.  med.  Wchnschr.  LV.  43. 

Bero,  Edward  John,  Some  types  of  pneumouia 
associated  with  Inflammation  of  adenoid  growtl».  New 
York  a.  Phila<i.  nu*d.  Journ.  LXXXVIII.  13.  p.  598.  Sept, 

Bi ttor  f,  A.,  u.  LStei  ner,  Ueber d.  Beeinflussung 
d.  Pleunm‘soq»tion  durch  lokale  Wärmwinwirkung.  Arch. 
f.  experim.  Patljol.  u.  Pharmakul.  LIX.  4 u.  5.  p.  379. 

Blümel,  Karl,  Ueber CoDapsinduration  d.  rechten 
I^ingen-spitze  b.  chruii.  behinderter  Nasenathiuung  u.  ihre 
DifferentialdiagnosegogüuTuberkulosed.  Lunge.  Münehn. 
uukI.  Wchnschr.  LV.  30. 

Bonn i ge r,  M.,  Zur  Physiologie  u.  Pathohjgie  d. 
Athmung.  Zts<*hr.  f.  experim.  Pathol.  u.Ther.  V,  2.  p.  409. 

Borris,  W.,  Ueber  primärt*«  Choriouepilholiom  d. 
Lunge.  .Arb.  a.  d.  Gob.  d.  pathol.  Aoat.  u.s.  w.  VI.  p.  539. 

Brandenburg,  iVilbclm,  Ein  Beitrag  zur 
Lungensyphilis.  Bcutr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  X.  2.  p.  183. 

Breton  et  L.  Ducatillon,  La  »plenopneumonio 
a forme  prolongee.  Echo  mod.  du  Nord  Xll.  iÄ. 

Bungart,  J.,  Ueber  Kccidive  b.  croupöser  Pneu- 
monie. Münehn.  med.  Wohnwhr.  LV.  38. 

Chalier,  J.,  Ah«*«  du  lobe  gauche  du  foie  et 
pleuresie  purulente  sumigue.  Lyon  nnkl.  CXI.  p.  157. 
Aoüt  2. 

Dann,  Richard,  Ueber  specif.  I.uugenerkrankuiig 
währtmd  d.  Frühperiodn  d.  Svphilis.  Dermatol.  ZLschr. 
XV.  10.  p.  035. 

Deck«.  W.K.,  Pneumoniaatthelsthmusofl’iuiaina. 
New  York  med.  Rt*eord  LXXIV.  14.  p.  563.  Oct. 

D i 8 c u 8 s i 0 n on  the  cau.se»  of  dyspnoea.  Brit.  mod. 
Journ.  Äug.  29. 

Disciisaion  on  the  mc*cbanism  of  respiration  in 
health  and  di.sou.se.  Brit.  med.  Joum.  Aog.  29. 

Discussioti  on  dlse^os  of  the  Inngs  oattsed  hy 
dust.  Brit  mod.  Joum.  Aug.  22. 

Dunlop,  G.  II.  Molville,  Some  considerations 
reganiing  pneumonin  in  children.  Brit.  med.  Joum. 
.Aug.  15. 

Ebert,  0.,  Uobor  d.  Durchbruch  käsiger  Bronchiai- 
driisen  in  beuachharte  OrgiUie.  Mitth.  a.  d.  Hamh.Staats- 
krankemuist  VllL  H.  p.  213. 

Ellia,  A.  <>.,  The  patiiological  auatoiny  of  hronchiol 
asthma.  Amer.  .lourn.  of  the  me<l.  Rc.  CXXXVl.  3. 
p.  407.  Sept. 
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Engels,  Kr.,  ^urCasiiistlk  ejihenuMerPiietimonivn. 
Mitnchn.  med.  AWhnsehr.  EV.  -U). 

Kriedländer,  A.  A.,  Zur  Tliera|»ie  d.  Ileufiebers. 
Müm  bn.  mod.  Wohoschr.  LV.  37. 

Oulebsky,  A.,  Teller  d.  Anwendung  d.  Hmncho- 
skopie  in  2 Fällen  von  Astbina  bronchiale.  Mon.-Schr.  f. 
Uhrenhkde,  u.  s.  \v.  XLIl.  7. 

Oerhardt,  I).,  üel»erd.  Druck  in l’leuraexsudaten. 
Arch.  f.  (^xperim.  I*atl»ul.  u.  Pharmakol.  Suppt,  p.  228. 

Gerhartz,  Heinrich,  u.  Artur  St  rigol, 
Heller  Lungensteine  u.  Kiesi'lsäurebchandiung.  lh;itr.  z. 
Kliu.  d.  Tuberk.  X.  t.  p.  33. 

(ioordeler,  Uel»er  Lungeiiontzündnng.  Schinidt’s 
Jabrbb.  CCC.  p.  28. 

G 5t 7.1,  Alfred,  u.  Robert  Kienböck.  Asthma 
bnmchiale  u.  Verkleinerung  d.  Herz^^ns.  Wien.  kliu. 
Wcünschr.  XXI.  3»5. 

G race,  Ralph,  The  tniatment  ofbay-fever.  Ther. 
Gar..  3.  S.  XXIV.  8.  p.  r>37.  Aiig. 

Orünbaum,  Otto,  ajid  W.  O.  Pitt,  An  atteiupt 
to  prevent  the  adliesion  of  tlie  pleum  aftcT  inflammation. 
Hrit.  med.  Journ.  ()ct.  10- 

Hart,  Karl,  üebf*r  d.  bnmcbil.  u.  |K>.stpnoumon. 
Ublltt‘nitionspr"cc«ie  in  d.  Uingen.  Virchows  .\rch. 
CXCIII.  3.  p.  488. 

Heim,  L.,  Gytoseroprophylaxo  u.  {’neuinünieinfek- 
lion.  Münchn.  med.  Wehiiscbr.  LV.  38. 

Hell  in,  Dionvs,  Der  doppcls»'it.  l*neumcjthorax. 
Arch.  f.  experim.  I’atiiul.  u.  Pharmakol.  Suppl.  p.  281. 

Karronstein.  Eiti  Fall  von  ('anoroid  oiiies  Bron- 
chus 11.  Casuist.  zur  Fragt?  d.  primären  BronebiaU  u. 
Lung»mkrftbs»?H.  Charitö-Ann.  XXXII.  p.  31.5. 

K i r c h h e i m , Ludwig.  Mtmingismiis  u.  Meuingo- 
Encephalitis  h.  crouisiser  Piioamonie.  Meti.  Klin.  IV.  38. 

I.aird,  Arthur  T.,  Ou  the  iniportance  uf  making 
the  patient  cougli  during  the  au.scultation  of  the  lungs. 
AUiany  nied.  .\nn.  XXIX.  8.  p.  848.  Äug. 

Lam  bert , Alexander,  and  C.  G.  L AVol  f , The 
metabolism  of  nitrogim  andKulfuriupnoiiimmia.  Pitjcrred. 
(»f  the  Araer.  Soc.  of  biol.  Chem.  I.  1.  p.  28. 

Lemierre,  A.;  P.  .\brami  ct  K.  .loltrain, 
Pneiiraor<H.-cemies  avec  localisation  pulmouaire  tardive; 
origine  sanguiiie  de  ia  pneumonie  franebe  ai^pie.  Gaz.  des 
Höp.  111. 

Lew  in,  1.«.,  Tödtl.  Lungenentzündung  duixdi  Ein- 
nthmung  von  Ammuniakg&s.  Berl.  klin.  NVchnschr. 
XLV.  42. 

Liebermeistor,  G.,  Zur  normalen  u.  patholog. 
PhN*siologie  d.  Athmuiigsorgaiie.  Deutsche  mod.  Webn- 
>«;hr.  XXXIV.  39. 

Lommei,  Felix,  Zur  i*hysiolügie  u.  Pathologie  d. 
Flimmort'pithels  d.  Athmungsorgano.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XCIV.  3 u.  4.  p.  38.'). 

M ac  C a 1 1 u in , W.  G.,  Tlx*  teaching  of  pathologica! 
physiology  (organs  of  ix^piration).  Bull,  of  tlie  .lohiLS 
ilopkius  llüsp.  XIX.  200.  p.  215.  Aug. 

M'Grogoro.  A.  N.,  (langreim  of  the  extremities 
after  pneumonia.  OlB.sgowmtsi..Tonni. LXX. 2. p. 8i. .Aug. 

Mathias,  .L,  The  puimonar^’  .Symptoms  in  piiou- 
inonia  and  tJieir  treatment.  Transvuul  med.  Jiium.  IV.  2. 
j».  29.  S»*pt. 

Matt  lies,  M.,  Zur  I/'hrc  von  d.  paravertebmlen 
Dämpfung  b.  Pleuritis.  Mod.  Klin.  IV.  38. 

May,  Heber  d.  Wirkung  d.  /töwcrschen  Pneumo- 
kokkt‘usorums  b.  d.  cruiiiiösen  Pneumonie,  mit  bes.  B*.- 
riieksicht.  d.  lieukocvten.  Münchn.  nnd.  Wdmsclir.  LV. 
40.  41. 

Mayr,  Lymphor.^urkom  d.  Meiliastinum.  Mitti).  d. 
Ges.  f.  innere  Mwl.  u.  Kinderhkde.  VII.  19.  p.  123. 

Mil  ton,  J.  Penn,  2 cases  of  pneumothomx. 
IjaiX’Ot  Sept.  19. 

Moffat,  H.  A c-a.se  of  foreign  body  in  the  left 
bronchuK.  Lanect  Sept.  5. 

Alouricpiand,  G.,  l/i  diognOHti«-  de  la  broncho- 
pnt'umonie  infantile^  Gaz.  de«  Höp.  87. 


Muser,  P.  J.  Willi.,  Heber  d.  primären  Krelw  d. 
Lungen  u.  d.  Bronehien.  Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staatn- 
krankenanst.  VIII.  5.  p.  1 1 1. 

Nassetti,  Francesco,  La  cura  dello  plouriti 
siero-fibrinose  col  motudo  di  Oilherf.  Rif.  med.  XXIV.  .39. 

N o r m a n , ü e 0 r g e , Family  pneumonia.  Brit.  med. 
Joum.  Oft.  3.  p.  KK)9. 

Oliver,  Thomas,  The  etiolog)'  and  preventiou  of 
pneumocouiosis.  Brit.  med.  Journ.  .Aug.  22. 

Pollatschek,  Robert,  ZurCasuistik  d.  abortiven 
Pneumonie.  Munedm.  med.  Wchnsehr.  LV.  40. 

Ranzi,  Egon,  Uel>er  |xnito{>erative  Lungencompli- 
katiimen  eml»ol.  Natur.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  LXXXVII. 

2.  p.  380. 

Rohin,  A.,  P!euri?sio  avec  epanchement.  Bull.de 
Ther.  CLVl.  7.  p.  280.  Aoüt  30. 

Roh  in,  Traitement  d un  cas  de  pleiuvsio  sc*ro-fibri- 
ueuse  aigue  gauche  ä grand  epanchement  et  avtx)  deplact*- 
ment  du  c(H*ur  snrvenuo  chez  un  surmene.  Bull,  de  Ther. 
CLVI.  12.  p.  44  L Sept.  30. 

Rolland,  William,  Note  on  a ease  of  acute  puU 
inoiiar  oedcnia.  I«ancet  Aug.  15.  p.  457. 

Ru  ata,  Guido  Q.,  Der  Ursprung  der  Puoumo- 
konioson.  Uentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLVIII.  1. 

Rzuwuskt,  A.,  Die  Röntgeiiograpbie  d.  Thorax 
dvspnoisi.her  Pat  b.  .AthemstilUtund.  Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tul)«ik.  X.  1.  p.  127. 

Schröttcr,  Hermann  v.,  a.  Maximilian 
Welnberger,  Zur  Kenntniss  d.  Colibacillen  d.  Respi- 
rationsorgaiM!.  Wi»m.  klin.  Wchnsihr.  XXL  31. 

Shaw,  H.  Batty,  and  Edred  M.  Corrur,  A 
«•asc»  of  c*mbf>lic  (tbn^mlxitic?)  alelecta-is  of  the  middle 
juid  lower  lobes  of  tbe  right  hing;  survival.  Lani;s}t 
Sept.  28. 

Sicard  et  l'aul  Descomps,  (Jedemo  aigu  du 
pouraon  d'urigine  röuale  sann  lesioiis  aorti<|ues.  Progiw 
med.  3.  S.  XXIII.  42. 

Sihlo,  M.,  Kxporitnenielles  u.  Krit.  zur  U?hre  von 
(I.  I^ingenschweihing  u.  Luiigen.starrheit.  Ztsclir.  f.  klin. 
Med.  UCVI.  1 u.  2.  p.  10«. 

Simon,  Zur  Uasuistik  d.  aliortiveii  Pneumonie. 
Münchn.  med.  Wehnsebr.  LV.  35. 

Strandgaard,  N.  J.,  Om  koDstitutioneüo  Äarsager 
til  Lui)geiiblüdningt*r.  Hosp.-Tid.  5.  K.  1.  40.  — Ztschr. 
f.  Tuls^rk  Xlll.  3.  p.  209. 

Thora  ton.  W.  U.  and  J.P.  Pratt,  The  relation  of 
bronchial  Stenosis  to  brunchiecta.sis.  Holl,  of  the  Johns 
Hopkins  Hox|>.  XIX.  209.  p.  230.  Aug. 

Torupkiiis,  E.  P.,  Pneumonia.  New  York  a. 
Philad.  med.  Journ.  IJCXXVIll.  7.  p.  313.  Aug. 

Vaquez,  Traitement  des  opauchements  pleuraux 
|iar  les  iujections  gazA'ases  sterilisees.  Bull,  du  FAcad. 

3.  S.  LX.  31,  p.  173.  Oct.  0. 

Vogel,  H.,  Das  Vorkommen  u.  d.  Bedeutung  hallv- 
seitig  erhöhter  Tcmiperaturen  bei  lAingenaffektiouen. 
Münchn.  med.  Wclmschr.  LV.  39. 

Wolter,  Jos,,  Zum  Verhulton  d.  Stimmfn‘mit«s 
h,  croujiöser  Pneumonie.  iXmtsche  med,  Wehnschr. 
XXXIV.  39. 

Z n k , Emil,  Heber  d.  diagnost.  Venveithung  d.  Zu- 
sammeiiHetzung  d.  Harns  b.  Lungenentzündung.  Wien, 
klin.  Wehnsebr-  XXL  31.  32. 

S.  a.  11.  Anatomie  u.  Physiologie.  Hl.  Book. 
IV.  2.  Richter;  4.  Melvy;  5.  Galli,  Pachuio; 
11.  Dann.  V.  2.  c.  Chirurgie  d.  Lunge.  XIII.  2. 
Schüller. 

-4)  Krtmkheilen  des  CirkxthUionsappnvntes. 

Adler,  J.,  The  present  Status  of  ex}>eriraentiU 
arteriai  disea.se,  Amor.  Joum.  of  tlie  med.  Sc.  CX.XXVL 
2.  p.  24 1 . Äug. 

Arnold,  Horace  D.,  High,  frecpiency  eUH!tricity 
in  the  treatment  of  cardiac  disease.  Boston  med.  a.  surg. 
Journ.  ULIX.  8.  p.  233.  Aug. 
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BaldaRsart,  V.,  Contributo  allo  studio  Lcitologiiro 
lieUViidocardile.  Rif.  uied.  XXIV.  32. 

Basnett-Smithf  P.  W.,  Aneury^ua  of  the  heart 
<luL*  tü  syphilitic  gumma.  Brit.  mod.  Juurn.  Oct.  10. 

Bisbop.  TiOuis  Faiig«‘reR,  Symptoms  attributod 
to  tho  myücanJium  in  reality  after  of  peripheral  origiu. 
Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.  CXXXV'l.  3.  p.  379. 

Braun,  Ludwig,  Zur  Pathogenese  u.  Bohandl.  d. 
Arteriosklerose.  Med  KHn.  IVL  32. 

Braun,  Ludwig,  Zur  Ausheilung  von  Klapp4*n- 
felilem  d.  Herzens.  Mitth.  d.  Bes.  f.  innere  Meil.  u. 
Kinderhkde.  Vll.  19.  p.  113. 

Bucholz,C.  Hermann,  Mechanical  treatment  of 
diseases  of  the  cireulatory  .System,  with  special  coaside- 
ratiou  of  the  Zander  mothnds.  Biwtriii  med.asurg.Joum. 
CLIX.  14.  p.  432.  Oct. 

Buerger,  Leo,  Thrombo-angitisoblitorans; a study 
of  the  vascular  lesions  leading  to  pmsenile  .s|)ontaneuus 
gangrene.  Aiuer.  Journ.  of  ihe  med.  So.  CXXXVl.  4. 
p.  5ti7.  Oct. 

Ceconi,  Augelo,  Spasmo  niitralico.  Rif.  rncd. 
XXIV.  30. 

Clow,  B.  N.,  Peripheral  endarteriitis.  Calif.  State 
Jonm.  of  Med.  VI.  8.  p.  2(12-  Aug. 

Davidsühn,  Felix,  Die  IlerzdarsUdlung  mittels 
KÖiitgenstrahlen.  Deutsche  lued.  Wchiischr.  XXXIV’.  37. 

uebove,  Insuffisanoe  aurtique  Simulant  le  rötro- 
ciKsoment  mitral.  Oaz.  des  Il«>p.  109. 

Dietlen,  Hans,  Orthodiagniph.  l'ntersuuhungon 
über  patholug.  ILirzformen  u.  d.  Verhallen  d.  Herzens  b. 
Kinplij-sem  u.  Asthma.  Müncbn.  med.  Wchnsohr.  LV.  34. 

Dietlen,  H.,  Orthoiliagniph.  B^johachtungen  übt*r 
V'eräiideruügeu  d.  Herzgrösse  b.  Infeklionskraukheileti  h. 
exsudativer  Perikarditis  u.  paroxysmaler  Tachykardie, 
n»‘hst  Bemerkungen  üljer  d.  röntgenolug.  V'erhalton  d. 
Pneumonie.  Mtincbn.  med.  W'choöchr.  LV.  40. 

Dietrich,  A.,  Ei«  Zusammentreffen  angeb,  u.  er- 
worbener Herzfehler.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV,  43. 

Diacussion  on  the  etiology  of  the  degenerative 
changw  in  the  aurta.  Brit.  med.  Journ.  Oct  10. 

Ellis,  Richard,  Unusual  caniiac  munnurs.  New 
York  med.  Record  LXXIV'.  4.  p.  14.">.  July. 

Enderlen,  Ein  Beitrag  zur  idealen  (,>wration  d. 
arteriellen  Aneurvsmas.  lieutsche  med.  Vchnschr. 
XXXIV.  37. 

Erben,  Franz,  Ueber  d.  l^eutung  d.  systol.  Ein- 
ziehuiigon  in  d.  Herzgegend.  Phm;.  med.  \V’chtiS(dir. 
XXXIII.  39. 

Escble,  Ausbau  u.  Gorrektur  d.  Prognose  b.  Herz- 
krankheiten u.  Horzkomplikationen.  Ztschr.  f.  V'^eisicb.- 
Mod.  3.  p.  5:L 

Fe n ton,  W.  J.,  On  souie  form»  of  carditu^  arrhvth- 
niia  from  tho  point  (tf  viow  of  tho  inyogenic  theory.  flrit 
med.  Joum.  Sept.  26. 
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ß.  a.  I.  Oolodetz.  II.  Anatomie  u.  Physioiogie. 
III.  Rloomfield,  Krompeeber,  Tieche.  V.  2. 
Üuncun^Oray.  VUl.  Blattner,  Esch,  Ilenne- 
borgyKing,  Mendelason. 

\l)Ve}ierifiche  KrankheUen. 

Almkirst,  Johan«  Om  belumdliiig  af  de  mjuka 
chancresaret  och  dess  Ivmfkörtelkomplikatinar.  Hygiea 
Featb.  1.  13. 

Bauer,  J.,  Das  Co//ea'sche  u.  /Vo/fta’sche  O^tz 
iin  Uchte  der  nKjdernen  Senimforscbung.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XXI.  36. 

Bendig^PauI,  Zur  Behandl.  d.  .\rthritls  gonor- 
rhoica. MtsJ.  KHn.  IV.  34. 

Blaschko,  A.,  Die  Bedeutung  d.  Serodiagnostik  d. 
Syphilis  f.  d.  Praxis.  Mod.  Klin.  11 . 31. 

Boehme,  Ueber  (Jonorrhöe.  ßchmidt's  Jalirbb. 
CCC.  p.  43. 

Hoschi,  Gaetano,  Una  introssante  sindntmo 
nurvose  dolla  siCilide  secoudaria.  Rif.  med.  XXIV.  ikb 
Brault,  J.,  La  svphills  en  Algörie.  Arcli.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.  XII.  20.  p.  647. 

Bruck,  Carl,  Die  Sorodiagiiostik  d.  Syphilis  nach 
Wo4iHf;nnann,  Seiaser  u.  Bruek.  Arch.  f.  Dermatol,  u, 
Syph.  XCl.  2 u.  3.  p.  337. 

Calcar,  II.  P.  van.  en  Ch.  A.  Gutto,  Gonorrhoe 
en  specificiteit  Nederl.  Weekbl.  II.  II. 

Campana;  Roberto,  Uua  propagtna  delia fiiero- 
diagnosi  ncHa  sifiüde.  Rif.  med.  XXIV.  34. 

Czaplew'ski,  K.,  Zur  DiagnoM*  d.  Gonokokken. 
Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathoi.  Auat.  u.  s.  w.  VI,  p.  2119. 

Dämmert,  F.,  Uel»er  intermittirendes  Fieber  b. 
tertiärer  visceraler  (specielt  lieber-)  Syphilis.  Deutsche 
ined.  Wchnschr.  XXXIV.  35. 

Dann,  Richard.  Ueber  sptwif,  Lungeiierkiuti- 
kungeu  während  d.  Frübperiode  d.  SvphiUs.  Dennatol. 
Ztschr.  XV.  9.  p.  539. 

Defino,  Giaoomo,  Un  ca^o  di  foi*ma bollosa reci- 
divante  in  individuo  sifilitico,  guarito  con  cura  specifi<‘a. 
Rif.  med.  XXIV.  37. 

Forchheimer,  Frederic,  Soroe  aspects  of 
gouorrhoea.  Boston  med.  a.  surg.  Juum.  CLIX.  6. 
p.  161.  Aug. 

Friedländer,  Martin,  The  müdem  treatment 
of  Syphilis.  Fol.  therap.  VI.  3.  p.  89. 

Gelle,  E.,  et  J.  Leolerc<|,  1.A  pancreas  dans  la 
Syphilis  hereditaire.  Echo  med.  du  Nord  XII.  44. 

G 0 1 d be  r g , Diverticulum  magnum  urethrac ; Gonor- 
rhoea  acuta.  Ztschr.  f.  Urgl.  11. 

Goldsteiu,  Oskar,  Welche  Bedeutung  hat  d. 
Serumdiagnostik  d.  Syphilis  im  gegenwart.  Stadium  f.  d. 
Praktiker  ? Prag.  med.  Wchnschr.  XXXIII.  32. 

(iräfenberg,  Ernst,  Ueber  d.  Zu.sammeuhang 
augeb.  MLssbildungen  mit  d.  congenitalen  Syphilis. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIV.  37. 

Grosz,  Siegfried , u.  Richard  Volk , Weitere 
Mjrodiagnost  Untersuchungen  d.  Syphilis.  Wien.  kliu. 
Wchnschr.  XXL  44. 

Uaedicke.  Georg,  Beitrag  zur  Frage  d.  iutornen 
Syphilistherapie  unter  Itesond.  ßerücksicht.  d.  Morgals. 
Allg.  mtHl.  Centr.-Ztg.  LXXVII.  34.  35. 

U am  m,  A.,  Ein  Fall  von  Gonobämio  b.NeugclxireQen. 
Beitr.  z.  Geburt^,  u.  Gynäkol.  XIII.  2.  p.  270. 

Hill-Aitkeu,  Ohas.'  J.,  Late  manifestations  of 
congenital  Syphilis.  Trausaot.  med.  Joura.  111.  12.  p.  310. 
July. 

Hinrichs,  Willy,  Der  serulog.  Luesnachwein 


mit  d.  Aiucrschen  Modifikation  d.  HVM.<rm;m^m'schen 
Reaktion.  Mod.  Kün.  IV.  35« 

llochsinger,  Karl,  20jähr.  DaueH>eo1>achtung 
eines  Falles  vun  angeb.  Syphilis  ( parc>xysmale  Hämo- 
giobinurio;  Aortitis;  Infautilisinus;  Tai>es).  Berlin  u. 
Wien.  UrlMin  u.  Schwarzenberg.  8.  14  S. 

Hoehne,  Fritz,  Uel>er  d.  Verwendung  von  Urin 
zur  H W^rrmowM’schou  Svphilisreaktiou.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLV.  32. 

Hoffmann,  £..  u.  II.  Löhe,  Aligem.  dis-sominirte 
HauLsyplulido  b.  iiitHierun  Affen  nach  Impfung  in  d. 
Hoden.  Ikrl.  klin.  WchiLstdir.  XLV.  4L 

Jessner,  S.,  Diagnose  u.  Therapie  d.  Gonorrhöe  b. 
Manni^  (Dr.  J.‘a  dermatol.  Vortr.  Heft  19  u.  20).  Würz- 
burg 1909.  Curt  Kabitzsch  (A.  Stulnir  s Verl.)  8.  164  S. 
3 Mk. 

Jeiissen,  Fr.,  Ein  Beitrag  zur  Behandl.  d.  In- 
guinalbubonen. Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XCII.  1 u.2. 
p.  07. 

Jochmann  u.  Toopfer,  Zur  Frage  d.  Spocificitat 
d.  Complementbinduugsmethodü  b.  d.  Syphilis.  Münchn. 
med.  W'chnschr.  LV.  32. 

Jordan,  Arthur,  Ueber  d.  Syphilis  d.  Frauen  u. 
d.  Familien.  Dermatol.  Ztschr.  XV.  9.  p.  560. 

Käppis,  A.,  Ostitis  gmnmosa  mit  Spontaufraktur 
b.  Syphilis  hennlitaria  tarda.  Arb.  a.  d.  Heb.  d.  {vithol. 
Anat.  u.  8.  w.  VI,  p.  201. 

Knoepfelmaeher,  W.,  u.  H.  Lehiidorff, 
Complementfixation  b.  .Müttern  beredosyphilit.  Säuglinge. 
M.-d.  Klin.  IV.  31. 

Köhler,  Wa.s  leistet  gegenwärtig  d.  innere  Be- 
haudl.  d.  Syphilis?  Fortsebr.  f.  M«»«!.  XXVI.  28.  p.  885. 

K romay er  and  Levett,  The  internal  ti-eatnient of 
goiiorrhoeal  cyclitis.  Fol.  Ther.  11.  3.  p.  81. 

Lederman  II,  Rein  hold,  Ueber  d.  prakt.  Werth 
d.  Sero<liagnostik  b.  SvphilLs.  Deutechc  mod.  Wchnschr. 
XXXIV.  41. 

Maslakowotz,  P.  P.,  u.  J.  J.  Liebermann, 
The<irie  n.  Technik  d.  Reaktion  von  W’naaennann  u.  d. 
diagnost.  Bedeutung  4)ersell>eQ.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XLVI1.3. 

Merz  buch,  Georg,  Syphilis.  New  York  a.  Philad. 
med.  Jüurn.  IJiXXVIII.  7.  p.  300.  Aug. 

Mil  tan,  Syphilis  et  accidents  du  travail.  Pnigrüs 
med.  3.  S.  XXIll.  40. 

Mraöek,  Franz,  Atlas  d.  Syphilis  u.  d.  voner. 
Krankheiten  mit  einemGrundrissd.  Pathologie  u.  Therapie 
derselben.  [lA'hmann's  med.  Handatlanten.  B<1.  VL] 
München.  J.  F.  Lelunann.  8.  XII.  175  u.  218  8.  mit 
84  färb.  Tafeln  u.  20  schwarzen  Abbildungen.  16  Mk. 

Mummery,  H.  Howard,  rrophyliLvis  applied  to 
venoroal  disease  in  the  navy  afloat.  Brit.  med.  Joiim. 
Aug.  r>. 

Neisser,  A.,  Syphilis  with  special  refercnco  to 
experimental  workon  the  subject  Brit.iiiod.  Joum,  Oct  10. 

Neugass,  Ein  Fall  von  syphilit.  Primäruffokt  d. 
Nasenscheidewand.  Verh.d.Ver.  deutscher lAryngul.  p.  56. 

Pariser,  Gurt,  2 Fälle  von  I^eberlues  mit  lang- 
dauem'imn Fieber.  Deutsche  med.Wchnschr.XXXlV.HT). 

Peterkin,  G.  8.,  Whenisgonorrht>eacun?d?  Calif. 
State  Joum.  of  VI.  9.  p.  303.  Sept. 

Plaut,  F.,  Serüdiagnoatik  d.  Syphilis.  Centr.-Bl,  f. 
Nerveuhküe.  u.  Psych.  N.  F.  XIX.  8.  p.  28Ö.  April. 

Pöhlmann,  A.,  Zur  internen  Therapie  d.  SYphilis. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  LV.  27. 

Porosz,  Moritz,  Die  Umachen  d.  Peiiisödems 
b.  akuter  Blemiorrhöe.  Arch.  f.  Dermatol.  u.Svph.  XCII. 
1 u.2.  p.  141. 

Ravinrt,  G.;  Breton,  G.  Petit;  Gnyet  et 
Garn  sac,  Reaktion  de  H u^.v^mmmiotalienation  mentale. 
Echo  med.  du  Nord  XII.  40. 

Rissom,  Ein  Fall  von  fortgeleiteter  Thrombuee  d. 
Vena  cava,  iasbes.  in  Folge  syphilit.  Phlebitis  d.  Vena 
saphena  sinistra.  Charite-Ann.  XXXII.  p.  476. 
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Robin,  Albert,  Tmitement  du  rhunmüsme  b)en- 
nurrba^«|U0.  Bull.  deTher.  CLVI.  14.  15.  |i.  518.  .567. 
(K*t  15.  23. 

Kousael,  I.a  .syphilia  experimGutale  de  Tocil  du 
lapin,  ProgK’^s  in«’-d.  3.  S.  XXlll.  31. 

Smith,  (i.Klliot,  The  allegtHldisc-overj’ of  syphilis 
in  pn>bißtohc  Eg^'ptiaiis.  Laiicet  Aug.  22. 

Spencer,  J.  C.,  When  is  gonorrhoea  curedV  Calif. 
State  Journ.  of  Mod.  VI.  9.  p.  301.  Sepl. 

Storn,  M.,  ZurTechnikd.Sorodiagiiosbk  d.Syphiliä. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  32. 

Svanda,  A.,  üeber  d.  Ä’er’sche  SteimngB-  u.Saug- 
bebaudlimg  in  d.  Voncn'ologie.  Wien.  med.  Wchuschr. 
LVlIi.  37.  38. 

T aege,  Karl,  Die  Technik  d.  Wagaerfnami-Neigser- 
Hruek'wlwn  SerodiagnuHtik  d.  Syphilis.  Münehn.  mod. 
Wchnschr.  LV.  33. 

Thomas,  John  I),,  Uonorrhoeal  septicemia.  New 
York  med.  Record  LXXIV.  16.  p.  668.  C>ct. 

Titus,  Edward  C.,  An  impmvod  treatment  of 
gonorrhfH*al  arthritis.  New  York  med.  Record  IJCXIV. 

4.  p.  143.  July. 

Ullmann,  K.,  Phj'sikal.  Therapie  d.  Geschlechts- 
krankbeiteo.  Stuttgart,  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  217  S.  mit 
61  Textabbild.  5 Mk. 

Volk,  Richard.  Die lujektionstberapied. Syphilis. 
Dermatol.  Zhicbr.  XV'.  10.  p.  603. 

Watcrhouse,  Rupert,  Remarks  on  tbe  artliro» 
pathiixs  of  aotjuired  Syphilis.  Brit  m«?d.  .luurn.  Ck't  10. 

Watson,  Harry  0.,  Syphilis  communicatt*d  in 
assault  and  batter>-.  S*ew  Y'ork  a.  Philad.  and  Journ. 
LXXXVm.  5.  p.ÄM.  Aug. 

W 0 c h R 0 1 m a n n , \V On  the  t reatment  of  Syphilis. 
Folia  therap.  Ü.  4.  p.  122. 

W e 1 a u d e r , E »1  v a r d , N/»gra  ord  om  de  veneriska 
sjukdomerans  lH?kämpning.  Uygiea  Festber.  I.  13. 

Wim  an,  A.,  Gm  exi>*'rimentell  syfilis  hos  kaiiin. 
Hygiea  Festlter.  11.  47. 

S.  a.  IV.  1.  Nobl;  2.  Halberstaedter;  Bran- 
dciiburg,I)ann;  4.  Bassett;  0.  Mieklcr;8.Flesch, 
L 0 s s e r , N 0 n u 0 , P r i c e , \'  i n c e u t , e y 1 ; 10.  Lö  h 0. 

V.  2.  e.  Davidson.  IX.  Birnbanm,  Müller, 
Raviart.  X.  Gilbert.  Hcllondall.  XIII.  2.  Ano- 
schat,  Bondig,  Bosellini,  Charmeil,  Mayor, 
M enic,  N eisser,  Orlo wski,  U h ienh  uth,  Wol- 
barst  XIV\  2.  Binder.  XV^  Prosiitution. 

12)  ParasUen. 

Aru8dorff,.Vlfred,  Monüstomiiin  vioarium  n.sp. 
Outr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w.  XLVIl.  3. 

Brebaui,  A.  Ilocart,  .Somo  blood  chauges  in 
ankylostomiasis.  I^ncetAug.  1. 

Disüussion  on  sanitation  in  refenmce  to  ankylo- 
stomiasis in  ibe  tropn^.  Brit  med.  .luum.  Oct.  31. 

Elgood,  Bunte  Shelldon,  Bilharziasis  among 
womeu  and  girls  in  Eg\’pt  Brit,  raed.  Journ.  (X*t  31. 

Elliott,  John  bl,  Ankylostomiasis  in  Natal.  Trans- 
vaal raed.  Journ.  IV^  2.  p.  32.  Sept 

Garrison,  Philip  E.,  The  pn?valence  and  distri- 
butiuii  of  animal  parasites  of  man  in  tlie  Philippine  islandN 
wirb  a consideration  of  llieir  possible  roferüm*«  ii|Km  Üie 
public  health.  Philipp.  Jmim.  of  Sc.  111.  3.  p.  191.  July. 

Gmoiner,  Friedrich,  Demodex  folliculorum  d. 
Mi)D.schen  ii.  d.  Thiero.  Arch.  f.  Dermatui.  u.  Syph. 
XCfl.  1 u.  2.  p.  25. 

Möller,  Otto,  Et  Tilfäldo  af  Ekinooocco«  alvco- 
laris.  Uosp.-Tid.  5 R.  s.  :I2. 

Rimpau,  W.,  u.  W.  Loewenthal,  Befunde  von 
DarmpaniHiten  im  kori>cr  au.sserhalh  d.  Darmes  (IJetero- 
topie).  Deutsche  med,  Wchnschr.  XXXIV.  32. 

Toecc,  Pasqualo,  Sopra  un  caso  di  filarialabiali.s 
{Pape),  lüf.  raed.  XXIV.  34. 

Tolemann,  Walter,  Eine  Methode  zur  Erlcioh- 
torung  d.  Auffindung  von  Parasiteneicn»  in  d.  Faeces. 
I>LMitHche  mod.  Wchnschr.  XXXIV.  35. 


Turner,  G.  A.,  Anchylostomiasis  in  Soulh-Afrioa. 
Transvaal  med.  Journ.  IV'.  2.  p.  34.  Sept. 

Unterhcrger,  Franz,  DerOxyuris  vermicularis 
in  seiner  Beziehung  zur  Dannwand  u.  Appendicitis. 
Coutr.-Bl.  f.  Bakloriul.  u.  s.  w.  XLVIL  I. 

Verdun,  Dissemination  prublable  et  procboine  de 
rankylo#<tome  americain  en  Europe.  Echo  med.  du  Nord 

XU.  37. 

S.  a.  IV.  5.  Glaessner,  Käppis;  7.  Bardulin  ; 
8.  Demicheri.  V.  1.  Reich;  2.  o.  Paschkia. 

XV.  Poe II. 

V.  Chirurgie. 

1)  Allgnue'me.  rhirurg.  Pathologie  u.  Therapie,  Ope- 
raiionj*-  u.  Verltaruilehre. 

Abbe,  Robert,  Anaesthesia  at  St  Lukas  hospiuJ. 
New  York  med,  Record  IJCXIV.  7.  p.  263.  Äug. 

.\lcork,  E.  11.,  A new  ap{i&rates  for  Chloroform 
anaesthesia.  Brit.  med.  Joum.  Äug.  15. 

Alexander,  B.,  Skiagnuns  of  foreign  t>odicti.  New 
Y'ork  a.  Philad,  med.  Journ.  LXXXVIJl.  12.  p.  547.  Sept. 

Amat,  Charles,  I/'s  maladi(*s  rm’nu  soigne  ä 
B<'rck  [Mal  de  Pott;  Coxalgiej,  Bult,  de  Ther.  CLvl.  5. 

6.  7.  p.  161.  207.  252.  Aoüt  8.  15.  30. 

A ndrassy  u.  W.Seitz,  Bericht  über  d.  im  J.  1907 
vorgenommenen  [chii'.j  Eingriffe  [im  Bezirkskraiikcnh. 
Böblingen).  Württemb,  Corr.-Bi.  LXXVIll.  34,  35. 

Baeyer.  Hans  von,  Die  Aufgaben  der  modernen 
Orthopädie.  Münehn.  mod.  Wchiiscbr.  LV.  36. 

Barker,  Arthur  E.,  On  cltnicol  experiences  witli 
spiual  analgesie.  Brit  mod.  Joum.  Aug.  22. 

Barth,  A.,  Ueber  Osteoplastik.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXXVI.  4.  p.  859. 

Bock,  Carl,  Moderne  Frakturonbehandl.  mit  Zu- 
hülfeiiahme  d.  Röntgenvei-fahren.s,  Now  Yorker  med. 
Mon.-Schr.  XX.  4.  p.  95. 

Beilby,  George  E.,  A new  method  of  producing 
local  anaeHthesia.  Albany  med.  Ann.  XXIX.  10.  p.  811 . Oct 
Beiträge  zur  klin.  Chirurgie;  red.  von  P.  v. Bruns 
LIX.  I — 3.  Tübingen.  II.  Laupp.  Gr.  8.  234  8.  mit 
51  Abbild,  im  Text  u.  10  Tafeln.  43  Mk. 

Bericht  iilxjr  d.  Verhandlungen  d.  deutechen  Ge- 
sidlschaft  f.  Chirurgie  XXVII.  Cougress,  at^halten  vom 
21.  bis  24.  April  P.i(*8  im  Ijuigenbeckhaus.  Chir.  Centr.- 
Bl.  XXXV.  3.5.  Beil. 

Bier,  August,  üeber  einen  neuen  Weg,  Lokal- 
anästhesie an  d.  Gliedmaa.ssen  zu  erzeugen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXXVI.  4.  p.  1007. 

Bruco,  W.  Ironside,  'The  lo<*4ilizatioo  of  foreign 
budies  by  a new  method.  Brit  med.  Joum.  Sept.  12. 

Ghirurgoncongress,  internationaler.  M ünchn. 
med.  Wchnschr.  LV.  40. 

Clairmont,  Paul,  Chirurg.  Eindrücke  aas  Nord- 
amerika. Wien  klin.  Wclmschr.  XXL  31—32. 

Congres  de  l’association  francaise  de  Chirurgie. 
Gaz.  des  IIÖp.  113.  117.  118.  119.  120.  122.  — Semaine 
med.  XXVIll.  41. 

Cornil,  V.,  et  P.Coudray , (Juehjuesobeervations 
de  chondromes  et  d’osbkK.'hundromes.  Revue  de  Chir. 
XXVm.8.  p.  213. 

Cotton,  FrederickJ.,  The  x-rays  and  frac'tun's, 
Boston  med.  a,  surg.  Journ.  CIJX.  1 1.  p.  327.  Sept 

Dukemau,  William  II.,  Suigical  technique  with- 
out  the  use  of  autiseptics ; abdominal  o[>erations.  New 
York  raed.  Record  LXXIV.  5.  p.  184.  Aug. 

Ewald,  Karl.  Ueber  Errichtung  chimrg.  Stationen 
im  Allgem.  u.  d.  d.  Erzherz.  Karl-Ludwig-Parillons  ein«; 
k.  k.  Supbieuspitals  in  Wien  im  Besonderen.  Wien.  klin. 
Rundschau  XXII.  31. 

Ewald,  Karl,  Beiträge  zur  Behandlung  von 
Knochenbrücben  u.  Verienkuugeu.  Wien,  klin.  Wchn- 
«chr.  XXL  39. 

Ewald,  Karl,  Uülfsbuch  zum  Aulegen  chirarg. 
Krankheitsge&chichtcu  u.  Ordnen  d.  geniachteu  ßeol^h- 
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tungfix.  Leipzig  u.  Wien  11)09.  Franz  D^uticke.  (»r.  8. 
VI 11.  58  8.  3 Mk. 

Fjosfiler»  A.»  u.  Y.  Iwase,  Zur  8toriliHdtion  u. 
V eniBodung  d.  riummiband^ehiilie.  Münuhn.  ni'‘d.  Webn- 
schr.  LV.  3.‘i. 

Frakturen  s.  IV.  11.  Käppis.  V.  1.  Boek,  Colioriy 
Eunld,  Jones,  Liteas,  Pcltesohn,  Semeletler,  Steiner ; 2.8. 
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I^eot  Sept.  2ß. 
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Stoddard,  T.  A.,  The  diagnwi»  and  of 

ectopic  gestation.  Surg.,  Gyn.  a.  Obst  VII.  4.  p.  484. 
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Weigeli  n,  8.,  Sebnervenerkrankungk Schwanger- 
schaft Arch.  f.  Augenhkdo.  LXl.  1.  p.  1. 

Weiflcher,  Alfred.  Cirkulürer  .\briss  d.  Vagina 
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körp^rl.  Gesundheit  während  d.  1.  J^ebensjahrivs.  Fortachr. 
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Schulz,  C..  Die  Rigaische  Knmkheit.  [Geschwulst 
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A ft c h a f f 0 n b u r g , 0.,  Künstl.  Gohürtäuschungeii  b. 
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Benon,  H.,  Les  ictos  amndsiques  dauft  la  paraU'sie 
generale.  Gaz.  des  116p.  112. 
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Do  bi  in,  Zur  pomiciö«  verlaufenden  Melancholie. 
AUg.  Ztscbr.  f.  Psycho).  LXV.  3.  p.  361. 
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Clerambault,  G.  G.  de,  Notes  »ur  le  ru^pme  des 
aiienes  on  Angletonv.  Ann.  med.-psychol.  9.  S.  VIII. 
p.  257.  Sept.  et  Üct. 
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sorge.  Deutsche  med.  Wehnschr.  XXXIV^.  44. 

Discussion  oo  hospital  treatment  in  incipient 
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Oiraud,  Lo  XVIlIe.  eongrd,s  dos  inedecin'i 
alienistes  de  Franc*»»  et  de«  pay.s  do  lanpie  franvais**. 
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Gustav  Fischer.  Gr.  8.  199  S.  mit  ß Curventaf.  im  Text. 
GMk. 
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ilorawezik,  Ernst  Emil,  Rascher  Wechsel  ex- 
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0’Brien,JohnD.,  Exiwrimental  observations into 
the  otiol(^'  and  treatment  of  pare.si8.  Amer.  Joum.  of 
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the  study  of  inberitance  of  insaiiih’.  Brit.  raod.  Joum. 
Sopt.  19. 
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praec^JX.  Allg.  Ztschr.  f.  l'Sych.  LXV,  5.  p.  778. 
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Sklerose).  Münchn.  med.  Wchnschr.  LV.  39. 

\Tos8,  Zur  Aotiolugio  d.  Üäminei-zusUinde.  Centr.- 
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4.  p.  319. 

Bordlcy.  James.  A family  of hemeralopes.  Bull, 
of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XIX.  210.  p.  278.  ^pt. 

Bottori,  Idiojiatl).  IridochorioideiitiH  unter  d. 
Bilde  einer  Kvmpatiiisirenden  Entzündung.  Areh.  f.  Oph- 
tbahnol.  LXIX.  1.  p.  172. 

B r a d h u r y , A.  A li s o n , Testiiig  the  vision  in 
.school  childi'eu.  I.Aneet  Sept  19. 

Brav,  Aaron,  The  rational  tn*atment  of  blepha- 
ritis.  Themp.  <»az.  3.  S.  XKIV'.  8.  p.  544.  Aug. 
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Vereich.-Med.  3.  p.  49. 

Flügge,  Zum  EntwurfH  einer  Strafprocessordming, 
nebst  Novelle  zum  Gericht8verfas8ungsg».*>etz*\  Deutsche 
me<i.  Wchnschr.  XXXIV.  38. 

Oever,  Beitrüge  zum  Magnetismus.  Vjhrstdir.  f. 
gerichtl.  M.'d.  3.  F.  XXXVI.  2.  p.  2t»3. 

II  aa n . J.  de,  Over  het  onderzoek  vmi  blotslvlckktui. 
Genoesk.  Tiplschr.  voor  Xi^ierl.  Indio  XLVIIL  3.  blz.  393. 

11  arnack , Erich,  u.  Hermann  Hildebrandt, 
üeber  pustmortele  Wirkung  von  Aetzgiflen  im  Magen. 
Areh.  f.  experim.  Pathol.  u.  I’hannakol.  Suppl.  p.  246. 

lloepfner.  Theodor,  Der  § .57  d.  D.St.G.B.  u.  d. 
Stottern.  Tlier.  d.  G«>genw.  N.  F.  X.  8.  p.  36-L 

Jellinek,  S. , Studien  über  d.  Wirkung  tdektr. 
Starkströme  auf  d.  einzelnen  Organsysteme  im  Tliier- 
körj»er.  Arcb.  f.  Physiol.  CXXIV.  6—8.  p.  271. 


Köhler,  A.,  Ueber  d.  ärztl.  Untersuchung  d.  Un- 
faliverletzton.  Charite- .\nn.  XXXII.  p.  401. 

König,  Die  traumat.  Knoehengeleiikentzündung  in 
ihrer  BcKleutung  f.  d.  Gutachten  d.  Unfallarztes.  IkTl. 
klin.  Wchnschr.  XLV^.  37. 

Kroutzinann,  II.  J.,  The  legal  a«jM*ct  of  an  in- 
cision.  Calif.  State  Joum.  of  Med.  VI.  10.  p.  344.  Oct 

beers,  Otto,  Meihislen  u.  Technik  d.  Gewinnung, 
Prüfung  u.  Conservining  des  zur  forens.  Blut-,  l>oz.  Ei- 
weis.«^iffereuzimng  dienenden  Antiserums.  Berlin.  Hieb. 
Schütz.  8.  31  S.  80  Pf. 

Lissau,  Siogf  ried,  Ein  Fall  aus  d.  vereiche- 
rungsärztl.  Praxis,  j Angeb).  Erki-ankungin  Folged.  Untor- 
sticliung.]  Prag.  m«*<l.  NVchnschr.  XXXlil.  38. 

Marx.  Karl,  Zur  I/^hre  von  d.  Briiclien  d.  Schädei- 
dachea,  Vjhrschr.  f.  gi»richtl.  M'hI.  3.  F.  XXXVI.  2. 
p.  29"). 

Müller,  FranzC.,  Einhistor. begIaubigt*'rKcnti»n- 
jäger.  .Müiicbn.  med.  Wchnsi-hr.  LV.  42. 

Xiieke,  P. , UelK?r  Familienmord  dundi  Geistes- 
kranke. Hallo  a.  d.  8.  Oari  Marholü.  8.  140  S.  4 Mk. 

Neter,  Eugen,  Die  Behandlung  d.  straffälligen 
Jugend.  München.  Verl.  d.  Aorztl.  Rundschau  {Otto 
Giuelin).  8.  56  8.  1 Mk.  50  Pf. 

Olshüusen,  Th.,  Das  ReicliRgoricht  zur  Frag**  d. 
künstlichen  B«*fni(.’htung.  Deutsche  med.  Wt'hnsehr. 
XXXIV.  38. 

Panzer,  Theodor,  Zum  gerichtl.  Nachweis  d. 
Venmals.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXXVI.  2. 
p.  311. 

Kisch,  Die  fonui«.  Ibsieutung  d.  p.sychogenen  Zu- 
stände u.  ihre  Abgrenzung  von  d.  Hysterie.  Centr.-Bl.  f. 
X«*rvenlikile.  u.  PsjM'h.  \.  F.  XIX.  10.  p.  .361h  Miü. 

Kühs,  Carl,  Eiu  Beitrag  zur  Fäulniss  d.  Lungen 
Neugoboamer.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  M*‘d.  3.  F.  XXXVI. 

2.  p.  251. 

Sartoriu.s,  Richard,  Die  fomis.  &?<leutuDg  d. 
Ibmientia  prne<  ox.  ,\l!g.  Ztsehr.  M^iych.  LX\'.  4.  p.  wG. 

S c h ö n f e I d , R. . Traumat.  Ily|KX‘hondrie  oder 
Reutenhypjtchondrie.  Med.  Klin.  IV.  31. 

Schröder,  Die  Eklampsie  d.  Schwangeren  u.  Ge- 
bftn.'nden  in  gerichtsärztl.  Beziehung.  Vjhrschr.  f.  ge- 
richtl. M.kI.  3.  F.  XXXVI.  2.  p.  271. 

Sommer,  Irrenarzte  u.  Richter.  Deuts«'h8  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  34. 

Strassmaiin,  F.,  Tod  duah  Erwüigeu  oder  ge- 
walt.sames  Anfassen  d.  Halses.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med, 

3.  F.  XXXVI.  2.  p.  282. 

T h 0 i ü 0 1 . L.,  L epreu V«  de  Bivslau.  dotima-sie  gastro- 
iiitestiiiale.  Ann.  «Hlyg.  4.  S.  IX.  p.  338.  OcL 

Többer.  Heionoh,  Uel>er  d.  gerichtsärztl.  Bo- 
diujtung  d.  epilepl.  DammerziLstände.  Vjhrs^rhr.  f.  ge- 
richtl. Med.  3.  F.  XXXVI,  2.  p.  331. 

T rem  hur,  F.,  Ueber  d.  M'irkungd.  elektr.  lloch- 
spaonungsstrumes  vom  gerichtsarzti.  Standpunkte.  Vjhr- 
schr. f.  geri**hll.  Med.  3.  F.  XXXVI.  2.  p.  369. 

M'indscheid,  Nervoiischwache  als  Unfallsfolge 
verneint.  Med.  Klin.  IV.  33. 

S.  a.  IV.  8.  F r 0 c h I i c h , W i n d s c h e i d . 9.  Kauf- 
mann. VII.  Maret.  IX.  Fritsch,  Neil,  Risch, 
W hito,  W i ( manns.  XI.Dahmer.  XIII.3.01aser. 
XIX.  A Isborg,  Fiese h. 

XVLi.  Militärärztliche  Wissenschaft. 

Barker,  J.  Ellis,  National  militaiy  Service  and 
national  physique.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  29. 

B rai^kham,  Robert  J.,  The  feeding  of  the  MÜdier 
in  baracks,  in  hospitul  and  in  war.  Brit.  med.  Joum. 
Aug.  8. 

(Maser,  Erhard.  Der  Worth  phy».  Eigenschaften 
f.  d.  IVurtheihingd.  Miiitärdiensttaachlichkeit  u.d.  Körper- 
entwiekelung.  Militärarzt  XLII.  16.  17.  18. 

Hahn,  lK*r  deutsche  Kriegs-Sanitätsdienst.  Militär- 
arzt XLII.  11. 
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K i m m I e , Da^  deutsche  rotlu'  Kreuz  im  russ.-japuti. 
Knege.  Mit  Entgt^mng  vun  II.  Fürher.  deutsche  imsl. 
Wchüschr.  XXXlV,  35. 

Mni-pheraoii,  W.  (i.,  Th«*  tranH|wrt  uf  sick  and 
woundtHj  by  rail  way.  Brif.  med.  .loum.  Aiig.  15. 

Militärärzte,  Steilung  deiseiben.  Miiiüinirzt 
XUl.  17. 

Probyu,  P.  J.,  Oral  sepnis  in  tbo  !wr\’icos.  Brit. 
med.  Jüurn.  .Vug.  5. 

Kubig,  Theodor.  Improvisation  d.  FcHtrage  axw 
einem  Zeltblatte.  Militärarzt  XLII.  1(>. 

Sinclair,  W.  V.,  The  imiK)rtance  of  I«*aming  and 
trade  in  the  array.  Brit.  m«*d.  Jourii.  Aug.  8. 

Steiner.  Johann,  Der  Sanitats^ieiiHt  im  Kampfe 
um  Port  Arthur  1901  — 11)0.5.  Militärarzt  XLll.  11. 

Twias,  0.  E.,  The  military  honie  hespitala  resorve. 
Brit.  mod.  Joorn.  Aug.  5. 

Woodbury,  Frank  D.,  Improvisirte  Tragiuihro 
auf  d.  Pferderücken.  Militärarzt  XLU.  18. 

S.o.IX.(iorlach.  X.  Frachtmann.  XV. Fried- 
man n. 

XVnL  Thierheiikunde.  Veterinär- 
wesen. 

Calmette,  A.,  et  G.  Guerin.  Xoiivelle  ooiitri- 
butioii  k l'etude  de  la  vaccination  des  bovid«*es  esmtre  la 
tuberculost*.  Ann.  de  linst.  Pasteur  XXII.  ß.  p.tiSÜ.  Sept. 

Dean,  George,  and  W.  E.  Marshall,  Olis«?r- 
vatiuiiH  indioating  thnt  the  rccent  <mtbn?ak  of  diphtheria 
in  the  woud-pig*H>n  (C-olumhu  palumbus)  is  caused  by  a 
„hlter  pa.s,ser“.  Joum.  of  Pathol.  a.  Baktcriol.  XIII.  1. 
p.  29.  July. 

Dealer,  H.,  Die  llauptsymptome  d.  psychot.  Er- 
krankungen d.  Thien.'.  Prag.  Wchnsohr.  XXXIII. 
35-42. 

Eber,  Die  Tuberknlosesclmtz-  u.  llcilimpfmig  d«*r 
Kinder  nach  Prof.  Dr.  Hrymansj  Gent,  (.'«ntr.-lll.  f. 
Baktcriol.  u.  s.  w.  XLII.  0 u.  10. 

Eber,  A.,  Einige  weitere  Fälle  erfolgreieher  U«*lM*r- 
traguug  vom  Mon.*^;hen  stammenden  tuberkulösen  Mate- 
rials auf  d.  Kind.  Wien.  med.  Wchnschr.  LVÜl.  43. 

Galli'Valeriu,  Bruno,  Spir«>chetiasc des jk)»!!**« 
determinöe  ä Lau.sjinne  aveo  Argas  p<’rsi«*u«  FUeher  de 
Tuni-sie.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  ii.  s.  w.  XLVJI.  I. 

Goebel,  Oswald.  Le  nagmia  choz  Inpoule.  Arch. 
f.  Schiffs-  u.  froi>onhyg.  XII.  1(>.  p.  571. 

Haan,  J.  de,  De  raethude  der  eomplomcnthinding 
als  cnwidel  tot  het  herkennen  van  kwaden  droos.  Go- 
netfsk.  Tijdschr.  voor  N«*dorl.  Indie  XLVfIL  3.  biz.  40.5. 

Haan,  J.  de,  Besmotting  van  een  zogdier  med 
vog«»ltuberkelba«*iileD.  Genoesk.  Tijdschr.  voor  Xederi. 
Indiö  XLVllI.  3.  blz.  482. 

Henke,  Friedrich.  Kinderimpfung  b.  primärer 
Darmtuberkulose.  Arh.  a.  d.  G»*b.  d.  jtathol.  Anut.  u.  k.  w. 
VI.  p.  340. 

Kraus,  R.,  u.  H.  Grosz,  Ueber  experinmiihdle 
Hauttuberkulose  b.  Affen.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLVH.  3. 

Levy,  Ernesl,  M/ta«t.ws  calcairos  cUsKhintw 
rovelant  une  raaladie  oascuse  rhez  le  lapin.  Arb.  a.  d. 
(iob.  d.  pathol.  Anat.  u.  s.  w.  VI.  p.  555. 

Lneffler.  F. ; K.  Rühs  u.  E.  Waller,  Die  Hei- 
lung d.  ex|K?riment.  Nagara  (Tsetsekrankheit).  Deutsebo 
nu*<l.  Wchnsohr.  XXXlV.  34. 

Schlegel,  M.,  Bericht  ül>er  d.  Thiitigkeit  d.  thier- 
hyg.  Instituts  d.  Univers.  Freiburg  i-  Br.  in  den  J.L  1900 
u.  1907.  Ztschr.  f.  ThierminL  Xll.  4.  p.  2(59.» 

Walker,  C.  E.,  The  action  of  2 sero  up(Jii  a can  i- 
noma  occurring  in  mice.  Lancvi  S«?pt.  12. 

Yukiraoff.  W.L.,  u.  Xi  na  Kohl,  Zurlnfoktions- 
roöglichkeit  d.  Hühner  mit  Dourinctryi>anoiMimen.  Centr.- 
Bl.  f.  Baktcriol.  n.  a,  w.  XLVIl.  4. 

Zebrowski,  E.  v.,  Zur  Frage  vom  Einfl.  d.  Takak- 
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rauches  auf  Thieiv.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  n.  pathol. 
Anat.  XIX.  15. 

S.  a.  II.  IVrv//.  Annlomie  u.  Phynioloijif,  Zjulogir, 
Znoiomie.  Hl.  Vrryl.  PnOiol/tyif,  Thiermatif'in.  IV.  2. 
Haan,  Kaw;  10.  Sabouraud;  11.  Winian.  Xlll.  2. 
F r i «I  b e r g «*  r. 

XIX.  Hedicin  im  Allgemeinen.  Ansbil- 
dong  der  Aerzte.  Standesinteressen. 
Hospitäler.  Volksschriften.  Statistik. 
Krankenpflege. 

II butt.  T.  Clifford.  On  public  medi- 

eine  and  medical  studies.  Lancs.d  Oct.  10. 

Alsberg,  Max,  Das  ärztliche  BenifsgehcimiiisM. 
Deutsche  med.  Wohii''Chr.  XXXIV.  37. 

Beiieke.  K.,  Vorsi'hlägc  zur  VerlK'.sst'rung  des 
Stmlieiiplansd.  Mnliciner.  Bcrl.  klm.  \\'ehnschr.  XLV.  37. 

Billo-Top.  II..  Statist.  Cntersuehuug<*u  üU^r  die 
Morbilität  veriieinithct«T  u.  unverheirathder.  wie  auch 
nicht  gelernter  u.  gelernter  männlicher  Arbeiter  u.  s.  w. 
Contr.-Bl.  f.  allg.  tJeshpfl.  XXVII.  7 u.  8.  p.  320. 

Hristow,  Algernnn  T. , The  hospital  and  the 
profes>ional  anaesUiesist.  New  York  med.  K»?cord  LXXI V. 
7.  p.  200.  Aug. 

British  medical  .\ssociation  h<^ld  at  Btref- 
field  July  28.— 31.  Brit.  med.Jotiro.  Aug.  1.8. 15.22.29; 
Sopt.  12.  19.  20;  Ucl.  3.  10.  17.24.31.  — I.Ancet .Aug. 22. 

Bruck,  Alfred,  V«m  d.  8.  ärztl.  Studienreise. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIV.  41. 

Bu  rkard,  Otto,  .Aufgalsmu.  Ziele  socialer  Medicin. 
Wien.  klin.  Wtrhnschr.  XXi.  34.  35. 

Ch a r i t e- A n II alen p Hed.  von  NVAe/6e.  XXXIl. 
Jahrg.  B'ilin.  August  Hirs«hwald.  Gr.  8.  79,  495  u. 
33  S.  mit  1 Tnf.,  Tab.  u.  Abbild,  im  Text. 

Cbisholm,  A.  Stuart  M.,  On  the  inherent  spirit 
uf  medieine.  Albjuiy  med.  Ann.  XXIX.  8.  p.  t>27.  .Aug. 

Cumston,  Charles  Greene,  Animism  in  awH- 
quity  aiul  the  pn*seiit  state  of  the  question.  Albany  med. 
Ann.  XXIX.  10.  p.  7KL  (X*t. 

Czaplewski,  E.,  rel>er  zerlegbare  transportable 
8he«il)ara<.ken.  Münchii.  med.  Wchnsohr.  LV.  :ftl. 

Do I am 0 re,  H.  S.,  The  ov«*rpi-oduction  of  doclors. 
Calif.  State  Joum.  of  M«*<l.  VI.  8.  p.  209.  Aug. 

Discussion  on  the  scientific  ♦‘ducation  of  the 
medical  student.  Brit.  mtsl.  .bmra.  Aug.  5. 

Doerfler,  Hans,  Verl»**sserung  «Kler  Neuorgani- 
sation iinserur  baver.  arztl.  Ehrengerichte.  Münchn.  ineii. 
Wchnschr.  LV.  38. 

Düttmann,  Leber  einen  neuen  U^seständer  f. 
Kranke.  Me<j.  Klin.  IV.  40. 

E.,  Deutsche  Mi*di«  in  im  amerikau.  Urtheil.  Dentsche 
med.  WchnsH?hr.  XXXIV.  32. 

Ebstein,  Wilhelm.  Die  vorerbbaron  oellulären 
8toffwc*chselkrankheiten  vom  Standpunkte  eines  lA»b«*n8- 
versichorungs-V'ertnauensarztes.  Ztsi'hr.  f.  Versich.-Mcd. 
I.  2.  p.  25. 

Kiselsberg,  A.  v.,  u.  J.Rosmanit,  Zur  Frage 
d.  KettungskiLsien  b.  Küienbahnunfällen.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XXI.  42. 

Erblichkeit  «.  II.  linuer,  Matheic,  ÄrAm/</cr, 
iSwiVA.  lII.OrrMcrorf.  IV.H.  Aorrwm«;  4. /i’oAA/S.  G’niAfr; 
10.  Hojte.  IX.  /Weil.  X.  liot'iirly,  (^neUiUrr. 

Falk,  Edmund,  80.  Versaraml.  der  deutschen 
Naturforsclier  u.  Aerzte  zu  Köln.  B«*rl.  klin.  AVchnschr. 
XLV.  40. 

Fischer,  A l fons,  U'hrreiche  Angaben  aus  d.  aratl. 
Nachrichten  d.  Keich.svt5rsiclierungsamt«*s.  Münclm.  mi*d. 
Wchns‘  hr.  LV.  42. 

K 1 0 s c h , .1  a c 0 b Wilhelm,  Da«  Bemff^'hcimniss 
d.  Arztes.  Inaug.-Diss.  Borna.  Druck  von  N<*ake.  8.  49  S. 

Flügge,  Hoehtsfi-agtm  f.  d.  ärztl.  Praxirt.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIA'.  41.  42. 


Digitized  by  Google 


xrx. 


Medk’inistrhe  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XX. 


336 


Fowleff  .laiucK  Kingston,  The  uf 

iDiHlieine.  Loncet  Aug.  1. 

Fowler,  James  Kingston,  Modern  mudidne. 
Brit  med.  Journ.  Aug.  1. 

Fürstenheim,  "W.,  Zur  SjMXMolaiztfragp.  Beri. 
klin.  Wchnschr.  XLV.  30. 

Oihson , 0.  A.,  On  the  limit.s  of  knowledgo.  I^anoet 
Oct  24. 

(irätzer,  E.,  Der  Praktiker.  Ein  Xaehsehlugohuch 
f.  d.  tögl.  Praxis.  2.  Abtheilung.  Leipzig.  GcorgThieme. 
(Jr.  8.  Ö.  305-792.  8 Mk. 

Ilare,  II.  A.,  Bold  fast  to  that  whieh  is  gord  in  dia- 
gnusis  and  thera|n*utif!s.  Thorap.  (iaz.  3.  8.  XXIV.  10. 
p.  703.  Oct. 

iloilbehandlung  von  Versicherten  u.  Fürsorge 
f.  Invalide  b.  d.  Ijandesversicberungsanhtait  d.  Ilansa^tädtu 
im  J.  1907.  Lübeck.  Dron  k von  Werner  u.  Börnig.  4. 

03  S. 

II  ug h es , II  c n r y , .Aerztliche  Ih^re<lt.samkeit.  Würz- 
burg 1909.  Gurt  Kabitz-seh  (A.  8tul>ers  Verl.  8.  57  8. 
1 Mk. 

Jahresbericht  üi>or  d.  Leistungen  u.  Fortschritte 
d.  gesjunniten  MfKlicin.  Hcmusgt*g.  von  B’.  WaUieytr  u. 
C Pos}ier.  XLIl.  Jaiirg.  Bericht  f.  d.  J.  I9ü7.  I.  3. 
^rliü.  Aug. Hirschvvald.  I/*x.-8.  S.5Ü1— 978.  — 11.1.2. 
703  8. 

Jahresbericht,  38.,  d.  kön.  I..andes*Medicinai- 
Collcgiuins  über  d.  .McNlicinalwesen  im  Königreich  Sachsen 
auf  d.  J.  1Ü06.  I^jipzig.  F.  C.  W.  Vogel  Gr.  8.  387  8. 

4 Mk. 

Johansson,  J.  E.,  och  0.  Medin,  Sammunstiil!- 
ning  af  dödsarsaker.  liygiea  2.  F.  VIII.  0.  s.  .593. 

Jordan,  David  Starr,  American  medical  school 
and  its  entrance  r<^<)uiremeiits.  Colif.  StateJouni.  of  Med. 
VI.  10.  p.  341.  Oct. 

Joubort  de  la  Forlö,  C.  H.,  The  indian  sub- 
Ordinate  mudical  departnient.  ßrit.  med.  Joum.  Aug.  5. 

Karger,  M.,  Zur  8|Hjcialarztfmgc.  Münchn.  mod. 
Wcbnschr.  LV.  39. 

Keene,  Kloyd  E.,  Postgraduate  study  in  Berlin, 
ünivers.  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XXI.  5.  p.  172.  July. 

K n o p f , 8.  A..  The  relation  of  the  medical  profession 
to  the  housing  problem.  New  York  med.  Record  LXXJV. 
12.  p.  429.  Rept. 

Knortz,  Karl,  Der  meuschl.  Körper  in  Sage,  Ge- 
brauch u.  Sprüchwort.  Würzburg.  CurtKabitzsch(A.Stu- 
bor's  Verl.)  8.  240  8.  3 Mk.  2ü  Pf. 

Kohu.  Bans,  Zur  B{«ciulistenfrBge.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLV.  41. 

Luve  rau,  A.,  Gmference  Nobel,  Nord.  med.  aik. 
Afd.  11.  3.  F.  Vlll.  1,  Nr.  1. 
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Gonorrb'k«  47.  48. 
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in  Homogentisinaäure  bei  232. 
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Alopecie,  vergleirhende  Pathologie  ders.  181.  182. 
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garis IG. 
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Amyloid  d.  Conjunctiva  20.  — . ehern.  Eigenschaften 
dess.  232. 

Anämie,  splenische  infantile  durch  Protozoarium  173. 
174. 

Anästhesie,  lokale  an  d.  OH(^lmaa.ssf‘n  05.  — , spinale 
s.  Spinalanästb«*sie.  — , durch  Stovaininjektionen  in  d. 
Rückenmark  (Xor\cnvoriinderungcn  l>ei)  24. 

Anacathetica,  Bedeutung  b.  ilornhauttrübung durch 
Aetzgifte  210. 

Analgesie,  d.  .Achillessehne  b.  Tabes  123.  124.  — , d. 
N.  ulnaiis  b.  Taln*s  120.  127. 


Anaphylaxie,  W eson  u.  Entstehung  238. 

.Ankylosen,  angeltorene  d.  Finger  207.  — , Behand- 
lung knöcherner  207. 

Annelideneier  (PulynOf-),  entwickelungserregende 
Wirkung  von  Saponin  u.  Solanin  1.37. 

Anopheles  als  UebiTträgerin  d.  Malaria  1.58. 

Antiamboceptorwirkurg,  scheinljan?  präcipitiren- 
der  Sora  15. 

Antikörper,  d.  Albumiuoiüe  u.  d.  Zellen  129.  — , ein- 
fache qualitative  u.  quantitative  Differenzen  15.  — , in 
d.  Milidi  i'aslrirtor  Tbiere  54.  — , gegen  Pest  immuni- 
sirter  Thiero  17.  — , specifische  im  Serum  aktiv  gegen 
Micrococc-us  melitcusis  immunisirterThiercu.im^'nuu 
an  Multafielter  Erkrankter  157.  — , syphilitische  im 
Liquor  cerebrospinalU  von  Paralytikern  110.  von  Tabi- 
kern 117.  118. 

Antithy  reoidin  Möbius  b.  Osteomalai.'ie  23. 

A n titox  ine  d.  Cboleravibriune  150.  — d.  Cobragiftes 
129.  — , d.  DybentehebaciUeo  156.  — , Resorption  dere. 
vom  Mastdarme  aus  15. 

Aorteninsufficionz  b.  l^bes  1 22. 

Aphasie,  SnraehverständoiKS.  Nachsprechen  u.  Wort- 
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Appenuicitis  b.  Scharlach  1 72. 

A rbovin  zur  inm^ron  Behandlung  d.  Gonorrhöe  49. 

.Aromatische  Substanzen  iin  mensc’blichen  Köiqier. 
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hütung von  Papiilomrecidiven  im  Kehlkopf  259.  — , al.s 
insektentödtemles  Mittel  d.  Weinstoc'ke  (tiefohren)  08. 
— , Wirkung  auf  Trypanf»soinen  im  thier.  Körper  163. 

Arsonvalisation,  physio)<^.  Wirkung  u.  therapeut. 
Verwendung  229. 

Arterien,  Rigidität  b.  Elektrieitätxarbeitem  227. 

Arteriosklerose,  Di.sponirung  zu  traumat.  Neuros<‘ 
100. 

.Arthritis  gonorrhoica  40.  47.  (Ik'handlung)  47.  49 
— , Behandlung  mit  Stauungsbyperämie  00.  — , trau- 
matica, B<'gutai'htung  207. 

A rth  ropath i en , tabische  113.  (prätabische)  123.  12.5. 

Arznei -Exantheme,  Bedeutung  d.  Trauma  b.  43. 

Arzneimittellehre  u.  .Arzneivcroninuiigalehre  a. 
Pharmakotögie. 

Ascariden,  Erkrankungen  in  Japan  u.  deren  clürurg, 
Behandlung  2.50. 

Ascites,  Flüssigkeitsbestandthtdie  161. 

Asphyxie  nach  Kuhlkopfexstttqsition  (S(üitform)  259. 
— , d.  Neugeborenen,  Behamilung  195. 

Aspirationstherapie,  in  d.  Gynäkoiugio  50.  — , b. 
gonorrhoiseber  Urethritis  47.  48. 

Ataxie.  Entstehung  113.  110.  122.  — , b.Tabe.«  il  denui 
Behandlung  128.  129. 

A t II  m u n g , ^Acy«c-Äat«f’scbcs  l’bäiiomen  1 76.  — , Gas- 
austausch h.  142.  (W'ärmeat^i>o  b.)  143.  — , d.  Knochen- 
fische (peripherischer  ner%’ö«er  Apparat  d.  Athmungs- 
rhythmus)  142.  — , künstliche u.durenAu»fähmngM3. 
— , Regulation  den».  142.  — , Hespiratiom«]uotient  h. 
142.  — , W'irkung  kohlensäureroichcr  u.  sauerstoff- 
arm'T  Luft  auf  143. 
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Atoxyl,  AtucscImiduDg  im  Ham  21.  — , *ur  Hehand- 
luni;  d.  Naguim  1C3.  d.  To’P^nosomenkrankheit  ItM. 
— , 8*distörungeii  nar^h  Anwemlunt;  vun  KH. 

Atrotiin,  Verhalttm  em}>fjü(]lieht*rThif‘rartong<'|rcn243. 
— , Wirkung;  b.  Combination  mit  Mor|>hiuin  145. 

.Auge,  AdaiitiniiKstürnngen  94.  — , ambly<ii>w  )u'H  211. 
— , Au.snMatii>n  eines  solch,  iui  katatitji.  liaptiis  28.  — , 
kÜD.  Erscheinungen  an  dems.  b.  Oculumotoriiislähmung 
178.  179.  — . ang^lH>n»ner  doppulseit.  Exophthalmus 
2Ü0.  — , Flüssigkeitshaushalt  im  ConjiinrtivalHack  209. 
— , Frülijahrskatarrh  209.  — , Höriges  zoster  210.  — , 
künstliches  (AnferÜgting)  195.  — , Licht-  u.  Farlton- 
etupfindung  (moderne  Thtvirie)  MS.  — , LHrlibilduiig 
in  d.  Uacuta  93.  I>oka!isirung  diaskleral  ins  Auge 
fallender  Stralileti  149.  — . Netzhuutablösuiig  03.  — , b. 
Ohrvnleiden  2»)d.  — , Photographie  d.  fliiitergnmdes 
260.  — . Sehnor>eintritt  b.  ()ptieuKatrr»pliie93.  — , Stra- 
bismus u.  dessen  Behandlung  94.  95.  — , b.  Trichinose 
210.  — . Verletzungen  (IMmiidlung)  2.59. 

Augengläser,  ärztliche  \'erordmmg  212. 

Augenmuskeln,  Dimhst-hneidung  sämmtlicber  H**cti 
(kosmetische,  funktionelle  u.  prophylaktische  Ib*fleu- 
tuog)  95.  — , liilimuDgen  (Ä  hemata  von  E.  \Völf(Un) 
1 11.  (sämmtl.  äusMTi-T  Muskeln)  214. 

Aug»*npigment,  Darstellung  I51K  — , imdanotiwhes, 
Trsprung  (von  E.  MetroHMii)  261. 

Bacillus,  antliracis  (Geisseln  u.  Hüllen)  239.  — ,dys- 
enteriac  15G.  — , faiH'olis  alealigtmes  (lliologio)  16.  17. 
— , pestis  157. 

Bäder,  Anwendung  u.  Wirkung  d.  elektr.  Vierzellen- 
l«dor  231.  — , Uauterkrankungen  in  Folge  Dauer- 
häder  239. 

Bakteriämie  d.  Kindltettcs,  B«‘hiindlungsmothoden  58. 

Haktoricidie  von  I/>iik<H^ytenextraktoQ  154. 

Bakterien,  ana<>rolH>,  Bildung  von  l>*ukocidinen  u. 
Huinolysioen  154.  — , d.  Atmosphäre  (Arteo  u.  Ver- 
breitung) 95.  — , Ausscheidung  durch  d.  Ntonm  15.5. 
— , Beeinflussung  durch  Kalk  97.  — , Degeiierations- 
fomicn  solch,  dun  h anorgan.  Salze  239.  d.  Fae(.t*s 
TOD  g(*sunden  u.  kmnkon  Säuglingen  61.  — , in  d.  nor- 
malen Harnrbhm  43.  — , KataJuse-HiMung  von  15. 
— , Resistenz  gegenüber  d.  Trocknen  239.  — , Stick- 
stoffwocbsel  16.  r»‘l»Tgang  pathogener  durch  die 
Darmwaiid  155.  — , irn  Wasser  95.  96.  (an  d.  OWr- 
fläche  d.  FUiKse)  96.  — , Wirkung  auf  zuckerhaltige 
Nährböden  u.  I^ckmusmilcli  16. 

Bartholinische  Drüse,  Carcinum  1H4.  185. 

Bauch  hernion,  seitliche  (Rnbstchung)  75. 

Baumwolle,  Schweissaufnahme  214. 

Becken,  chonditslyatniphischer  Zwerge  188.  — , enges: 
Geburtsverlanf  u.  Indikationen  zu  operativen  Eingriffen 
hoi  (von  H.  Pfham,  mit  V’orwort  von  li.  ChrobeUe)  lOtb 
Sts)ntang»*burt  b.  engem  188.  — , Luxationen  2(J8. 

Belastungstherapie  mittels  QuecksillHTkolpeuryn- 
ter  50. 

Beri-Beri,  Bedeutung  d.  Rcisnahrung213.  , Erreger 
der«.  157. 

Beugereflex  d.  Zehen  BK 

Bewegungsstörungen,  psyclioinotori -<he  b. Geisb's- 
krankboiteii  (Untersuchungen  vim  K.  Kleist) 

Bier’scho  Saugung,  b.  akuten  u.  subakuten  Eite- 
rungen 6<).  — , b.  Frauenkrankheiten  50.  — , Grund- 
sätze f.  ihre  Anwendung  200. 

Bier'sche  Stauung  s.  Stauuiigsbyperämie. 

Bindenstauung  im  Tbierexperiment  66. 

Biologie,  Elektricitat  in  ders.  (von  Borttitau)  225. 

Hlasenoktopie,  Chirurg.  Behandlung  (MetbiKlik)  86. 
(mit  Beekeucompression  mich  TreiuUU^bury) . 

Blusenmole,  intranterinc  Blutung  b.  189. 

Blasennaht,  Indikationen  u.  Resultate  205. 

Blasen» te ine,  Röntgenc^ra|)hic  87. 

Blasenstörungen,  in  Folge  organischer  Nervenleiden, 
elektrische  Behandlung  228.  — , durch  Uterusverlage- 
rung 251. 


Hlaublindheit  durch  Gelbfärbung  d.  linse  212. 

Blennorrhoe,  d.  Augen  Neugeboroner  16.  47.  Be- 
handlung 47.  4H.  — , d.  männl.  Harnröhre,  Wirkung  d. 
Santyl  Knoll  167.  — S.  a.  Gonorrhöe. 

Blindheit.  Fehlen  d.  Walimehmntig  d.  eigenen  h.  Him- 
krankheiten  (von  HetUirh  u.  261. 

ßlitzKchlug,  GewciHneiäuderungen  durch  227. 

Blut,  artfremdes  (Giftsulwtanzen  in)  132.  — , Ekliunp- 
tiwbcr  254.  2.*i5.  — , lA’sinogen  d.  BlutscheilHm  1.32. 
— , OxyliuiiKiglohiii  d**ss.  (Molekulargewicht)  131.  — , 
Risluktionsintltrl  f.  215.  — , respiratorische  Cnpacität 
kleiner  Blutmengen  241.  — , Hest.sttek''toff  (r|uatititativo 
B*’stinimung)  131.  , Stmmnng  im  Gebiete  der  Pfort- 

ader 235. 

Blutdruck,  b. ElektricitätsarbtMteni  226.  227.  — , Wir- 
kung kohlensäurereicher  u.  sauerst«»ffamier  Athnmngs- 
luft  143. 

Blutergüsse,  unter  d.  Geburt  (seltene  Form)  189. 
— , intnu-ranielle  NfugclKJi-enor  (LtkalLsation,  Sym- 
ptome) .58.  (o)K.*rntive  B4jhandlmig)  .59.  — , intraperi- 
toiimde  durch  Blutung  aus  «'mein  Corpus  luteum  184. 

Blutkörperchen,  rot  he:  Agglutination  (Vorgänge) 
16.  — , Angriffs«>rt  fluoi-escirender  Substanzen  b.  130. 
— . B.'Iit.'litung  sensilülisirter  (.Ablauf  d.  Hämolyse)  132. 
— , Malariaparasitcn  enthaltende  1.58.  — , Verhalten  in 
is«>tonischen  Salzlösungiui  15.5.  — , Wirkung  d.  Kiesel* 
saui'e  auf  8.  d.  Komrmlegiftes  243. 

Blutkrankheiten,  Darstellung  von  F.  lU,  Warfringe 
104. 

Blutleere,  künstliche  d.  unteren  Kör|>erhälfto  nach 
Mamburg  66. 

Blutlipase  im  Serum  Fieln'mder  131. 

Blutprohe,  gi'ricbtsärztliehe  nach  ran  Deeti  100.  nach 
raullalielVO.  mrKlificirt«*Tjuminprolrt' lOO.  — ,spektro- 
skopis<rhe  mit  hydrosirhwefligsaurein  Natrium  215. 

Blutserum,  Antikörper  des.s.  u.  deren  Wirkung  15. 
— , untitrypHs«h«'  Sttiffe  in  235.  — , entwickelungs- 
ern*g«.*nd«'  Wirkung  auf  d.  Sis'igehü  137.  — , hämoly- 
tis«  he  Wirkung  d«‘ss.  s.  Hämolyse,  IlüinoIy.sim>,  Sera. 

Krehskranker  161.  — , an  Maltafi«ds*r  Erkrankter 
157.  — , von  I*ockenkranken  (bakt«>riolyt.  (}oin]>lcment 
d«-*ss.)  5.  7. 

Blutuutersuuhung,  bakteriologische  b.  Pneumonie 
18.  — . inikroskopis«!lie  von  Blutflecken  101.  — , in  d. 
Gynäkologie  (von  Erirk  Aulborn)  UK 

Blutsverwandt.schaft  d.  Eitern,  Einfluss  auf  d. 
Kinder  65. 

Brach  ydaktylie,  Casuistik  207. 

Brom,  Einflus.s  auf  d.  Magcnsaftsckrtdion  165. 

Brom  Ural  als  Schlafmittel  24. 

B ronchen , primän*r  Krebs  21t5.  — , aspirirterZwetschen- 
kem  in  246. 

Brucheinklemmung,  exp4!riment.  Versuche  204. 

Brüche  s.  ll«‘mion;  Nals'lbrüeh«* ; Bauchhemien;  Kno- 
cbenbrüche ; Rlp|»enbrüohe. 

Brustdrüse,  Entzünduogsfonnen  im  l^lt‘rperittm  20-1. 
— S.  auch  Mastitis. 

Brustkinder,  Bedeutung  d.  Fettgehaltes  d.  Milch  auf 
ihr  Gedeihen  59. 

B r u s t w a n d m 0 b i 1 i s i r u II  g b.  einseitiger  Lungen- 
pbthise  tiurch  (.»peration  261. 

Brustwarzen,  überzählige  während  d.  Piierfierium  58. 

Bubonen  d.  I/nstondrüs«*n,  B«*handlung  248.  249. 

Bubonen pest,  Lel>orvcranderungwu  b.  157. 

Bulbärerkrankungen,  syriugumyelitische  245. 

l’ancroid,  Behandlung  40. 

Caput  oli0>tiüum  b.  Strumen  2.59. 

Carbuukel,  Behandlung  201. 

Carcinom,  scheinbfire  Anaplasie  von  Krel>szellen  IHO. 
— , d.  Bartholini'sehen  Drüse  18-4.  185.  — . Behandlung 
mittels  Fulguration  (von  de  Keaiitig-Hart , ülajrsotzt 
von  E.  Srhum/inn)  105.  mit  Rontgtuistrahlon  40. 
Blutserum  Kn.'luikmaker  161.  — , branchiogenes  (Total- 
exsiir|iatioD)73.  — , endemisebes  V'orkommon  b.Thierea 
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J6l.  — , Erreger  des».  R.  Kreb^em'ger.  — , d.  weibl. 
rTcnitoIicn  ((\vstoskopie)  185.  d.  Haut  nachAn^^nik- 
bi'handlung  pMori»si>krankor  43.  — , primäix’s  (Ent- 
'iteliung)  HiO.  (d.  Lunge  u.  Bronchen)  246.  — , Vor- 
kommen b.  <}rönlkndem  98. 

Curotisligutur  b.  01>yrkieferresektion  71. 

Casein  d.  frisohen  u.  gcroiinenon  Milch  131. 

Ca V u in  nreopcritonnoale Hot*ii  (C.  prapinuscnlare, C.  rotro- 
nmsc'ulure,  C.  retro^inbicnm,  C.  praevosicale),  Z4.*llou- 
gywel*tH*rkrankunm  Formen,  Diagnose,  Behandlung)  85. 

Cerebros  pinalfluHsigkeits.  Liquor  cerebrospinalis. 

Cervix  uterl,  Coschwülste  (Hysterektomie  liei)  52. 
— , gonurrhoiwher  Katarrh  (Ik-haadlting)  50.  — , Ste- 
nose durch  Aetxungon  2.50. 

Chirurgie,  allgemeino  (liehrbucfa  von  Krith  lAaeer, 
2.  Aufl.)  262.  — , <1.  (iehims  169.  25“.  — , d.  Oosichta 
(von  //.  Tiendrlrnhurtj)  223.  — , b.  Nengeltoreiu’n  2.56. 

eil  lorcnlciuin,  Wirkung  b,  lAingenentzündung  28.  37. 

Chloroform,  Narkow*  mit  200.  — , Wage  für  166. 
— , Wirkung  auf  d.  Lungen  28.  '10. 

Cholecystektomie,  b.tiallenstcinonÖO.  — ,idoa!eöO. 
— , Methodik  u.  Verfahre«  80.  — , |wrtielle  81. 

Cholecystustomio,  Indikationen  u.  staOstisidie  An- 
gaben iiO. 

Cholesteatom,  d.  Dura  mater,  Operation  169. 

Cholelithiasis  s.  («ullenstemkrankheit. 

Cholin,  in  d. Thymus,  in  d.Milz  u.d. Lymphdniseu  144. 

Cholerabacillen,  lA'Wnsriauer  in  Spülgruben  der 
Klosetts  9“. 

Choleravihrionon,  Denitrifikationsfähigkelt  L56.  — , 
Toxin  II.  Antitoxin  dors.  156. 

Choreu.  in  Folge  H,'U‘hi>naff<*k6onen  16$.  — , gravis  im 
.Vnschlusse  an  Hi>pti>che  u.  andere  schwer«’  Infektionen 
25.  — , Huntinf^on’sche  (elmmica  hen.-ditaria)  244. 
— , minor  (Pathog**ru‘se  u.  {wtholng.  Anatomie)  244. 
(Heilungdurch  Abtragung  adenoider  Wucheningen)247. 

Cborionepitbeliom,  malignes  (von  Krieft  A iilhorn) 
108. 

Ciliarkörper,  Wuohorungen  u.  t»f*si-hwuUte 210.211. 

Ci  rku  I ationsapparat , Isolirung  d.  Hens-Lungen- 
kivislaiifs  (.Methode)  210.  — , Wirkung  d.  Jodothyrin 
auf  1 1 . 

Cocai  n,  Wirkung  auf  d.  Nerveufa.ser  106. 

Coeliotomio,  abdoroinalo  u.  vaginale  186.  — 8.  a. 
Uterus:  Utemscareinom. 

Coffein,  Wirkung 242. 

Col  largo  1,  Anwendung  in  Klysmen  b.  Sc|»sis  22. 

C 0 in  p e n s a t i o n s s t ö r u n g e n , Behandlung  39. 

C <1  m p 1 e m o n 1 1)  i n d u ri  g , antigen-  u.  antikörperhaUiger 
Flüstiigkelleu  b,  infektiösen  u,  |K»stinfek6ösen  Erkran- 
kungen 116.  117.  (b.  Syphilis  hereditaria  u.  Scharlach) 
246. 

C 0 m p r e s s i 0 n s 1 g h m u n g 0 n , traumatische  sul>cutAno 
(operative  Behandlung)  201. 

Coudensatorentl.'i  düngen,  diagnost.  Verw'end.  226. 

Conjunctiva,  Einflu.ss  von  Tt>xinoa  90.  — , Flü-ssig» 
keitshaushali  im  Conjum'tivalsack  200.  — , Parinaud’sc’ho 
Conjunctivitis  00.  — , Plasmoine  ders.  90.  91. 

Corpora  amylacea  d.  Omtralnerveiisystems  168. 

Corti'schc  Membran,  Entwirkelung u. Funktion  152. 

Ci  icotomio  b.  «uliglottischen  KehlkopfpHpiliomeu  259. 

Culiciden,  Vertreibung  u.  .\bbKltung  215. 

Cumarin,  pharmakotlynamisrhe  Eigenschaften  242. 

Cyan  ose,  Blulconcentration  175. 

Cylindrurie  ohne  Albuminurie  176. 

Cysten,  am  Halse  u.  d.  Zunge  73.  — , d.  Mil*  (Behand- 
lung) 84.  85.  — , im  Xierenmark  162.  — , retrovt>sikale 
u.  retropnjstatisi'he  87. 

Cystitis  cystica,  Entstehung  162. 

Cystoskopio,  BtHleiitung  für  Indikation  u.  Prognose 
alslominal^T  KreV»sojH*rationen  185.  — . u.  Urethro- 
skopie  b.  Weibe  (von  Iffck.  Knorr\  106. 

Cystotomia  suprupubn-a,  Nnchlx-'handlung  206. 

Cy  tolyse,  Beziehungen  zur  I jpfiidverflüssigung  137. 

Cytoto.xino,  Entstehung  238. 


Pämmerzuständc,  Aetiologie  171. 

Darmbakterien,  Bedeutung  b.  d.  Ernährung  146. 
— , d.  Dannes  von  l— öjähr.  Kindern  196. 

Darmepithel  b.  verschiedenen  funktionellen  Zustän- 
den 1 1. 

Darmextrakt,  Wirkung  auf  d.  Harnabsoiiderung  146. 

Darmparasiten  in  einem  tuberkulösen  Rippentumor 
175. 

Decubitus,  Behandlung  68. 

Dekanulement,  erschwertes  (prophylaktische  Maass- 
nalimen)  259. 

Delirium  tremens,  künstliche  rjehorstäuschungen  bei 
172. 

I)  e m 0 d e X fülliculorum  b.  Mensclien,  patholog.  Rolle  248. 

Dermatitis  exfoliativa  42.  — , heriwliformis  mit 

sekund.  pyogener  Infektion  43.  — , infectiosa  gangrae- 
nosa 43.  — , vt^otÄiw  43. 

Dermatologencongress  in  Amerika  1906  (Be- 
richt) 42. 

Deriiioidcyaton  d.  Uvarium  Schwangerer  55. 

Desinfektion,  mit  Gribinouk’a  Easenz  167.  — , d. 
Hände  d.  prakl.  Arzb’S  (von  F.  AklfeltJ)  183.  — , mit 
Lysofonn  167.  — , mit  Morbicid  167. 

Diät  als  ätiol<^ischer,  bez.  Iheraptnit.  Faktor  42. 

Diagnostik,  diagnostisch-therapeut  lioxikun  f.  prakt. 
.\erate  (herausg»*g.  von  K.  Bruhns,  A.  Bum  u.  A.)  221. 

Diarrhöe  d.  Kinder  im  Sommer  (Behandlung)  65. 

Diphtherie,  Ib-handlung  mit  Pyocyana.se  21.  Bil- 
dung d.  Diphthoriotoxins  238.  — , Kohlkopfstenose 
durch  203.  259. 

Diurese,  Tlieorie  ders.  153.  (d.  Nieron.sekretion)  154. 

Divertikel  d.  männl.  Hamrolire,  Behandlung  205. 

Dreitupfer  probe,  bakteriolc^.  u.  prognostische  Be- 
deutung 51. 

Druckschwankungen,  osmotische  in  d.  Nerven- 
zellen (BtsJeutung)  240. 

D rii  se n exstir pa  tion  am  Halse,  Nen*enIäsion  )iei72. 

Ductus  choledochus,  Adenofibrom  in  d.  Wand  desa.  78. 
— , angeborene  Erweiterung  78.  — , ebron.  Verschluss, 
dess.  u.  s.  diirurg.  BehandlungdO.  — ,cysticuK,  Doppel- 
Idldung  de^s.  78.  — , tboracicus,  Ligatur68.  — , thyreo- 
glossus,  Cysten  u.  Fisteln  73. 

Dünndarm,  Atropinwirkung  145.  146.  — , Duodenal- 
verschlu.ss  mit  Magondilatation  186.  187.  Lungon- 
capacität  b.  Reizung  dess.  142. 

Dura  mater,  Choltwteatom  u.  dessen  Opeiation  169. 

Dysenterie,  Aetiologie  156.  — , aktive  Immunisirung 
gegen  bacUläre  156.  — , Toxin  ii.  Antitoxin  d.  Dys- 
tmtoriel»acillen  156. 

Dysenterieamöben,  Durchwandern  durch  d.  Dann- 
wand  156. 

Dyspnoe  b.  Säuglinge  59. 

Dystrophie,  bullöse  hereditäre  181.  — , d.  Muskeln 
(Differentiatdiagnuso)  168. 

Echlnococous,d.  Knochen  (Diagnow)  69.  — , d.  langen 
Röhrenknochen  (Behaiidlung)  2(HL  — , d.  liels'r  SA. 
— , Verbreitung  d.  Et-hinukokken-Krankbeit  io  Mecklen- 
burg 98. 

Ectopia  vesicac,  Behandlung  86.  87.  — , viacerum, 
Casuistik  74.  — S.  a.  Hernien;  NaMbrücho. 

Eiablage  1>.  Rana  esculenta  u.  R.  fusca  236. 

Kiha utreten  tion , Bedeutung  u.  Entfernung  57. 

Eingeweidewürmer,  Bedeutung  für  d.  Durchtritt 
pathogener  Mikroben  durch  d.  Dannwand  155.  — , im 
Körper  ausserhalb  d.  Darmes  175.  — S.  a.  Darm- 
parasiten. 

Eiter,  gonorrhoischer:  jodophile Substanz  d.Leukocyton 
dess.  43.  44.  Oxydasercaktion  43.  44. 

Eiterung,  akute  u.  sub^utc,  Behandlung  mit  Stauuuga- 
by()eräroie  66. 

Eiwoissgifte  im  kranken  Säuglinge  64. 

Kiw'cisskÖrper.  Wirkung  fluon*scirendi‘r  Siil^tanzen 
auf  130. 

Eiwcissstoffwechsel,  parenteraler  141. 


Digitized  by  Google 


341 


Sach - Register. 


y.kch  y moH<*n  nach  Neuralgie  »i.  N.  r|utntua  2.'). 

Kklainp»!«,  Nachweis  U.  bei  T)b.  — , Nien-n* 

d«*kap«nlalion  bei  .*>5.  — , Pathogen»*he  2.’>4.  25f>.  — , 
Therapie  .*)5. 

Kkzem  d.  SÄuglinge,  R**handIuiiK  nach  t'inkrhlein  11)7. 

Elaciii  in  d.  Haut  u.  (ießlsswändeD  (Entstehung)  234. 

Elek  tricität.  Einfluss  elektr.  Stnime  auf  d.  Blutknus- 
lauf  d.  Menschen  (von  I’nul  Stffffu»)  103.  — , Gi^und- 
heitssehädigungen  duri'h  utmov.p|)äris  *he  u.  twhnisi-he 
22(».  227.  — ,in  d.  Medicinu.  Biologie  (von  linruiiauyi'lTi. 
(von  JrUineh  22.j.  — , mot<iri'che  Kruft  i-lektr.  Striimo 
l».  \Virl»»llos<‘»t  u.  Wirl)**lthien’n  13.  — , Holle  semi- 
lienneatler  Membranen  b.  elektr.  Stfunen  im  lel»«*nden 
t>ewel»e  13.  — . Wirkung  ab*  u.  auNiMgender  Strome 
im  Kaninchen’  u.  FroscbinuskeInei^»‘ii  14. 

Eloktrodingnostik.  .\pjMimte  für  22().  — , Ib*richt 
von  //.  iiU*r  22.5—227.  — , l/.*hrbü«  her  üIht  225. 
— , Ixdtiingswiderstand  d.  .Menschen  bei  220.  — . mit 
mngnet<K‘lektr.  u.  sinusoidjilen  Stnmien  22(».  — , mittels 
Voltaiaation  226.  — . Wirkung  d.  Condcnsator**ntla'lun- 
g«’n  b«'i  220. 

Elekt  romagnet  is  tn  US  als  lleilfaktor  230. 

Elektroiienlehre  von  Atuj.  22i). 

Elektrotherapie,  neuere  Anschauungt-n  über  d.  Wir- 
kung d.  gaivan.  Stnimes  227.  228,  — , duicli  Arson- 
vaiisation  221).  — , Bens-lifigung  ders.  227.  22H.  — , 
B»’richt  von  Uam^  Hisel  ül»er  227— 2.11.  — , Bezie- 
hungen zu  andea*n  physikal.  Heilmethotlen  227.  228. 
— , mittels  Elcktrol;p<4*  (lonontherapiei  227.  228.  242. 
— . duit'h  Fiinuli*.ation  228  — ,diir»-h  Franklinivition 

23().  durch  Fulgurition  ID,  2<).  220.  22D.  — . «lun  h 
Galvanisation  228.  — . b.  Genitalerkrantningcn  -17.  48. 
— , b.  Hautkrankheiten  I7D.  230.  231.  — , Indikutiimen 
227.  — , li'hrhiicher  ül*er  225.  — , b.  Pneumonie 28. 3.5. 
— . Reaktion  d.  mens»  hl.  Kbr(>urs  auf  227.  228.  — . b. 
TuIh^h  ^ durch  Vierzellenhader  231. 

Elektruthornic  220. 

Km  bol  io  d.  Lungenarterien,  postopenitive  (Behandlung) 
07.  — , puer[»erale  (prainonitorische  Symptome)  ID,5. 

Emphysem  d.  l/ing>*n  durch  starre  Dilatation  d.Tliorax 
(Chondmtr)mie)  204. 

Empyem,  B^’httndlung  178.  247.  — . d.  Kieferhöhle  247. 
«1.  Sioblieinzellen  u.  KeiU>einhöble  247.  d.  SieblM*in-  u. 
Stirnhöhlen  b.  Schnrla<’h  172. 

Encyklopädie  d.  [iraktiM'hcn ^f'slii'in  (berausg«'g.  von 
.V.  Th.  Schnirerxi.  //.  ri<TOfv/D  22 1 . 

Endoskopie,  uterine  (diagn.  u.  therap.  AAVrth)  1R3. 

Enteritis  h.  Kindern.  i»sciiibta.s4ritiNche  ErMlieinungen 
1D6. 

Entfettungskuren  3D. 

Entzündung,  Ibdiandlung  mit  Stuuungsb>'peramie  0)j. 
— , Einflu.ss  veischiedenfarbigcQ  Iichti*s  I5ft. 

Kpendymiti»  graimiaris,  Histologie  103. 

Kpididymitis.  Ibinktion  4U.  — . Verhütung  47.  4D. 

Epilepsie,  idiopathische,  operat.  Behandlung  257.  — , 
tntumatis».‘he  (.fackson’s»  he),  anatum.  B«>fuiid  lOD.  o|n>- 
rative  I4»*liandlung  109.  257. 

E p i 8 1 a X i s . Seruinlsdiandliing  4ü. 

Kpulis,  BehaQdlui]gsn>suitat  71.  72. 

Erepsin  im  Darmkanale  NeugelionMu^r  04. 

Ermüdung,  Aktiuns.strom  u.  Zuckung  d.  .Mu.skels  UA 
U.  14«. 

Krn&hrung.  Bedeutung  b.  Darmbakterien  140.  d. 
SiltiglingK  (Physiologie  u.  Pathologie)  .59—01.  (mit  Kuh- 
milch) 61.  (mit  ^Toghurtmilch)  01.  gestöiie  (Behand- 
lung) 02. 

Erstickung,  durch  weiche  B»*d*srkung  (Diagnose)  l(X). 
— , laingcncinphysom  b.  gewalts^uner  101. 

Erstickungstod,  Diagnos*» DD. 

Erwerbsfähigkeit  von  B«‘ttlern  u.  Vagabunden  101. 

Erysipel  durch  Pneumokokken  28.  34. 

Erythrodermia  desqusmativa  h.  Bnistkindem  197. 

Erythropsie,  Entstehung  u.  A'erhutung D3. 

Estorspaltung  in  d.  Geweben  232. 


Flunatroi  als  Gallensekn^tionsroittel  16.5. 

K u p b y 1 1 i n als  Diundicuin  2 1 . 

Exantheme.  akut>‘,  Differeiitiuldiagnoso  d.  Anfangs- 
Stadien  (von  A.  Tofteüt)  110. 

Exohysteropexie.  inguinale  251. 

Exophthalmus,  angclsirener  dopp4<Iseitiger  (Unmehe) 
200. 

Explosionen,  char^terist.  I/>ichonveriiadeningen  Ku 
100. 

Extrauteringravidität.  Abhandlung  ülier  solch, 
von  Alb.  \t'at/ner  222.  — , B»>handlung  50.  — . isunbi- 
nirt.  mit  intrauteriner  56.  — , seltene  Form»*n  5.5.  50. 
— . tulstre  .56.  — . in  F«dge  traumut.  Pteru.sruptur  252. 

Extremitäten.  Verbältniss  zum Kückenmarksliau  139. 

Paciuli'*paralyse.  elektr.  Em-glnirkeit  l*ei  226.  — , 
traumatische,  o|H.uative  Behandlung  dunh  Anastomosis 
spino-fiu'ialis  73. 

Fad e u recid i ve  nach  Oallenstcinoperation  81. 

Faeces  normaler  u.  kranker  Säuglinge  04. 

Farn ilion  m ord , g^richtsilrztl.  Ibmrtheilung  101. 

Farad isation  zu  diagme<t.  u.  therajM*ut.  Zwecken  228. 

Farbensinn,  moderne  Tlusirie  üls'r  14«.  149.  — , Stö- 
rung dun-h  Gelbfärbung  d.  Linse  212. 

Fascien.  Naht  mit  Silkwnnngut  b.  Liiiarntomien  (von 
Heinh.  Ilenndorf\  HW. 

Fobris  n-currens,  Bliitzusummens4>tzung  173. 

Femur,  <smgenitali‘s  Sarkom  (operat.  u.  Röntgeiiliehand- 
lung)  08.  üO. 

Fermente.  Bedeutung  b.  d,  H»sIuktionen  im  thier.  Ge- 
wcIh*  231.232.  — , oxydin'nde  von  Bakterien  u.  hühenm 
Pflanzen  9.  — .Wirkung  fluoreMrirenilerStoffe  auf  130. 

Fettembolie  nach  orthojNwlisehen  Operatitmen  88. 

F o 1 1 r e s o r p t i o n , im  Danne  u.  Oullenabwuiderung  nai  h 
Fetnlarreiebung  (von  f7.  A7iji/er)220.  — , unter  patlxdog. 
A'erhultiiiswm  1.59.  — , d.  Säuglings  0.3. 

Fett. Spaltung  In  d.  Geweben  232. 

Fettsucht.  Entfettung  u.  Entwitssorung  bei  .39.  (durch 
Milehkur)  39.  b.  Hirntumoren  169.  — , respirat. 
Sfoffwecli«s‘l  tsd  39.  — , Sauerstoffwechs«*!  113. 

Fett  Zufuhr  zur  P'ettvermchrung  d.  Muttermilch  59. 

Fibrin,  Wa.sseraIe.4»q»tion  231. 

Fibrolysin,  Wirkung  b.  Tul«»^  128. 

Fieber,  .Arbeit  d.  Herzens  b»d  240.  — , nach  Milzexstir- 
pation 85.  — , whwarzes  (Panwit)  173.  — , Wirkung 
auf  d,  ira  Körper  vorhandenen  pathogimen  Keime  240. 

Filtration,  d.  Was.x<‘rs,  natürliche  im  B<slen  90.  — , 
durch  Sandflltcr  unter  Anwendung  chem.  Eällungsmittel 
90.  — , durch  arnerik.  Schnellfilter  90. 

Finger,  angelsirene  Golenkankylosim  207. 

Fisch  fleisch  nach  d.  ZulK*ri'ituDg  (bakteriol.  Ver- 
halten) 98. 

Fistel,  d.  Ductus  thyreoglussus  73.  — , d.  Gallenwege 
u.  deren  plast.  Anastomose  81.  82. 

FIciscbnahruiig,  Wirkung  auf  Vegetarianer  213. 

Flexura  sigmoiüea,  Bt‘ziebungen  zum  weibl.  Geni- 
tale 187. 

Flobertschusswunden,  gerichtsärztl.  Bourtheilung 
HJO. 

Kranklinisation,  Darstellung  von Lunxenberger  2.30. 
— , therapeut.  Wirkung  230. 

Fremd k ör|>or.  Einheilcn  im  Organismus  160.  — , 
aspirirter  Zwetsi  benkem  in  einem  Bronchus  240. 

F nichttod  . habitueller,  I’rsache  di'ss.  2.52. 

Frühgeburt,  künstliche  b.  engem  Becken  107. 

Frühjahrskatarrh  d.  Augen,  Symptome  ii.  B»‘hand- 
lung  2^*9. 

Fulguratiou,  in  d.  l^ryngologio  247.  — , maligner 
Tumoren  (d.  Krebs»-s  [von  tle  Keating-liart,  Deutsch 
von  E.  Sehümann]}  105.  (Erfolge)  201.  2.56.  — , 5Vir- 
kung  auf  d.  Oi^ie  19.  20. 

Funkeninduktoren,  Strumunterbrwher  ders.  220. 

F u Hsf  raktu  re  u 2u9.  —.als  Initialsynipturne  d.  TaU>s 
123.  125.  — , iaoUrte  d.  Os  navieuiaro  209. 
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(ialle,  Jy'krotioii  nwh  F»'tMHrr»*ichung  (von  0.  Kimtfr) 
220.  — , .sekr«tions(>ofonlHrn(io  Mittel  1(15.  — , Wirkung 
d.  durch  d.  Mag<‘t]  eingefuhrten  1(>.5. 

Uiii  len  blase . ukuto  Kntxündung  u.  duiDu  o)>erat. 
himdlung  70.  — , Hegeneniti<in  njwh  imrlieller  Cholo- 
cystektomie  81.  . (Htpillare  Wuehenmgen  (Beziehung 

zur  Cholelitbiasis  u.  Cnninoml  78.  70. 
(tallen'Brunchus-Kistei.  Ueilung  82. 
tiallcnfarhstoff,  Nachweis  u.  kliii.  Htsleutung  174. 
(iuIIensteinloiUen,  Iknleutung  <i.  B.Hkterien  für  d. 
Entstehung  23l*.240.  — , IIoilh  lwi82.  — , |iath<»li «gische 
.\natumie  u.  Klinik  70.  — , H«s;idive  (i[mrntiv  liehan- 
delter  81.  — . n*tro|«Titoiiäaler  AbM  es.s  U*i  Kl. 
lialleuwege.  omgenitalu  Anumulieu  78.  — B**zie- 
huiigtui  d.  StaphylnkokkoD  u.  Streptokokken  zu  dens. 
230.  — , Fisteln  u.  deren  l'lustik  81.  82.  — , Piitholngio 
u.  Chirurgie  70—81.  — , Zenvksungen  d.  Ausfuhrungs- 
gange  82, 

(lalvaniHation,  tlient(>eii(is<*lie  Anwendung  228. 
(ianglien.  Coni|m*s.sion  u.  t4uet.s«  hung  sensibler  (Sym- 
ntome)  20.  21.  — « Erkmnkung  des  (»angl.  (>aa.seri  Ihu 
ilittclohieitening  2t>0. 

Oangian  d.  Pankr»'as.  chirurg.  lk*handl.  78.  cxp»'ri- 
mentelle  77.  — , d.  Zahnpulpa,  zaliukrztl.  Behandlung 
(iMikteriol.  Naebprixfung)  71. 

tiashariltus.  /Vü/<if/'w;lK*r  al.s  Em'ger  lokaler  Baut- 
nekrfiso  ohne  (iasbildung  17. 

tlaunicnspalten,  eougeiiitale  (Schliessung  ders.)  71. 
t»  e hu  rt.  Abriss  d.  Scheide  l»ei  IKO.  — , Blulung<>n  unter 
den*,  (seltene  Formen)  189.  — , DamniM-hutz  U?i  IHO 
— , Dauer  b«‘i  japanisehon  u.  enro|käisehen  Krauen  (von 
Sakuru  aus  Nagasaki)  lOO.  — , EtliaKlentfernmig  nach 
.57.  — y Kaiserschnitt  bei  lOl.  — . I.ag*Tung  clerOe- 
l«arondon  u.  auätrei)>cnde  Kraft  bei  2.5.3.  — , Nach- 
gehurtsblutung  u.  di'n'n  Behandlung  57.  — , akuto 
Peritonitis  vor  u.  in  derxi.  .50.  — . s|>ontane  liei  xuigem 
lk‘rk«'n  188.  in  (Jtier!ag»*n  2(13.  2(>4.  — » b.  vorgc-sclirit- 
teiier  Tal>es  124.  126.  — , l'tc?rusinvei>ion  nach  ders. 
(üperat.  lk*handlung)  .57.  — y vollendete  vom  gerichtH- 
ärztl.  Standpunkt  100. 

Ooburtshülfe.  allgemeine  (Vorlesungen  von  If.  Bni/*r) 
2tß.  — , B^'handlung  hohen  Querstands  der  Oesicht.s- 
higen  .56.  — , Wruhmtc-  (»eburtsholfer  d.  lt>.  u.  17.  Jahr- 
hunderts (von  107.  — , Entstehung  der 

Sx’hädellagen  188.  — . Mechanik  u.  Tliempie  der  in  der 
Austreibiing>cpero>de  befind!. Querlagen  (von  ^V. Zange’ 
wrwt/pr)  2ti3.  — , pi’uktisi  be  ( WiecJorholungshuch  für 
llebamnion  von  P.  Baumm)  222.  — , geburtshulfl,  The- 
rapie* cunsebl.  0|>en»tionen  (von  Omjut.  J.  Burura)  RM». 
— , Utemsrujdur  b.  tiefsti>beiidem  St«*is.s  56. 

Oo  fass verän  dem  ngen  duixdi  Adrenalin,  giinst.  Ik» 
<‘influs.sung  dun;h  Jod  23. 

lieh i r n,  Alisc-ess,  otitisehor  170.  — ♦ vergleichende  Ana- 
tomie d.  Mandelkerns  ii.  srdtier  Naxdibargebilde  (38.  — , 
Bezic'hungen  zwiselnm  FrontaÜap(>eii  u.  Kteinbirn  130. 
— . Furchen  d.  Katzc'uhims  13B.  — . (Jeschwülsto  u. 
deron  !k>handluttg  160.  170.  257.  — , (iewelxaverandt^- 
rungcMi  durch  Neoplasmen  17(t  — y giftbindende  Wir- 
kung auf  Strychnin  241,  auf  Tetanusgift  131.  238.  — , 
llenikrankheiten  160.  — , lirngsdurehHclmeiduog  do.s 
KleinhiniK  ledm  Bunde  130.  — , I/xkoliKation  des  musi- 
kalischen Talents  im  139.  — , liereditAr  8yphililisc*her 
.Säuglinge  107.  — , von  Ureinwohnern  .Ansiraliens  138. 
— , Verietzungim  thypc*ralgetisehe  Zonen  Ixei)  258.  — , 
Windunp*rclief  am  SchläfenlNun  137.  138.  — , ehern. 
Zusammensetzung  U*i  versehitslenem  I/*bensaltor  137. 
— S.  a.  Ilimehiruivi«';  lliniorkrankungeu;  Hinisinus; 
Hirntumoren ; Biriiventrik«*l. 

Oehör.  Acc-ommoclation  im  Ohr  152.  — , Funktion  der 
(.xjitx'schen  Membran  1.52.  — , llerabscxtzung  d.  subjek- 
tiven Toiihbbc*  durch  8teigenmg  der  objekt.  Intensität 
152.  — , künstl.  Ilaihic.'inationcui  b.  .Alkoholdeliraiiten 
172.  — S.  H.  Heirj-rsebeinungeu  i Ohr. 

Otihstoriiiig,  typts«be  b.  TbIk*s  123.  126. 
Gelenkerkruakungen,  g<iuorrhoi.sehe,  Behandlung 


mit  8tauungsliv|ierümie  66.  — . traumatisch-entzünd- 
liche (Begutachtung)  207.  — , tulM*rkul<v>t'  2<)).  — 8.  a. 
.Arthritis. 

0 c 1 0 n k r h e u in  a t i M m u 8 , Horzcomplikationon  1 73. 

Oelenktranaplantation,  Verfaliren  70. 

Oolonkvorsteifuiig,  operative  von  paralytisthon üe- 
lenken  70. 

(lenx^rationsproeosK  nach Duivhin*nnuiig d. Hückeii- 
marks  (Experimentelles)  12. 

Genitalien  d.  Weilxes,  Anatexmie  ders.  (Vorlesungen 
von  /{rinr.  Hagen  2it2.  — . bildliche  Darstellungeu  vom 
9.  .lahrhundort  bis  Vesal  (von  Ötmt.  Klein)  107.  — , 
Biiidegijwel*e  ders.  236.  237. 

Geruch,  nervdse  Erkiunkungen  (von  r.  Frankl- Hoch- 
trart.  2.  Aufl.)  261. 

Gesell  loc  h ts  bcsti  in  m u n g h.  Menschen  140. 

Geschleehtsfunktion,  Rixdoutung  in  d.  Therapie  d. 
Gonorrliiie  b.  M.mue  47.  48. 

Gose hiec h t s V er h äl tn  isti  b.  d.  Geburten  in  Oester- 
reich 215. 

0 esch  mac;  ksom  p find  uug,Stömngen  (von  r.  Frankl- 
Hoehirart.  2.  .Aufl.)  261.  — , vei^|Mitete  b.  Tal>es  123. 
— , von  Zucker  n.  Succhariit  152. 

Gesichtsfeld,  zur  Frage  d.  Hefereiizflächoii  1 49. 

Gesichtslähmung,  o)>erat)ve  Behandlung  2U1. 

G esic b (k vor I et z II iig 4* n u.  ehirui'g.  Krankheitendes 
Gi'sichts  (Von  //.  rrc«f/r/c»*AMi7,  2.  Hälfte,  l.Thcil)  223. 

Geauodheitsstdruugen  durch  Blitz-scblag  u.  elekir. 
Strome  226.  227. 

Gicht,  Natur  d.  toxischen  163. 

Gift,  Angriffspunkt  < Bestimmung  durch  antag>mistische 
Giftversiiche»  1 15.  — . in  der  Uraiuatiscben  Dichtung  ii. 
in  der  antiken  UbTatur  (von  E.  llnrnatk)  224.  — , 
Wandeinng  des  Giftes  in  I/.*icben  100.  — S.  a.  Ver- 
giftung. 

Gliome.  Exstir^Nitioii  u.  deren  H«*sultAte  257. 

G o n 0 h ä m i e b.  NeugeI>on*m‘ö  255. 

Gonokokken,  Cbarakterisining  durch  Gram'$  Ver- 
fiihnm  43.  44.  — Infektion  44.  4.5.  — , Cultiviron  43. 
— . abtrslteiide  Mittel  43.  14.  — . Nachweis  47.  48. 

Gonokokkensepsis  d.  Neugelxorenen  45.  47. 

Gonorrhoe.  Allgenieininfektion  mit  46.  47.  — , Bakte- 
riologie u.  Histologie  ders.  43.  44.  — , Bericht  über(von 
Bblit/tf  in  I>*ipzig)  43.  — , chronische  41.  45  — , (joro- 
»likatioiien  45.  (Epididymitis)  46.  (Prostatitis)  46.  (Pye- 
itis)  46.  (Arthritis)  47.  (Meningitis  spinal.)  47.  ^per- 
mutooystitis)  46.  — , Diagnose  45.  — , Buufigkeit  in 
Deutschland  44.  45.  — . latente:  Exacerbation  nach  der 
Entbindung  44.  45.  — , ungewühul.  bikalisaüon  47.  — , 
(laraurctbmle  43.  44.  — , l*athologio  u.  flygieue  44.  45. 
— , Phospliaturie  W*i  46.  — , Symptome  b.  Weibe  44. 
45.  — , Therapie  ders.  b.  Manne  47—49.  (abortive)  48. 
(combinirte)  47.  48.  (.Abhandlung  von  Orhtrgki)  106. 
b.  Frauen  49.  50.  piäventivo  49.  50.  Werth  d.  Santyl 
Kw/ll  167.  d.  Silliersalze  167. 

Gonosau,  Wirkung  b.  Trip|*er  49. 

Granulom.  tolnangiektatihch«»x  d.  Haut  (AV//riirr)  181. 

G reisenalter  in  forcnsiselier  Beziehung  172. 

Guajaksaponin,  hämolytische  Wirkung  8. 

Giiarneri'sche  Körpereben,  Natur  ders.  19.  — , 
b.  Variola  □.  V'aricellen  19. 

<iy  näkologie,  alte  u.  neue  (Kcstschr.  f.  r.  Winekrl, 
heinusgog.  von  GtiMt.  Klein)  107.  — , neuere  Bchand- 
lungsmethcslen  .50.  51.  — , Blutuntersuchungen  in  (Ei- 
gebnis.se  von  Erirft  AuUtorn)  108.  — , Consultaäoiis 
sur  Itt  grossesse,  racnmchemcnt,  les  maladies  de  fem- 
mes  et  les  s«»jns  ä donner  aux  nourrissons(Obscnatioas 
(»ersünelles  par  H.  tapfer)  263.  — , Elektrotherapie  in 
228.  — , Ix'hrbucb.  kurzes  (bearb.  von  E.  Bt4tnm,  A. 
Döderlein  u.  .A.)  222.  — , Narkose  mit  t^-opohunin- 
Morphium  in  ders.  54.  — . Vaporisation  in  184. 

Haarkrankheiten,  Knötchenbildung  im  Haar  182. 
— , durch  Micn>s{K>rum  caninum  u.  lanosum  beim 
Mcn.si;bvn  181.  vergleich,  i’athuiügie  182. 


Diylii^ed  by  Google 


343 


Sach-Rei^ister. 


Hämugglutination,  lk>zit*hnngi‘n  zur  Hümolysi^  8. 
— , duroh  Ricin  8.  (Säim’wirkung)  K,  — S.  a.  AggUiti- 
nation  u.  Agglutinin. 

Haemangioma  cavemosum  d.  Kuhlkopf»  40. 

Hämatocele  durch  Blutung  aus  einem  Cerpu»  luteum 
184.  — . Membran  ders.  tBau  ii.  Kotstehung)  184. 

Tlaematolymphangioma  mixtum  201. 

II  ü m a 1 0 m . extradunues  1 70,  (traumatisrhes)  2r)8.  — , 
8ubdural*‘H  (I)iagnu«*  u.  Therapie)  2,j7. 

Hämatosalpinx  b.  Haemati>mctraunilateraiis((icno8c) 
183. 

Hämoglobin,  Rfsjuktiunsmittcl  für  dass.  215. 

Hämolyse,  Ablauf  b.  Belichtung  scmsibilisirter  ruther 
BlutkÖrf»crchen  132.  — , hämolytisc  he  Complemente  S. 
— , durch tfuajaksaponin  8.  (Mc.‘chanismus)9.  — , solche 
Uvscbleunigende  Immunsulnstanzcn  10.  — . durch  Sajm- 
toxin  243.  — , hämol^t.  S+Tumstoffe  Indm  gesunden  u. 
kranken  Kinde  (von  Ernst  Moro\  110.  — , specifisebe 
durch  iHr)toaiscbc  Salzlösungen  155.  — . Wirkung  von 
Saure  u.  Alkali  auf  8. 

Hämolysine  von  AnacniWn  1.>I.  — , UeWrgang  spe- 
cifiseher  dun^b  die  Darm  wand  155.  — , Wirkung  auf 
Pndozoen,  Spinn-haeten  u.  Vibrionen  154.  15.5. 

Hämophilie,  Formen  170.  — , Pathologie  u.  H«diand- 
iutig  175.  170.  — , Wesen  175. 

Handbuch  d.  physiolog.  Methodik  (von  Ii.  Tigerstnit, 
II.  Ud.,  2.  Abth.)  101. 

Harn,  Aus.scdieidung  von  Alkyluninen  b.  Nervendegene- 
ration 133.  d.  Atoxyls  (XachwcMS  u.  Bang)  21.  judhalt. 
Arzneimittel  23.  schwefliger  Siiun*  b.  Versuche»  mit 
Kchwt>fligsaurt‘m  Natron  9.  — , B(*stiniinung  des  (»e- 
sammta«  hwefels  im  134.  B*>ziehuug«.>n  d.  Scbwefcl- 
aussebeiduog  zur  Khodanausscheidung  lU.  — , i.so-  u. 
beturoantagonistische  Kno-heicmiig«*»  dun.-h  Bakteriim 
im  16.  , mydriatisch  wirkende  SubsUuizen  im  17t>.  — , 

Nachweis  von  Jod  im 23.  — , Wirkung  von  Darinextrakt 
u.  Pepton  B'iV/e  auf  d.  A^kretion  146. 

Harnblase,  rotmvesikale  Cysten  87.  — , Ekt»>pie  (Be- 
handlung) 86.  8“.  — , Myome  8t>.  — , Kbntgenognipbie 
b.  Steinen  in  87.  — , extraperitonaaJe  Rupturen  87.  — , 
Sectio  alta  87. 

Harnculturon,  Hemmungwrscheinungen  gegen  Bak- 
terien 10. 

Harnretention  im  Kind«salier  0-1. 

Harnröhre,  angelNjrene  Divertikel  der  männl.  (Histo- 
logie u.  (leuesc)  SO.  ((Kasuistik  u IV'handlung)  205.  — , 
Polypen  d.  hinteren  182.  — , angeborene  Strikturen  u. 
der<m  Beziehung  zur  Kouvscau'schen  Krankheit  HS. 

ilarn.SMU  reausacheidu  ng  itn  SäuglitigHjdter  03. 

Hurnsedimeot,  dauernde  Aufl>ew*almmg  135. 

Harnwege,  Myome 86. 

Hau t bl utu ngn n iro  Ktnd<>salter  107. 

Hautdofekto,  angcliorone  am  Kopf  NeugeWnmer  215. 

Hautgesch  Wülste  181. 

Hautkrankheiten,  Abhandlung d.  ebinirgischen  von 
J.  L.  Faure  (üls^rsetzt  von  H'.  (/oe/Wj  223.  — , durch 
Anwendung  von  Dauerbädern  230.  — . Ib’hancllung  mit 
statischer  Klektricität  170.  mit  Kohlensaun'sehn<*e  u. 
flüssiger  Luft  179.  — , biilbVsc  42.  ISI.  — , hämatcigene 
vom  weibl.  Genitale  aus  193.  kemtotiaohe  u.  earei- 
nomatös4.>  nach  AiNcniklvdiandlung  Psoriasiskranker  43. 
— , Kn*beimetastas^>  der  Haut  nach  Röntgi*nlH*strahlung 
247.  — , Lichen  rul»er  180.  — , dim;h  Mikros|Kinim 
lanosum  u.  caninum  181.  248.  — , Pityriasis  rubra  IhO. 
— , b.  Säuglingen  197.  198.  — , Tulierkuhde  d<‘r  Hmit 
(Zug«?)iörigkeit)  180.  — , in  Westghmland  182. 

Hautpiginent  s.  Pigmente. 

Hebammen,  Wie<lerholungsbuch  für  solche  (von  /*. 
liaumm,  5.  Aufl.)  222. 

Hebordon'sche  Knoten,  Pathogen**s«>  40. 

Hebosteotomie,  Erfolge  an  der  Kieler  Frauenklinik 
mit  190.  — , I>ei.stung>jfahigkeit  u.  Nothwi'ndigkeit  107. 
— , Wundheilung  bei  191. 

Hßilmittolproduktion,  Mis.vstände  108. 

ii  ei  ss  I u f t beh  and  1 u ng  bei  gynäkolog.  Fällen  (|»oli- 


klin.  Erfuhmng*rn  von  H.  EUxt)  108.  — , hei  ebron. 
Unterleilislcideu  50. 

H em i col  hl I ose ri  in  den  Sthalen  von  Cucurbita  Peisi 
130. 

Uemiidrosis  unilatenilis  b.  Tal»os  123. 

Heredität  psychoneurotisehor  Zustände  271. 

Herma p b rod t ti s m US  b.  Mensc  hen  (von  Fr.  Lwhr. 
r.  Xeugebnuer)  IU5,  — . wahrer  u.  scheinbarer  237. 2^18. 

Hernien  d.  seitl.  Bauch»h‘cken  (Aetiulogie*)  75.  — , cru- 
rale  76.  — , Einklemmung  ders.  (expeiinientelle  T’nter- 
suehungon)  204.  — . epigistrisehe  7t».  — , inguinale  l>oi 
Kindern  (B>'handlungl  75,  H.  isi  biadicn  (supra-  u. 
iiifrupyriformis.  spiiintiilMTosn)  70.  — , retniperilonäale 
70.  — , ul»ergnjM}M‘  (rebi*rhernic*n  u.  denm  Hadikal- 
o|H;ratiou)  7.5.  — , umbilicale  u.  deren  ehirurg.  IbKand- 
luiig  74.  75. 

Herpes  zoster  onhthalinieus  210. 

Herzarbeit  b.  KiHltt*rti*ni|ieratur  240. 

Herzfehler,  Bluteou<«*ntnitinn  bei  175.  — , b.  Gclonk- 
rlommatismus  173.  — , Schwangerer  192. 

Horznerven.  Anatomie  u.  I’hysiologie  (von  K.r.  Cgon, 
ulH‘rv*tzt  von  H.  L.  Uruti.^uer)  102.  — , ontop-netische 
Entwickelung  d.  Wirkung  ders.  b.  Frosche  23.5. 

II  erz  V erl  etzu  ngen  , g'-riebtNÜrzl.  Bourthcilimg  101. 

Hflterotopie  von  Daimparasiten  175. 

Ui r 1)0 b i ru rgie,  Beitrage  von  Jos.  (lobiet  1(^1,  von 
KröuUin  257. 

H i rn e rk ran k u nge n mit  tödtlicln'm  Ausgange  ohne 
anat.  Befund  10>S. 

II  i r n s i n u H , Verletzung  d.  S.  longitudinalis  1 70. 

ii i r n tu inore n . u)H>rative  Hehaiidluiig  lOU.  170.275. 
— , Fettsucht  b.  109.  — , Störungen  des  llirngeweU's 
durch  dies.  17U. 

II  i rn  v e n t r i k 0 1 , Daui*rdrainage  b.  Hydns.'ophalus  257. 

II i I zeem f i nd u ng.  Ri'izschwelie  u.  Reaktiunszcit  151. 

Hoden.  RöDtgenbehtralilung  (anatoni.  Verändenmgcu) 
ItiO.  . Tunn-a  dartos  ders.  (physiolog.  Eigenschaften) 
234.  — , Zwi>ch'*nz<'llen  234. 

Hörerscheinungen,  elektrische  Behandlung  sub- 
jektiver , subjektive  u.  suhjekl.  optische  An- 

sc'hauungsbilder  (von  Vfki.  rrbantsthilsch)  UJ2. 

Hornhaut  des  Auges,  Gi>si.hwiilst  ders.  aus  Phisma- 
zellen  IK).  91.  — , («•s<’hwür  an  der  Hinterfläche  210. 
— , Trübung  durch  Vettttzung(Wiikungd.  Anaestheticai 
21U. 

Hüftgelenk,  Luxationen  u.  deren  Reposition  208. 
,,schnellende  Hüfte“  208. 

H u nger,  Einfluss  auf  d.Ge‘schleehtsorgane  tnd.  Brunst- 
zeit 13. 

Hyalinerkrankung  d.  Conjunctiva 20. 

Hydatidencysten  d.  Lunge  im  Kindesalter  198. 

Hydrocephalus  kleiner  Kinder,  Behandlung  202. 2.57. 

Hydrops,  Bt‘ziehung*.‘n  d.  Eklampsie  zu  2.54.  255. 

Ilvdrotherapie,  Erfolge  b. klimakterischen Best'hwer- 
den  184.  b.  Tals-s  128. 

H y g i e i n e , hygienische  Erob<‘nmg  Afrikas  99.  — , des 
Wassers  95. 

H y pe  ralgesio,  Zonen  solch.  l«i  Schädel-  u.  tiefairn- 
Verletzungen  2.58. 

Hyperetnesis  gravidarum  (vera  u.  spuria)  54. 

Hypnose,  Wcs*m  dem.  171. 

Hypophysi»  mebri,  Freilegung  ders.  HS).  — , s)*kn>- 
torivhe  Funktion  144.  —,  Tumoren  (Adi(iositus  iinivor- 
salis  hi>ii  109.  (op*>rative  Belumdhmgi  39.  169.  (Rönt- 
genographie)  KKt.  (Symptome)  39.  245. 

H y storek tum  i e b.  Bakteriämie  d.  KiiidlKdt«^  .58.  — , 
lndikations1s>grcnzung  253. 

Hysteroskopie.  Ap|»arat  u.  seine  Anwendung  183,  — 
S.  a.  Endoskopie. 

Jahresberichte  üWr  neue  Arzneimittel  (von  E. 
Merrk.  21.  Jahig.)  224.  — , ül»er  1/eistungeii  ii.  Fort- 
.schritte  auf  d.  Gebiete  d.  Erkninknngen  d.  L'nigenitaU 
nppnnd.s  (von  A.  KoUmtnm  n.  N.  Jomliy)  223.  — , der 
Physiologie  (B»*rieht  von  lf*(4(>  von  L.  fhnnann)  102. 
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Ikterus,  Difft-n'ntialdiagnosi*  78.  — . o|)»'rat.  Eingriff 
b.  78.  — , rielbsfhon  b.  02.  — , NeugeU»n»ner  174.  2&5. 

Ileus  b.  (iallensti'inen,  0|M^ratioti  82. 

1 nunutiisiruug.  Veran«lening d.  köri»en*igiien  Serum- 
»•iw»?is»*»s  liun  h 2.S8. 

Immunkörper,  hämolytiMdie  (Nncbweis  u.  Nnlirung) 
K.  (Saurenatur)  8.  9.  (chemisch**  Natur)  0.  — , llum<i> 
lyse  l)Osrhleunig«>Dde  10. 

Impetigo  rodens  43. 

Impfung  d.  Maul-  u.  Kiammscuche  V)-m  Mens* hen  auf 
Kinder  17.  — S.  a.  Schutzimpfung. 

Impftube^kulo^e  durch  NadolHtich  in  dio  F*u.ss- 
sohlo  43. 

Implantation  r**m  einbryoniiaiem  tiewebe  in's  Ge« 
hirn  IfK). 

Impotenz,  elektr.  Behandlujig  22K. 

Iiidoxylurie  b.  abnormen  GiUming*:‘n  im  Kinderdanu 
100.  197. 

InfektionskrankheitoD,  Complemontbimlung  der 
Sora  lN‘i  240. 

Influenza,  croup**«' l’iienmonie  im  Anschluss  an  28. 31. 

Injektionen,  intrauterine,  Gefall ren  ii.  Nutzen  240. 

Innere  Sekretion  unter  der  Wirkung  von  Jodo- 
thyrin  11. 

Intubation  b.  diphtherischer  I^rynxstemwe  2(K4.  259. 
— , zur  I..ebre  ders.  (von  v.  JJifrknif)  1 10. 

Jodoform-Knochenplombe  narb  r.  Mosel  it/- Moor- 
hof m. 

p-Jo*lphenylarBinsäure , bioch*'miache  Unter- 
suchungen 104. 

Jodpräparute.  tlH*ra(R*ut.  Erfolg**  b.  .Anwendung  1(>4. 
(b.  Gefavserkraiikungon  durc'h  Adivnalin)  23.  — , «lud- 
kali  b.  Kiterung**n  d.  Na<scnm'beiibi>hlen  101.  — Jotliioo 
als  llatitd*^infici*>nz  b.  tt(>*'ration*m  109.  — , Nachweis 
d.  .lo*ls  im  Urin  b.  Anw*‘ndung  .solch.  23. 

1 0 n e u 1 c b re  von  Aug.  Highi  220.  — , Elektrotherapie 
im  Sinne  durs.  227.  228.  212. 

Ischiadicus,  Einfluss  d.  Heizung  auf  d.  Luft-  u.  Blut- 
gehalt d.  Lunge  142. 

Külteompfindung,  Reizschwello  151. 

Kaiserschnitt,  cxtraperitonäaler  101.  (Indikation) 
2.53.  — , supra.syinphysjtn*r  191.  — , Utemsfxstiipation 
iiatrh  deras.  253.  — , vaginaler  ln  ü.  Pra,xi.s  253. 

Kala-uzur  (S4’hwarz*.*s  Fi*4*or),  Panisit  d**s.s,  173. 

Kalkd*}sinfektion.  Wirksiuukeit  97. 

K u 1 k 8 a I z 0 . Anwendung  b.  I*neumunie  28.  37. 

Kaltblüter,  Temperatun’****fficiont  fürd.  IioU*nsdau*'r 
137. 

KaroU'scho  Milchkur  b.  Fettsucht  u.  Kn^islaufstünm- 
g**n  39. 

Karlsbader  Wasser,  Wirkung  aufd.  Galle  10.5. 

Katalase,  Bildung  dundi  Bakterien  15. 

Katarakt,  Entwk-k**lung  d.  vorderen  Polarkatarakt  01. 
— , Jodkaliltohandlung  d.  Is'ginnenden  91. 

Katatonie,  Selbstvenetzung  in  einem  Anfall  28. 

K eimeen  tren  in  d.  Lymphknut**u  von  S2lug**thiert«n  u. 
KinfluR.s  d.  Alters  auf  135. 

Kehlkopf,  erschwertes  Dekanulement  250.  — , F'iilgu- 
mtion  *less.  247.  — , Fhkrankung  üim*s  ti(>l**nks  b<-i 

TripjM'r  45.  17.  — . ILlmangiom  40.  — , einscit  Krampf 
40.  — , Muskellahmungcn  178,  179.  — , l^apillome  u. 
d**reii  Entfernung  2.59.  — , Stenose  (Behandlung)  203. 
250.  — , Stimme  ii.  Sprache  bei  fehlendem  170,  — , 
Stridor  de.ss,  b.  N**ug**I*orcnen  50.  — , Vorändonmgen 
h.  multipler  Sklün«N*>  178. 

K eh I ko p f exsti r pati on . Spätasphyxie  nach  totaler 
250. 

Kehlkopfkrankhciten,  Grundriss?  u.  laryngtiskop. 
.Abbildungen  (von  L.  Oriinitaiti)  Hl.  — , b.  Talies  123, 
126. 

Keratitis  parenchymattfsa,  Nachweis  von  Spiruehaetc 
pailida  in  d.  Honihaut  210.  — , tr>'j«anotoxische  2;i8. 

K**ratuconus  des  Bnlhiis,  Pathologie  u.  |»atJiol.  Ana- 
tomie 91. 


Keratusis  nach  Arsonbi‘bandlung  Psoriatikor  43. 

Kornschwund,  infantiler,  ßeziohuugouzur  Uystrophk* 
u.  angeUireiusn  Muskeld<*f<'kt('ii  l(i8. 

Keuchhusten,  Behandlung  mit  Diolysat  von  ilerba 
Thtnii  u.  Pingueculae  21.  — , Erreger  dess.  19.  — , ex- 
{M‘riro.  Erzeugung  b.  Affen  10.  — , ]z?liettsg<*rährdung  d. 
weibl.  Geschlechts  durch  98. 

Kieferersatz  b.  Exartikulation  d.  Unterkiefers  71. 

Kiefer höhleuempyeme,  chronisebe  (IMiandlung) 
247. 

K ieselsäure.  Wirkung  auf  rothe  Blutkör|)erch**n  8, 

Kinder,  a.seite!dlhnl.Ers«’h*'inung<m  b.dannkrankeu  196. 
— , Darmaff*>ktionen  durch  Trichoc«pbalu.s  dispar  04. 
— , Darmflora  in  d.  ersten  5 Jaha*n  190.  — , F^influsn 
d.  Blubivcrwandschaft  d.  Eltern  05.  — , »pontaue  Frak- 
turen ls*i  206.  — . bämolyti>chc  Serumstoffe  ln»im  ge- 
sunden u.  kranken  (von  i^rut  Moro)  111.  — , llaut- 
blutungen  197.  — , Ueruien  u,  deren  Chirurg.  Behandl. 
74.  75.  — , Hydaiidencysten  in  d.  Lungen  198.  — , 
HydrucepbaJus  (Bt*handlung)  202.  — , Jndoxylurio  190. 
— , Nervosität  ii.  Emaliruug  b.  den«.  lt»9.  — , Polyurie 
der».  199.  — , rheumatische  Erkrankungen  05.  — , 
Somniordurchfalle  65,  — , Stoff-  u.  Kraftwe<  hs*!l  tl3. 
—,  Verhalten  von  Harn  u.  Stuhl  im  Kindesalter  04.  — , 
Wach-sthum  u.  Entwickelung  ders,  195. 

Einem atograph,  FIimm»*m  dess.  150. 

Kläranlagen,  Hauptfunktiun  der  FaulgruU*  bei  97. 
— , Roioigungsproecss  96. 

K 1 i m H k t *>  r i u m , cenikale  ilumatom*>t  ra  jenseits  des». 
183.  IHI,  — , llvdroüierapie  b.  Beschwerden  durch 
1»4. 

K nie w in  kel  - Phänomen  b.  Talaw  123.  124. 

Knochenbrüche,  o|H>ratire  Behandlung  89.  — , der 
Fusswurzclkuochen  2o9.  — , im  Kind*.*sjilt*?r  20).  — , 
M'H'hanismiis  d.  Entstehens  100.  — . b«*i  Neugeborenen 
(lk>bandl.)256.  — , priitablscbe  123. 125.  —,d. Schenkel- 
hals 207.  — , b.  Talws  (Aetioiogie)  260. 

KuoebengeHük Wülste  durch  RchinoctK^nis  (Dia- 
gnose) 08.  — , Sarkome  d,  langen  Köhronkuochen  (Be- 
handl.) (kS. 

Knoclientransniautation,  freie  70. 

Körper,  mcnscbik-her  in  Sage,  Brauch  u.  Sprichwort 
(von  K.  Knorti)  224. 

Körpertemperatur,  B*-dcutuiig  d.  Steigerung  im 
Fi*‘lK*r  240.  — , Einfluss  d.  Musk*-darl>eit  u.  Nahrungs- 
aufnahme 213.  214. 

Kohlensäure,  th**ra(R*ut.  Verwendung  179. 

Kohlensäureabgaho  U*im  ruhenden  nuchtemen 
Menschen  143. 

Kopfhaut,  Mikrvorgauismen  der».  248. 

Kopfschmerz  b.  Magcnlciden,  Diagnos*'  177. 

Kreatinin,  .Ausscheidung  beim  Mcns*heo  134. 

K rob.scrreger,  thatsächlicber,  sein  CykliL»  u.  seine 
Dauers|Kjroii  (von  liob.  Dehler)  220. 

K reisIaufHtöruiigcu,  Behandl.  39.  — , Biutuiitcr- 
suchtiug  in  peripht'rischeit  Oefäs.s(.*u  b.  175. 

Kroosotal,  Verwendung  b.  Pneumonie  28.  37. 

K ricgsbcilkttiide,  Ikiträge  aus  d.  llulfsthütigkeit  d. 
deuts<ben  Ven*ins  vom  Kothen  Kreuz  im  russ.-japan. 
Krieg  (h«*reu!^-g.  vomCentral'Omitc)  223.  — , Tbatig- 
keit  d.  IzizarclliH  am  Golitzyn-Hospital  wälircnd  d. 
russ.-japjui.  Kriege»  224. 

Krisen  b.  Tal>os  122—120. 

K ropf . Oj>eratioQsfolgen  202.  — , Schicflials  u.  WirM- 
häul*‘iiverkrumimiDg  b.  dyspnoeti.scbem  2.59, 

Kryoskopie  kleiner  FlussigkoitsmoogeD  203. 

K rystallosc,  SüsNCinpfiudung  b.  152. 

Kryptorchismus,  Chirurg.  Behandl.  88. 

Kuhpocken,  Erkrankung  Ekzematöser  an  4.5.  Her- 
stellung u.  K**inigung  d.  animalen  Lymphe  aus  7.  — , 
Uobertragung  auf  d.  Menschen  (von  E.  Vollmer)  2. 
— , Virus  ders.  7.  (Wwegliche  Körperchen  in)  19. 

Kurzsichtigkeit,  ang*‘bi)reno  211.  — , Entstehung 
dun  h Niüiearbeit  211. 
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Lähmungon,  eloktr.  Ihähasull.  228. 

Laktiise.  Bildung  im  Pankreas  noch  Milchziiekor* 
ernabniiig  145. 

Laparotomie,  Anfstohon  d*'r  0|ierirten  nach  185. 
— , b.  miU'iilanor  Milzruplur  S4.  — » Saht  d.  Fasi.üeu 
m.  Silkworingut  b.  (von  Retuh.  IPniidorf)  ItW. 

Lary ngologie,  (»oschichte  dors.  an  d.  Universität 
H«delk*rg  seit  Krfindung  d»*s  Kehlkopfsph'gels  (von 
i4.  Jiirnwt)  254. 

Laryngoskopie,  .\tJas  deiN.  m.  ('mindriss  d.  Kehl* 
kopfknuikh.  von  L.  firiititralri  Ul. 

Leber,  Cirrhose  der«,  u.  der*’n  Gent*se  lß2.  — , R'him«* 
tsHcn»  multilocularis  — , Kntwickeluug  u.  Ver- 

M»rgung  ders.  m.  Blut  2d5.  230.  — , OesehwüLste  «lors. 
(capillare  (Jallengänge  in  dif?s«‘n)  102.  — , Kupfergi'halt 
der*.  10.  — . H<-s»'ktion  82.  8^1.  — , Kupiureu  u.  der»*n 
B«‘handl.  82.  — , Wirkung  von  Adrenalin  auf  d. 
Kaninchenlekr  24. 

Leberkrankheiten,  akute  Atrophie  d.  lieber  (Aetio- 
logie  u.  Diagnose)  174.  — . iliugnost.  Rsleutung  d. 
Urobilinurie  174.  — , syphilit.  nai-h  vorausjegangoner 
Malaria  174. 

Lehrbuch  d.  Arzneiiuittellehiv  u.  Arzneiverordnungs- 
lehre (von  ff.  r.  lapiteinrr;  7.  Aufl.)  22u.  — . d.  allg. 
Chirurgie  (von  Er^ch  202.  — , kuns**s  d.  tlynä- 

kologit?  (Warb,  von  K.  Bumm,  Atit.  Dikferiein  u.  A.) 
222,  — , der  Physiologie  d.  Mensrhon  (von  R.  Tiger^ 
slrtU,  4.  Äufl.)  101.  (von  Luiji  Luriani,  deutsch  von 
Baglioni  u.  iVinitrsiein)  101. 

Leishman‘sche  paniMliiie  Krankheiten  173. 

Leistenbruch  heim  Kind,  RadikalojH'ration  7.’).  — 
S.  a.  Hernien. 

Leilungswidorstand,  elektr.  d.  menschl.  Körpers 
226. 

Lopra,  Wassermann’sche  Roakti«m  42. 

Leuchtorgane  der  Tiefsetdisi  he  I I. 

Leukocidine  von  AnaiToko  154. 

L c u k o c y t e ti , grmiuiirte  235. 

Lftukocyteuextrakto  von  Kaninchen  n.  Meer- 
schweinchen, baktericide  Wirkung  154. 

Leukoplakie  der  männl.  Genitalien  182. 

Leukoplasie,  Wesen  ders.  u.  Symptome  41. 

Lexikon.  diagnostLsch-then»|snitis<*hes  f.  prakt.  Aerzt« 
(herausgeg.  von  A*.  BruJin.»,  A.  Bum  u.  .\.)  220. 

Lichen  planus  sderosus  et  atrophicus  42.  nikr, 
Symptomalnhigie  180. 

Lichtbäder,  eb-ktr.  ki  PueumoGio  3.5. 

Lichtempfindung  b.  diaskleral  ins  Auge  fallenden 
Liebtreizen  149.  — , Funktion  d.  Netzhaut  b.  149.  — , 
Unterschio^lfwchwelle  im  aufsteigi.'ndenTheil  einer  Milch. 
149.  — , Thwrio  ükr  148. 

Lichtstrahlen,  Wirkung  verscbicdeiifarbiger  auf 
Entzündung  L59. 

Ligamente  d.Utorus,  intra|S‘ritonäale  Verkürzung 251. 

Lipase  durch  Schimmelpilze  IG. 

Lipom,  oolloides  de»  Rückens,  Exstirpation  25ü. 

Liquor  cerehrospinali».  luetiv.’he  Anti'-toffe  in 
dem»,  b.  Paraly.M*  u.  Tak*s  1 IG— 120.  — , cj'tologische 
u.  chemische  Untersuchungen  b.  I’andyse,  Tal>es  u. 
Syphilis  126.  127. 

Lu  Hbad , olektrostatiM  hcM  2W. 

Luftbebandlug  b.  Ilautkrankheitim  (mit  flüssiger 
laift)  179.  — , b.  Lungenentzündung  28.  38. 

Lumbalanästhesie  mit  Stovain  199.  — . Nekm-  u. 
Nachwirkungen  199.  20«J.  —,  Veränderungen  d.  Ni.s»r- 
»chen  Granula  b.  IGG. 

Lumbalpunktion  b.  Rchädelbrüehen  258. 

Lungen,  einseitige  Amputation  (Ifaumausglejch  in  d. 
Brusthöhle)  203.  — , Emphysiira  durch  gewalbsimo  Er- 
stickung 101,  durch  starre  Thoraxdilatation  (Cbondr- 
204.  — , Entspannung  durch  oi>erative  B*.- 
cinflu.s«ung  einseit,  Phthi.se  203.  — , I.iUft-  u.  Blut- 
capacität  b.  Dünndarm-  u.  Li'biadicusreizung  142. 
— , von  todten  Neug»*borenen  (Strhwiinm-  u.  Fäulnis»* 
prolw)  100.  (Röntgmiuntersuchung  l»eir.  Athmui^)  1(X). 

Med.  .Tahrbb.  Bd.  300.  Oft.  3. 


— , schwimmende  ohne  Luftgehalt  215.  — , Verhalten 
nach  Aspiration  von  Wismuthlusung  101. 

l.ungeiiHbsces»,  chronischer  (o|H.>rative  Ihdiandl.)  74. 

J.,ungencaroinom,  primäres  24G. 

L u n g 0 n c o in  p l i k a t o n e n , postoperati  ve  pneumo- 
nisi'h«  u.  emlioliM'ho  jTliei-apie)  67. 

Lungenentzündung  ».  Pneumonie. 

Lungentuberkulose,  o|s‘rative  Bt*einflu.ssung  ein- 
seitiger 203.  — , Si  hwangcrHehaftsunb.'rbreehung  b,  53. 

L u n ge  n V e r I e t z u n ge  n durch  Ripinrnbrüche  (Be- 
händ!.} 73.  — , Sihusswunden  u.  don*n  Naht  73. 

Luther»  Krankheiten,  Einfluss  auf  seinen  kör|ior- 
liehen  u.  geistigen  Zustand  (von  BVM.  ATw/cm)  112. 

L u X u t i o femori«.  2t'»8.  — , gonu  congenita  (blutige  Repo- 
sition) 89.  — , butnori  retroglenoididi-s  infmspinata  2i>S. 
— , obturutorin  (Behandl.  d.  irrcpoiiibion)  2<^. 

Lymphangiome.  L ciniimsiriptum  (Ursacheu.aiige- 
bortme  Amag«*)  42.  — , L eysticuin  d.  Prostat;igeg»‘nil 
87.  — symmetrische  d.  Mundspeicheidrüsen  72. 

Lymphe,  animale  zur  iVkenimpfung:  Baktcrien- 
iM'freiung  7 ; Einfluss  d.  Alters  auf  d.  Virulenz  7,  hoher 
Temperaturen  7.  — , jHistmortale:  phj-siko-choraische 
Eigiuischofteo  234. 

Lyrnphohtaso.  therapeutiMhe  Wirkung  auf  Neu- 
bildungen 68. 

Lysinogender  Blutseheiben  132. 

Lysoforin  als  Ih'sinficienz  167. 

Macula  lutea,  Igichbildungeii  93. 

Maculaecocruleae,  Entstehung  181. 

Magen,  iJihinung  mit.  DuodenalverHchluss  IBG.  187. 
— , Schleirnhautzerrwissung  durch  äu.ssere  Gewalt  1(X). 
— , Sekretionsproccvs  d.  Ijibdrüsen  145.  — , Ver- 

dauung d.  Säugling>mageii  62.  Wa-sserstoff-lonen- 
comsmtrarion  im  Sauglingsiuogen  62.  — , combinirte 
Wirkung  von  Atropin  u.  Morphium  auf  145.  — post- 
mortale Wirkung  von  Aetzinitteln  auf  215. 

Magcn-Darmblutuugcn  nach  Milzexstirpation  85. 

Magnesium,  Umsatz  d.  Süuglings'an  »ulch.  62. 

Makrogameten,  Schizogenie  ders.  239. 

Matakoplakie,  Woseu  u.  Erscheinungen  41. 

M al  aria  u.  Anupheb.'s  in  d.  Umg(*bungL».*ipzig»  158.  — , 
Arteinheit  d.  Parasiten  157.  — . Bedeutung  d.xVnopheb*s 
b.  158.  — , Blutbefund  b.  158.  — , ohne  Paraaiten- 
liefund  u.  ParasitenU*fuud  ohne  .Malaria  L58.  — , beim 
Pferd  (Piiviplasinose)  153.  — , Prephylaxe  158.  159. 

MandelgeschwüUte,  bösartige ’(0|>era8on  der».) 
72.  177. 

Masern,  liakteriologiselier  Befund  172, 

Mastitis  chronica  cystica  259.  — , pueriK*rali8,  Formen 
u.  Behänd!.  204. 

Materienstruktur,  neue  Anschauungen  (von  Aua. 
Rtyfii)  220. 

Maul-  u.  K laue n»eii che,  Impfung  d.  meoschlichen 
auf  Rinder  17,  — , Uebertragung  auf  d.  Menschen  17. 

Mediastinum.  Ahscosso  (traumatische  u.  spondyli- 
tische)  203.  — , Kmphy-'u>m  na«;h  oinscitiger  Lungen- 
operation 203. 

Medici n,  gerichtliche:  Verhandlungen  d.  doutach.  Ge- 
sellsch.  f.  solch,  in  Stuttgart  1JK)G  (Vjhrs.scbr.  f.*gor. 
M*si.  3.  F.  XXXin.  Sup(il. -lieft  1907)99;  in  Dresden 
lOttT  (Vjhivachr.  f.  ger.  M«l.  3.  F.  XXXV.  Suppl.-Heft 
1908)  1(X). 

Mediciu,  praktische:  „Die  Elektricität“  in  der»,  (von 
Bomilau)  225.  — , Encyk!o|)ädio  f.  (herausgeg.  von 
A/.  T Sehmrer  n.  fl.  Vierordt)  221.  — , „Der  Pnik- 
tlkeP‘  (Nai^hMjhlagebueb  von  F.  (friHt^r)  221. 

Modicinalbericht  von  Württeinbcig  für  1901/02 
(vom  Kgl.  Mtsiicinal-Odlegiiun)  112. 

Me  er  Wasser,  Gehalt  an  organischen  Kohlcnstoff- 
verbindongen  (Bedeutung  f,  d.  Stoffwechsel  d.  Moore») 
236. 

M e 1 a e n a mxmatorum,  Behandl.  mit  Gclatineinjektioncn 
198.  — , spuria  198. 

44 
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Meniore'schor  Symptomencoroplox,  Verwen- 
dung <1.  galvan.  Stromes  b.  228. 

Moningits  ftpinali.s  uach  (bmorrhbo  46.  47.  173. 

McHentcrium^  isolirti*  Abreisaung  nach  Raucbcontu- 
sion  205. 

Metatarsalion  d.  Menschen«  Architeictiir  I3r>. 

Micrococcus  melitensis,  Vinilenz  157. 

Microspurutn  cnninum  ot  lanosum  als  Erzeuger  von 
AloinH'ie  heim  Menschen  181,  von  Herpo»toiiRumn.s248. 

Migräne,  ophthalmoplegische  168. 

Mikroorganistneu  in  der  .Atmosphai-e  (Arten  u.  Ver- 
breitung) 95.  — , d.  Kopfhaut  248.  — , d.  Pocken  7.  28. 

20.  30.  31. 

Milch,  Ca.seinsu8|s>nsion  in  frisidier  u.  goronnener  131. 
— , Fettzu.sammens*dÄung  d.  Kuhmilch  131.  —«Ein- 
fluss d.  Fettvenuehrung  d.  Frauenmilch  auf  d.  Gedeihen 
d.  Krustkindi*s  50.  — , Kuhmilch  zurSauglingen^ning 
CI.  — , Vanabilitht  d.  Zusammenwdzung  212.  — . Ver- 
halten d.  Krauonmilcb  zu  Säuren  u.  Lab  130.  131.  — , 
Ziegeniiitterungsversuehe  mit  roher  u.  geko<.‘hter  Kuh- 
milch 61. 

M i ! c h k n r e n b.  Fettsucht  u.  Kreislauf.stuningen  39. 

Milchsäure,  rpiantitativo  H«^ünmmng  in  üiganen  u. 
tliier.  Flüssigkeiten  2H3. 

Milzabscess,  Pathologie  u.  T1iera{>ie  85.  — , se«]UO- 
strirendcr  83. 

Milzbrand«  äuss<Ti*r  heim  Menschen  (Rehandl.)  68. 
— , Bacillen  dess,  (hiolog.  Eigenschaften)  239.  — « 
Resistenz  d.  MeQHcheii  gegen  17. 

.Milzcysteu,  nicht  parasitia*  u.  deren  Bebandl.  84.8.5. 

Milzverletzttiigou«  Rupturen  in  d.  Tro{K*n  84.  — . 
isolirte  Si  hu^swundon  H.5.  — , Splenektoinio  liei  83.  84. 

Missbildungen  am  Radius  u.  den  Fingern  207. 

Mittolohreiterung«  akute,  Gnideiiigo's Symptomen- 
coroplex  den*.  260.  — , S**hnervenerknuikung  b<*i  260. 

Molluscum  (^»ntagiosum,  innere  ßehandl.  4 1 . 

Morbicid,  d^^sinficirtmde  Wirkung  167. 

Morbus  .kddisonii,  nervöse  Symptome  123.  — , 
Thymushyperplasie  b.  39. 

.\I  0 r p h 0 e a guttata  42. 

Mundschleimhaut«  gonorrhoische  Infektion  46.47. 

Muscariu,  Giftwirkung  u. Antagonismus  vunMuscarin- 
Atnipin  13. 

Musiktalent,  Ixikalisation  im  Hirn  u.  amSi'hädel  138. 

Muskel,  Wavsi'raufnahmc  u.  -abgahe  2M. 

Muskelcontraklioii,  Aktionsstrom u. Muskelzuckung 
iin  V erlauf  d.  Kniiüdung ) 4. 1 48. 1 48.  — « dim  li  Nikutin- 
einwirkung  147.  — « Str^'chninvrirkong  auf  die».  14. 
165.  — , willkürUche  147.  148.  (tetanische)  148. 

MuskeMefekt,  angel>orener,  UnterM-hoidung  von 
infantilem  Kemsi^hwund  u.  Dystrophie  168. 

Muskelcrrcgbarkeit«  Einfluss  vun  Sülzen  auf  13. 
— , clektris4-l»e  147.  148.  (Interferenzen  zwischen  zwei 
whwachen  Reizen)  146.  — , elektrisch,  degcncrirh'r 
Muskeln  118.  — , b.  verschied.  Waswrgebalt  148. 

Muskclnerveu,  eleklr.  Erregung  148.  hemmende 
Fasern  d»Ts.  147. 

Mutterkorn  Präparate,  Werthigkeit  frischen  Mutter- 
kompulvers  22. 

Mykose  durch  Sporotrichosen  beim  Monsc;ben  17. 

Mvomc  der  Harnwtsge  (Cusiüstik)  86.  — « des  Utoms 
51.  52. 

Myxödem«  Blutveränderungen  b.  175. 

N abel b r uch , angel>orener(Ca.suistik)74.  — , Upi*ratjon 
dess.  74.  radikale  75.  (durch  I-apiiendoppelung)  75. 
(Verfaliren  nach  Ijfxer)  204. 

NabelkcgeipuU  als  Lulienszeicbon  scheintodter  Kin- 
der 195. 

\ ac h t ri ppor , Bebandl.  44.  4,5. 

Nägel,  Kantenbildung  42. 

Naevus  Pringle  d.  Haut,  Erscheinungen  u.  Bebandl.  40. 

Nagana  (Tv.'lsrfkninkheiti,  Heilung  der  experimentellen 

21.  — , Wirkung  einer  Mischung  von  Aloxyl  u.  Thio- 
glykolsaure  163. 


Nahrungsmittel.  Ausnutzung  vom  Normalen  u.  b. 
habitueller  Obstipation  40.  — « Phospborgehalt  d.  wich- 
tigsten 212. 

Naht  d.  Bla'^'  205.  — , d.  verletzten  I>ungc  73. 

Narben,  B*‘bandlung  deformirender  40, 

Narkose.  physikaJ.  Chemie  ders.  13.  — , mit  Uedonal- 
Chlorüfurm  200.  — « b.  überdeckter  Maske  (Handtuch- 
methode) 200.  — , Pneumonie  nach  solch.  28.  30.  — , 
mit  S'opolamin-Morphiii  24.  (in  der  Gynäkologie)  54. 
— Verhalten  d.  cbromaffiiien  Gowebt'S  b.  166. 

Nase«  Eiterungen  (Saugtliempie  b.)  174.  — «Verhütung 
d.  Ansaugen.s  d.  Nasenflügel  178. 

Nasennebenhöhlen,  Erkrankung  b.  8<;harlat^h  246. 
— . maligne  (»»schwülste  ders,  (Paihologie  u.  Tlierapie) 
247  — . Indikation  zu  radikalen  EingrifW  178. 

Nebennieren.  Bympatbicuswirkung  11. 

N o p h r i l j s « scrotbera)»eiiL  Bc»nnflu?*8ung  d.  chronischen 
177. 

N e p h r 0 s 1 0 m i e b.  N icnmloideo  Sch  wangerer  25 1 . 

Nerven,  Einfluss  d.  Temperatur  auf  d.  I>*itungs- 
Termögen  140.  — , Ennüdliarkeit  ders.  146.  — « hem- 
mende Fasern  in  d.  motorischen  147.  — « d.  (ieschmacks 
u.  Geniclis  u.  deren  Störungen  (von  r.  franJil-IIoch- 
varl,  2.  Aufl.)  261.  — « d.  Herzens:  Anatemie  u. 
Physädegie  (von  A’.  r.  Cyon,  übeni.  von//.  A.  Hruunxr) 
102.  — « |a?riph«‘r.«  cbenii>che  Zusammensetzung  133. 
— , Polarisation.shild  von  213.  — « reizbare  u,  leitende 
Bt^tondtheiie  ders.  146. 

Nervenerregung  für  absteigende  u.  auf  steigende 
Strome  im  Kauinclien-  u.  Froscbmu.skel  14.  — « Ein- 
wirkung d.  Salze  u.  Narcotioa  auf  13.  — « b.  %'orschied. 
Wü.s.sergehalt  148. 

Nervenkrankheiten,  chemischer  Nachweis  der 
degenerativen  133.  — , syphilidogene:  Diagnose  u. 
Friihdiagno>.t?  dew.  126.  127.  scroIog.Nacthweis  d.  I.«es 
116.  IIH.  — , Verhalten  d.  Orebruspiualflusaigkeit  b. 
solch.  127. 

Nervenpfropfung  d.  Facialis  auf  d.  Hypoglossus  72. 
— « spino-faeuUe  73. 

Nervonsyatem,  centrales,  C<jrpora  nmylacea  dess. 
(Genese)  D>8.  — « Krclwnietastaseo  b.  Dtcru-scarcinom 
2.50.  — , Scbwefelvorbindungen  d«<H.  10.  — , Verände- 
rungen nach  Sti>vainanäatht*siü  24.  — , Wirkung  von 
Blitz  u.  Starkstrom  226.  227. 

Nervenverletzung  b.  Incisionen  am  Hais  72. 

Nervenzellen,  lilsionen  durch ex^wrimentelleAende- 
rungen  des  usmotischeu  Druckes  240. 

Nervosität,  clektr.  B<*handlung  228.  — « b.  Kindoni 
durch  Ueberfütterung  199. 

Netzhaut,  Abb>sung dein.  93.  — « fovealer Antheil  149. 
— , Ucht-  u.  FarU*nreaktiou  148. 149. 

Neubildungen  ».Tumoren. 

Neugeborene,  Asphyxie  dein.  (Bt'handlung)  195.  — , 
intracranielle  Blutergüsse  (infratcntoriale  u.  supni- 
tenloriale)  58.  .59.  (operative  Behandlung)  59.  — , Erepsin 
im  Darmkunul  64.  — « Ernährungsstörungen  durch 

Funküonsstörungcn  d.  I/ibcr  (Behandlung)  62.  — , 
Extnmiitätcnfmkturen  (Behandlung)  2.56.  — , Gono- 
hämie  2.55.  — , Hautaffektionen  197.  — , congenitalo 
Hautdefekte  am  Kopf  215.  — « Ikterus  255.  — «lArynx- 
«tridor  .59.  — « Lnngenprobe«  gerichtsarzO.  b.  tcsltcn 
lOO.  — , Melaenaders.  198.  — , Pankn^asblutiuig  b.  100. 
— « 8chäde)iinpres.sionen  (Behandlung)  258.  — « SeUist- 
stillen  durch  (1.  Mutter  195.  — « Verhmten  d.  Stickstoffs 
im  Miigen-Darmkanal  b.  artgleicher  Ernährung  62.  — . 
angcwacbscnc  Zunge  59. 

Neuralgien,  elektr.  Behandlung  228.  229. 

Neuritis  nach  Gonorrhöe  46.  47. 

Neurofibrillen,  leitende  Funktion  146. 

Neurosen  nach  clektr.  Entladungen  226. 

Nieren«  Aus.scbcidun^  von  Bakterien  155.  — « Cysten 
162.  — « Dekapsulation  ders.  b.  Eklampsie  55.  — « 
Funktion  unter  normalen  u.  patholog.  Verhältnissen 
162.  — « Hanmbsonderung  durch  153.  154.  — , b. 
alimentärer  Intoxikation  d.  Säugling»  04. 
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Nystagmus  b.  Bergleuten  94.  — , naehOhmnspritzun- 
gcn  (diognost.  Bodcutuog)  244. 

Oberkieferresektion,  Nutzen  d.  Carotisunter* 
bindung  71. 

Obstipation,  vergleiehcode  Ansnutzungs versuche b. 40. 

Ocoipitallappen  d.  Hirns,  operativ  gebeilte  Tumoren 
257. 

Ochronose,  Pathogenese  240. 

Oculomotorius,  Kern*  u.  Stammiähnmng  178.  179. 

0 o d e m , akutes  um.schriebenes  b.  Tabes  1 23. 

Oelkur,  Vorschlag  zur  Verbessoning  von  Georg  Köster 

220. 

Ohr,  R©ptis4.:he  Ailgtuneiriinfektion  von  dem.s.  aus  25C. 
— , eitrige  Entzündung  rombinirt  mit  8ehnerven- 
erkrankuiig  200.  fortschreitend  auf  d.  Oanglion  Oasseri 
u.  Ahducens  260. 

Olivenöl.  Wirkung  auf  d.  Galle  165. 

Oophorin,  Behandlung  mit  23. 

Opium,  Wirkung  im  Voi^leich  zu  Morphium  213. 

Opium  Vergiftung,  Magtmusspütungen  b.  (Ueber- 
debnung  d.  Magenn)  100. 

Opsonine  im  Blut  mit  Pnonmokokken  vorhohandelter 
Hunde  1.^)4. 

Orbita,  Schussverletzung  d.  retn^bulhäam  Raumes  {Bi?- 
handlung)  90. 

Ürebidopexie,  Indikationen  88. 

Oriontbeule,  Parasit  ders.  173.  174. 

Os  naviculare  tarsi,  isolirte  Fniktur  (Diagnose  u. 
Therapie)  209. 

Osteochondritis  dissecans  am  Knie  2t  18. 

Osteoinalacie,  Behandlung  mit  Antithyreoidin 

23.  mit  Ovarialantikörper  .54.  — , Verhalten  d.  inter- 
stitiellen Kiersto<‘ksdrüse  b.  188. 

Osteopia.stik,  Verfahrtm  70. 

OvarialantikÖrper  ea.strirter  Tbiere  55. 

Ovarium,  Dermoidcysten  55.  — , Organome  ders.  2.52. 
osteomülaciwher  Frauen  188.  — , Peritheliom  d<*ss. 
(Blutstillung)  187.  — , Prognose  d.  Tumoren  (von 

Mally  Kachel)  108.  — . Roimplantation  l>eim  Menschen 
187. 

Ovogal  als  Oallensokrotionsmittel  16.5. 

Oxydationsfermente,  Vorkommen  b.  Batterien  u. 
höheren  Pflanzen  9. 

Oxyhämoglobin,  Molekulargewicht  131. 

Pädiatrie,  TranMictions  of  the  Ämcriciin  isslriatic 
Society  1907  (von  LinuUus  Edford  Im  Keira)  110. 

Pankreas,  Kr»‘bs  (Sitz  u.  Symptome)  247.  — , Nekrose, 
akute  (Heilung)  78.  experimentell«  77.  — , Ruptur  u. 
deren  chiruj’g.  Behandlung  77.  78.  — , Saft  dess.:  Eiii- 
fliiRs  von  Salzsäure  u.  Darmextrakt  II. 

Pankreatitis,  akute  76.  Tixl«*sur8ache  b.  77.  — , 
hämoiThagische  77.78.  Neugeborener  100.  — , Therapie 
76-78. 

Papillom  d.  Galleubla.se  78.  — , d.  Kehlkopfs  (Eut- 
femuDg  u.  Verhütung  d.  Recidive)  259. 

Parakeratosi.s  variegata  42. 

Paralyse,  progressive,  Bedeutung  d.  Syphilis  b.  116. 
120.  d.  nongonitalcn  171.  — , Fehlen  b.  farbigen  Ra.sscn 
117.  122.  — , Immunitiit  Erkrankter  gegen  SjT)hilis 
120.  — , Scrodiagno.se  durch  specif.  Nio»leTsi>hläge  116. 
119.  — , Spinalflüssigkeit  b.  116.  117.  127.  — ,'Ilierapie 
128.  — , Verschlimmeimig  dim-h  ÜnfÄlIe  116. 

Paranoia,  KrankheitabilU  u.  Difforontialdiagnosc  171. 

Par.ip!egien  nach  Wuthschutzimpfnnp^'H  170. 

Parat hyreoidektom io,  tetnnische Reaktion  jngendl. 
Hatten  nach  solch.  12.  — , Wachsthiimsheminung 
durch  12. 

Paresen  im  Beginn  d.  Tabes  123.  125:  d.  Sphincter 
ani  extern,  (mit  Obstipation)  123.  125. 

Parotitis,  po«toperative  67. 

Pars  mastoidea, bjpographiM-b-chiruipsche Anatomie 
(Beiträge  von  B.  E.  Kammigi)  223. 


Pellagra,  Aerologie  1.57.  — , Behandlung  mit  statischer 
Elektiicität  179.  — , psychische  Stönmgen  b.  27. 

Pemphigus  mvmatorum  .simplex  congenitu.s  197.  — , 
vegetans  43. 

Peptone,  Btsleuhing  für  d.  Bildung  d.  Diphtherio- 
toxins  238.  — . Pepton  Wüte:  Eiuflus.s  auf  d.  Harn- 
alisonderung  146.  auf  d.  Phagocytoae  154. 

Pequet’scheCysternachyli.  ügatur  68. 

Periosttransplantation  b.  knöchernen  Ankylosen 
207. 

Peritheliom  d.  Eierstocks,  Blutung  u.  deren  Behand- 
lung 187. 

Peritoneum,  Krebs  (Diagnose)  161. 

Peritonitis  durch  Pneumokokken  28.  34.  — , puer- 
porale  56.  (oj>erativi*  lh?handlung)  195. 

I*  e r k u s s i 0 n s s c h a i I , tympanitischer  u.  nichtlym- 
panitisi.'her  (graphi-sebe  Studien)  135. 

Pessar  gegen  Ptenis-  u.  S<'heidenvorfall , neue  Con- 
stnikflon  251.  — , Einschrutikung  d.  Bebandl.  mit  251. 

Pest,  Antikörper  gegen  Pest  immunisirter  Thierc  17. 
— . immunisirungsversuche  1.57.  • Ijils>ratorium- 
infektion  17.  — , Lebererscheinungen  b.  Bubononpe.st 
157. 

l’estbacillen,  Virulenz  im  Kör|)er  von  Wanzen  157. 

Postpnoumonic,  ox)M?rimentclle  17. 

Phagocytoae,  Wirkung  d.  Pepton  Wille,  u.  d.  Milch- 
säure .luf  154. 

Pharmacie  in  Runmnbm  (von  DiniitrU  Nicolau)  112. 

Pharmakologie,  I^hrb.  von//.r.  lappeiner  (7.AufI.) 
220.  — , .W^it-'schor  Jahrosber.  über  neue  Präparate 
224.  — , Riedels  BerichU^  über  neue  Arzneimittel 
(,52.  Äufl.)  224. 

Pliosphatu  rie  bei  Gonorrhö«  46. 

PhoKphorleberthrau,  Wirkung  dea  neuen  „Phos- 
rhachil“  165. 

Phosphornekrose,  Therapie  69.  — , Verbreitung  in 
Ot‘sterreich  u.  deren  Ursachen  (IV'richt  von  L.  TeUky) 
111. 

I*hotüdy namische  Stoffe,  Angriffsort  b.  Para- 
inäeien  130.  auf  rothe  Blutkör})erchen  130.  — ,Duiikel- 
wirkung  ders.  auf  Eiweis.s,  Toxine  u.  Fermente  u.  ihre 
Rev<Tsibilität  130.  — , Wirkung  von  Fluorescin,  Fluo- 
rescinauilid  u.  Bisin  130. 

Physik,  moderne  TInKjrie  d.  physikal.  Ki'scheimmgen 
(von  Äug.  Riyhi,  2.  .Aufl.)  220. 

Physiologie,  Hamlbuch  d.  physiol.  Methodik  (von 
R.  Tigerstedt.  II.  B<1.  2.  Abtb.)  101.  —.Jahresiterichte 
(Bericht  1906  von  L.  Hermann)  102.  — , d.  Menschen 
(I/'hrb.  von  R.  Tigerstedt,  4.  Aufi.)  lOl.  (von  Luigi 
Lucianiy  Deut.sch  von  Daglioui  u.  Winterstein)  101. 
— , Taschenbuch  (von  H.  liornttau)  102. 

Pigmente,  in  d.  Geweben.  Darstellung  mit  ihren  farb- 
losem Vorstufen  159.  — , Ursprung  d,  inelanotischon  d. 
Haut  u.  d.  Au^s  (von  E.  MeiroicsH)  261. 

Pityriasis  mWnebrae,  mitLymphdrüsentuWkulose 
180.  — , pilaris,  Pathologie  ders. 

Placenta.  Blutungen  nwli  Ausstos.sung ders.  189.  — , 
b.  at^^torlxjnen  Föten  2.52.  253.  — , Funktion  236. 

Plasmodium  variolao  7. 

Plasmome  d.  Bindehaut  ti.  Hornhaut  90.  01. 

Plastik,  b.OallenfistelnSl.  — ,b. Vcrbronnungsi^ntrak- 
turen  au  Hand  u.  Fingern  68. 

Piattf  UHS,  Bedeutung  d.  Ö/eicA'schen  Operation  90. 

Pleocytose,  eerebrospinale,  Ursachen  u.  Bedeutung 
114. 

Pleura,  Resor])tion  b.  lokaler  Wärmeeinwirkung  240. 

Pleuropneumoly.sis  totalis  203. 

Pneumonie,  Aetiologie  (experim.  Untersuchungtm)  28. 

29.  — , Blutbefund'*  hoi  17.  — . durch  Chloroform  28. 

30.  — , chronische  28.  32.  — , Diagnose  durch  Durch- 
leuchtung d.  Brust  28.  33.  — , EinfUi«?  d.  Höhenlage 
d.  Orts  lÄ-32.  — , Epidemien  (Hausepidemie)  2Ö. 
30.  31.  — , Fieber,  metapDeuraoni>H'h<.*s  28.  34.  — , Ge- 
sichtserympel  bei  2S.  34.  — , b.  Influenza  28.  31.  — , b. 
Kindern  (Athcinfre'iuonz)  28.  31.  (FI**l«orvcrlattf)  28. 
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31.  — , latonU?  (plötzl.  Tod  Ix'i)  28.  32.  — , loltäro  durch 
Streptokokken  28.  31.  — , PerkussötnsphÄnomon  K ex* 
sudativer  28.  33.  — , ptintopeniUve  u.  deren  Behänd* 
lung  ü7.  — , Bolle  «1.  Darmes  in  d.  Pathologie  ders.  18. 
— , Therapie  ders.  28.  (Kotletming  n.  Desinfiririiug  d. 
Därme)  28.  35.  (In)mlationen  u.  (’«icaprä|»arale)  28.  35. 
(durch Hzon  producireiiden  elektr.  Strom)2S. 35.  (durch 
S«Tura)  28.  3.").  3tc  (mit  Antipyretids)  28.  38.  (mit 
Kruüsol)  28.  37.  (mit  Ars4*nik)  28.  37.  (mit  Rnlksiizen) 
28.  37.  (mit  S<*hwefelkohlenstoff  u.  schwefelkohlen- 
stufflialtigem  Wu>s*T)  28.  38.  (mit  friseherLuft)  28.38. 
(«lun  h .Aliloltungsil'sct's-sej  28.  38.  — , nach  Trauma  28. 

32.  30.  — , H'mtjtfiai’ji  Phänomen  28.  33. 

Pneumokokken,  Arten  18.  Infektion  mit  solch. 

28.  34.  (d.  Bauchfells)  28.  34.  . latente  im  Kaninchen 

(paümlng.  Eiseheiimiigeu)  28.  30.  — , Upsoninc  in  Cul- 
turen  ders.  154.  — , Virulenz  dem.  während  d.  Pneu- 
monie 17. 

Pneumotoxiii.  Darstellung  u.  Virulenz  19. 

l’ucken,  Bekämpfung  ders.  in  Kamerun  [vonKüh)  1.  2. 
— y BlutsiTum  lNwkenkranker|hak(eholytis«*lu*s(V)mplo- 
ment)  5.  7.  — , DiagmuK*  ders.  1.  2.  Kirrfluss  d. 
Impfung  1).  Vanolols  1.  2.  — . Kpideraiologie  ders.  (von 
K.  r.  Ctiebrtnt'i  1.  2.  (von  C.  H'inUrr)  1.2.  — , Er- 
n.*gi?r  ders.:  Plasnnsüum  variola»)  7.  Spiruchseteu  7, 
— , Fieherb. Vawinirten4.5.  — ,t5eschiohtlicliesüberrr. 
— . Imi)fl*eridite  u.  ürg.misatiun  d.  Impfung  im  Deut- 
schen Reiehe  3.  in  Frankreich  4.  in  d.  Schweiz  3.  in 
d.  deutschen  u.  franzb'>.  Colonieti  4.  in  Niederländisch- 
Indien  4.  — . Impfsehäden  5.  — , u.  Pwkenirmrfung 
(Bericht  von  Ho//rw(M)  1—7.  — , Statistik  d.  Tmles- 
fälle  im  Deutsrhen  K>>iche  1904  05  {Breyrr)  I.  in 
Nhslerländisch-lmlien  {A.  H.  Sijlatui)  1.  — , Trrchnik 
d.  Impfung  U*i  5.  — , im  Weozel-Hanke’schen  Kranken- 
hause  Mramlelte  Fälle  1.  2. 

Pola r isation sbi Id  der  Nerven,  Wirkung  einiger 
Narkotrea  auf  2 13. 

Poly  neuritis,  Psvebos**  h.  ders.  u.  ihre  Beziehungen 
20.  — .,h-  Talres  u.  ihre  Bt'zielmngeii  123.  12.5. 

Polyurie,  i*sscntielle  im  Kindesalter  199. 

Präcipitine,  d.  Sem  K Syphilis  u.  Pamlysc  110.  119. 
120.  — , Wirkung  ders.  15.  sensibilisinmde  16. 

l‘rolapsus  uteri,  Openitiun  u.  d**ren  Dauererfolg  (von 
Th.  htri)  109. 

Prostata.  Cysten  (Diagneso)  87.  — , H’y|)ertn»phie 
(Chirurg.  Behandlung)  87.  88.  205.  — , Sekr»9  deiv,  205. 

Prostatektomie,  nach  Wilnm  H8.  — , zweizeitige 
unter  I>okaIunä.sthesie  87. 

Prostatitis,  akute  parertohymniöse  b.  Tripper  4ß. 

Protagon,  optische  Aktivität  233. 

Protamin,  au.s  Izw:bs.s]>erma  232.  — , aus  d.  Thymus- 
drüse 232. 

I’rotargol,  innere  Anwendungsweise  22.  — , Behand- 
lung d.  .Angina  mit  22.  d.  Aiigenblenorrhöe  Neugebo- 
rener 22.  d.  Oonorrhiie  47.  48. 

Proteolyse,  Hemmung  ders.  dun.*h  antifomientative 
Wirkung  15.  — , b.  malignen  Tumoren  15. 

Proteosen,  chemische  Eigenschaften  232. 

Proteus  vulgaris,  Verjährung  d.  Aminosäuren  durch 
dens.  10. 

Protozoarium,  als  Erreger  vonKula-azar,  splenischer 
infantiler  Anämie  u.  Orientl>cule  1 73. 

Protozoen,  als  Erregerd.  B«'ri-B<*ri  157.  — , Wirkung 
hämolytischer  Sulisbuizen  auf  dies.  1.54.  15.5. 

Pruritus  b.  Tab*^sl23. 

J^seudarthrosen  nach  Scbus^verletzungen,  Behand- 
lung 88. 

J'seudobulbärparalysp,  Symptome  20. 

Pseudof  raktu  ren  d.  fs'sambeine  d.  ersten  Metatarso- 
phatang«.'a)goienks  89. 

P.snudohormaphroditismus,  Ca-suistik  105.  — , 
Wesen  des».  237.  238. 

Pseudohernien.  .A>>tiologi«>  u.  Behandlung  75. 

Päeudoplakia  fibrosa  d.  Augenlinse  92. 


Psycho  u.  I^bi'iJ  (von  H'.  r.  Bechirreic)  102. 

Psychologie,  Anstellung  |»sycbolog.  rntereuclmugen 
(Kegeln)  150, 

Psychosen,  Cerebrospinaiflüssigkeit  b.  solch.  120. 127. 
— , |isychomoh>r.  ]iewegungsj,türungon  hoi  (Unter- 
suchungen von  A’.  Kfrist)  262.  — , pellagiiise  27.  — , 
}»olyneuritische  26,  — , SellwtverleUuDg  im  katatoni- 
schen Ifaptus  28. 

Puhotomie,  Indikationen  101.  — , Resultate  an  der 
Charite  in  lb>rlin  190. 

Puerperalfieber,  Bidiandlung  mit  Sauerstoffgas  194. 
— , Infektion  194.  2.54.  — , Mubnwort  an  Aerzte  58. 
— , l'rsache,  Verhütung  u.  Ikhandlung  .58. 

Puerperium,  Bakteriämie  in  (Behandlung)  58.  — , 
überzählige  Brustwarzen  wfthrend  d4‘ss.  58.  — , Uypor- 
involutiun  d.  Pterus  nach  58,  — , Mastitis  in  (Formen 
u.  ß<‘handlung)  204. 

Pulsfrequenz  b.  MuskelarlHÜt  214. 

P u p i 1 1 e n r e a k t i 0 n b.  Tat>es  123. 

Purpura  b.  Kindern,  Schmerzäusxerung  197. 

Pyelitis,  Beziehungen  zur  Meiistniation  50.  — , gonor- 
rhoische 45.  46. 

Pyocyanase,  Behandlung  d.  Diphtherie  mit  21. 

Pyrenol,  chemi.n.he  Constitution  168. 

Quecksilber,  zur  Behandlung  d.  Tabes  128.  — , W’ir- 
kuiig  von  atoxylsaurem  b.  Spirechaetenkninkheit  241. 

Querlagen,  v»TMhleppte  in  d,  Änstreibungsperiodw 
(von  ir.  ZangemeUter)  263. 

Radialisläbmung.  elektr.  Behandlung  228. 

Rad  ioaktivität,  Theorie  von  Aug.  220. 

Radium  best  rahlung  dt'formirendor  Narben  40. 

Radius,  congenitale  Missbildungen  207. 

Rasse iiuntersuh  i ede  zwis<hen  d.  gelben  u.  weis.seit 
R.xs.se  21.5. 

Recurrcnslähmung.  kliu.  Symptome  178. 

Ke  d re  SS  e mon  t {laralytischer  Contrakturen,  Fettemb(»üe 
nach  88. 

Reflexe,  fl<*rA/emr’Ä  Bcuj.'roflex  d.  Zehen  168.  — , 
)>aradoxer  durch  Streckung  d.  Zehen  (Diagnose,  Be- 
deutung) 214. 

Rei m plan tatiun  d.  Ovarien  b.  Mensfiien  187. 

Reis,  Proteingebalt  213, 

Resektion,  d.  Halsf^üi»  b.  bramhiogenem  (^arcimiin 
73.  — , d.  Lt'lter  82.  83.  — , d.  Oberkiefers  (ein-  u. 
doppelseitige)  71.  — , d.  Trigeminus  (2.  .Ast)  in  d.  F^»ssa 
pter)'g<epaiBtiua  2.58.  — , d.  Unterkiefers  (Methodik)  71. 
— . d.  Uterus  b.  Myom  zur  Erhaltung d.  Menstruation  52. 

Resonator,  Ow/*«'scher  226. 

Kespirationsorgune,  Erkrankungen  (von  H.Iiitder) 
103.  — , Fümmerepithel  den».  (Physiologie  u.  Patho- 
logie) 233. 

Retina,  lokale  Üiitcrscbiede  d.  Versthmelzungsfrequenz 
211. 

Rctroflexiu  uteri,  PessarMiandlung  u.  Dysmetro- 
j>exic(von  GuH.  Klein)  109. 

Rheumatismus  notiofius  (Co-suistik)  173.  — , visceralis 
im  Kindesdter  65. 

Rhinoplastik  durch  direkte  Einpflanzung  eines  Haut- 
Perio>tknochen!ap|iens  aus  d.  Schlusaelbein*4^hulter- 
gegend  70. 

Rhodanausscheidung  d.  Organismus  b.  patholog. 
Zuständen  10. 

Klein,  a(^iutinirende  Wirkung  8. 

Kippenbrücbo,  subcutane u. deren Complikatiomm 73. 

Kitualmord  au-sd.Jahnr  1763,  gerichtsärztl.ßeurthei- 
lung  100. 

Rüiitgenographie,  d.  Blase  b.  Bla**ensteinen  87.  — . 
d.  lliHlen.  anatom.  Wirkung  160.  — , d.  dipiotitischoii 
Veiienkanäle  d.  Schädels  170.  — , d.  langen  b.  Aspi- 
ration von  Wismuthlbsungen  lül.  — . d.  Lungen  u. 
KnfKdien  Neugelwreiier  (gerichtsäratJ,  Werth)  KW. 

Rbntgentborapio,  b.  Hanti'scber  Krankheit  d.  Milz 
83.  — , b.  Concroiden  u.  Careinonien  40.  247.  — , Ent- 
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sfehung  maligner  GiwhwiilHt«'  nach  Iäiig«>rer  201.  — , 
b.  gynakolog.  Erkninknngnn  (von  fl.  Eitxf)  106.  — > 
b.  KnochcDgcM-hwülsten  68.  69.  — » b.  S**lwrrho»‘a 
oleona  40. 

Kücken  mark,  Blutung  in’s  Holnmurk  dunrh  Kall  l>. 
Tabes  129.  — , u.  Exlremitälenentwirkeliing  b.  Nagern 
130.  — . Generationsiirwess  d.  iliir<‘htrvnnt»*n  12.  — , 
sensible  I/'ifung  in  dems,  24.).  — , Schussverletzungen 
(operative  Behandlung)  74.  •» , Thierabnlichkeit  d<>s 

mensehlichrn  110.  122. 

Kückeninarkstumoren,  Diagnostik  170. 

Kuptur.  d.  Gallenausfühningsgjinge  diireh  stumpfe  <le- 
Walt  82.  — . d.  Haniblase,  KulMUtane  extnt|M‘ritrinaale 
87.  — , d.  Leiter  82.  d.  Milz  Hi.  84.  — , d.  Kankrcaa 
77.  78. 

Sabrorain.  Zusammenwdzung  u.  Wirkung  164.  ItJr). 

SaoeharoRo,  Geschmacksempfindung  durch  152. 

8üuglinge.  Dyspnöe  »lers.  50.  — , KinfluKS  d.  Fett- 
gehalt»*s  d.  Muttermilch  auf  d.  tbiloihon  .50.  — . Kmiih- 
rung  ders.  50.  (Tropholyse  u.  tn*phoIyt.  Complemente 
d.  Blub*s)  60.  61.  (mitKühmilchl  61.  — , Fettn'sorption 
6.3.  — , OesundheitsM-hüdigung  dun^h  d.Kmiihning  (ge* 
richtsrirztl.  Beurthoilung)  BK).  — , Harn-  u.  Stuhl- 
l>e><*baffenheit  64.  — . Hanis;uireausschei<lung  6.9.  — , 
Hautaffektionen  177.  — , hen*ditjir  syphilitische  (Gn>ss- 
himbefunde  b<>l)  107.  — . Krankheiten  dors.  (l^*hrbuch 
von  ff.  FinkeUlein.  II.  Hälfte,  1.  .4btli.)  110.  — , Miig- 
n(*siumums.atz  dera.  62.  — , Nieren  ders.  b.  alimentiirer 
Intoxikation  64.  — , Selhststilh*n  der  Mutter  105. 
— , Stoff-  □.  KraftwiK’hsel  tsl  — , V"erdauung  u.  Magi*n- 
Inhalt  62.  — , Wa.s>n.>rstoff-lonenconcentration  imSüug- 
lingsmagi^n  62. 

Sajodin.  Verhalten  im  Organismus  23. 

Sakraltumor,  congtmitaier  tcnitoiihT  mit  Metastasfui- 
hildung  201. 

Sal  icy IsÄu  re.  Wirkung  auf  d.  Galle  16Tj. 

Salzstoffwechsol.  1‘athologie  177. 

Sammlung,  degimerationsmorphologische  von  Muhitis 
(I>üpzig)  216:  graphische  218.  ostirologische  217. 
plaatist-he  216. 

SanitatKfttatistik  d.  Garnison  in Sto<‘kliolm  1878  Ms 
1002  (von  C.  Flennhurrj]  112. 

Santyl  AVtof/ als  Antigonorrhoicum  40.  167. 

Saponin,  gastrische  ii.  inb^tinaJ«?  Wirkungen  165. 

Sapotox  i n aus  Agrr*st»*mroa  Githngo.  Wirkung  auf  Blut 
u.  thieriM'he  Gewebe  243. 

Sarkoid  d.  Haut,  multiples  benignes  {Uurrk)  181. 

Sarkom  d.  Uterus  161. 

Scalpirung,  totale,  Hehandlung  70. 

Schädel,  Beziehungen  d.  Aussenfläche  zur  tichimober- 
flache  b.  Menschen  137.  138.  — , (*harakteristica  d. 
Australiersc'hädols  138.  — , I/>kalisation  d.  musikalischen 
Talents  an  dem».  130.  — , Schallleitung  b.  Ilerdkrank- 
heiten  d.  Gehirns  160.  — , Trepanation  (t>ailiative  b. 
Stauungspapille)  160.  — . Tumor  d.  S<'hädelbasi8  von  d. 
Hypophyse  ain^zeheod  245.  Venenkanäle  d.  Diploc* 
(Höntgendarstellung)  170. 

Schädellagen,  fötale,  Einflus>  d.  Schwerkraft  188. 

Schädel  Verletzungen,  IMurtheilungd.  Hiebwunden 
vom  gerichtaärztl.  Standpunkte  100.  — , Frakturtm 
tLumbalpunktion  bei»  2.5S.  — , lmpr**s.sionen  b.  Neu- 
g**boivnen  (chinirg,  Behandlung)  256.  — , by(»eralg«*- 
tinebe  Zonen  bei  2.58. 

Scharlach,  Empyem  d.  SieblM*iii-  u.  Stirnhöhlen  bei 
172.  246.  — , M a*sermntiHHi‘hfi  Ib'aktion  Itei  246.  — . 
Wurmfort.satzentzündung  b»‘i  172. 

Schenkel  bruch  (Henna  cnjrali.s),  I^eistonmethtide  b. 
d.  Oj>eratioD  76. 

SchenkelhaUfraktur,  •‘chte  im  Kindesalter 2< »7. 

Schiefnase,  Correktur  70. 

Schielen.  Einfluse  d.  Atropinisation  d.  führenden  Auges 
94.  — Wesen  u.  Behandlung  04. 

Schilddrüse,  Beziehungen  zur  Adrenalinwirkung  144. 
— , blutdruckemiedrigende  Wirkung  14-1.  — , Einfluss 


auf  d.  zeitlichen  Ablauf  d.Zersidzungen  144.  — , Folgen 
d.  Exstiri»alion  202.  — , Transplantationsvenrache  mit 
202. 

Sc  h i m m e 1 p i I z e,  fettspaltendo  Fermente  16.  — »Schick- 
sal inhalirter  S|S)r»*n  10. 

Schlaf,  eloktriM-her  durcli  Anwendung  von  /><f«c*schem 
rilcich.strom  226. 

Schlafkranklieit,  Si‘hutzmaa.s.sregeln  nach  oinor  fran- 
zösi.Mrheu  Expedition  vom  St'negal  173. 

Schlaflosigkeit,  Mitt»-!  geg«'n  21.  228.  220. 

S ch  1 ui m häute,  angebunuie  Efflorosceozen  u.  Hlu- 
ttmg«*n  aus  40. 

Schmerzen,  lanciuirende  im  Bureiehe  d.  Kopfnervon 
b.  Taln-s  123.  125. 

Sch  ru  m pf niero,  Beziehungen  zur  Ilerzhvjwrtruphie 
162. 

Schul tergeleuk,  I.aixationen  208. 

Sohussverletzungen  diiich  Flnl»ei1gewehre  100. 
— . d.  Halswirln*!  (Behandlung)  2.50.  — , d.  Lung<t!  (pri- 
mär** Naht)  73.  — , d.  Milz  S5.  — . d.  Orbita  (Behand- 
lung) Ot).  — , INt'udarthriM'n-Bchandhingnach  solch.  88. 
— ,d.  Küekenmark*i  (Indikationen  f.  operat.  Eingriffe)  74. 
— . b.  Wavi**rsi’hii.s'i  100. 

Schutzim pfung,  b. Pocken,  „vatrinale Allergie^'  5.*6 
— , Berichte  u.  Organisation  im  deutschen  Kuich  3.  in 
d.  8<?hweiz  3.  in  Frankreich  4.  in  d.  dcut.schen  Colo- 
nien  4.  in  d.  französ.  Coloniun  4.  in  Ni**derländis(‘h- 
Indien  4.  — , Beziehungen  zum  Keuchhusten  4.  .5. 
— , Fieber  na<‘h  4.  — , Frühreaktion  auf  .5.  6.  — . In- 
stnimeatarium  für  5.  — , Lymphe  für  7.  — , Heaktion 
auf  5,  6.  unt**r  Kothlicht  5.  — , Schutzvemiügon 
suMntaner  Injektion  5.  6.  Twhnik  h.  5,  — , Uol>er- 
tragung  d.  Vaccine  auf  d.  Augen  4.  5.  auf  Ekzem- 
stellen  5.  auf  d.  Lipp*'«  4.  5.  auf  d.  Mutter  d.  Impf- 
lings 4,  5.  — , b.  Wuth  156.  157.  173.  — , akute  Para- 
ph^on  nach  170.  — S.  a.  Pocken;  Vaccine. 

Sc  h wachsi  n n , Zougniss  vor  Gericht  b.  00. 

Schwangerschaft,  Omwptionsterroin.  Menstruation 
u.  Berechnung  ders.  188.  — , Consultations  sur  la  gnm- 
fMjsse,  l'acc<uichement  otc.  (Ol>servations  penamolles  par 
ff.  siapfer)  263.  — . Kinflujs  d.  Tal>aks  auf  213.  — , 
Eklamiisie  in  254.  2,55.  Erhrtsdinn  in  54.  — . extra- 
uterine  (Formen)  55.  — , extra-  u.  intrauterine  56.  — , 
Herzaffektionen  wähn*nd  101.  (H«*rzfehler)  192.  — , 
Nierenstönmgen  b.  (Behandlung)  251.  — . tramnat 
Ruptur  d.  Uterus  während  ders.  mit  Austritt  d.  Eies  in 
d.  Bauchhöhle  252.  — , S«*hstbrui»gcn  während  ders.  260. 
— . 8|)*.mtauruptur  d.  Uteru.s  waJirend  dors.  180.  — , 
Symphysetjtomiu  in  252.  — , b.  Tal)e«i  123.  126.  — , 
Ti‘tnnie  in  102.  — , Unterbris-hung  wegen  Lungen- 
tuM'rkulofa^  53. 

Schw’angersch  a f tan  t c rc,  Heziebuogen  d.  Eklampsie 
zu  25-1.  2,55. 

Schwofelausscheidung,  durch d.  Barn 0.  — , durch 
d.  Organismus  u.  ihr  Verbältniss  zur  Khodanausschei- 
dung  10. 

Scbwefelkohlenstoffvergiftung,  nervöse  Sym- 
ptome 27. 

Schwefolpräparate  Mochalles,  Anwendung  u.  AVir- 
kung  23. 

Schwcfelsäurevorgiftung.  Harn  b.  244. 

Schweisssekretion,  balbseitige  bei  Deviation  d**s 
Nasenseptum  178. 

Scopolamin,  Anwendung  h.  gyuäkol. Operationen  (von 
Outt.  Kifin)  109. 

Seborrhöe,  R*handl«ng  40.  — , Knötcbenbildung  der 
Haare  b.  182. 

Sectio  alta.  MtKlifikatiuneu  87. 

Seoigelei,  Einfluss  d.  Temperatur  137.  — , untwicke- 
luDgserregende  Kraft  d.  Rlut.s<mira»  137. 

Sehakt,  Funktion  d.  Netzhaut  b,  140.  — , Sehen  von 
Bewegungen  149.  — , zeitliche  Unterschied.s*>mpfind- 
lichkeit  b.  149. 

Selinenüber Pflanzung,  Dauerresultate  88. 

Sehnen  Verletzungen,  Heilung  21. 
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Sehnervenatrophiy.  b.  TaWs  (Vorha!t»‘n  d.  NVuro- 
l?lia>  114.  lir».  (CaMiistik)  123.  — , Topojjrajdiio  d.  S«>h- 

nrrvoneintntts  h. 

Sc hsf ö r« nj^en , nacli  Atox.vlp’bramh  Ifi4,  — , lilcn- 
d«up‘'on*tbrüj«ie  (E»t.Ht»'lmnK)  1)3.  — , Kinflnss  d.  Nab* 
arlH.‘it  211.  — , i».  Iktvrus  irJ.  — , dun  h 

trrcllcs  Uolit  fA  hutzdun  h S«'hxverfliiiti92.  — . SVhwnn- 
tr.TiT  . b.  TuU-i  125^ 

Seile nbnm o I y s e , Beziebuii^en  zwi.Hcheii  d.  Sfifen  u. 
d.  cornplcxcn  iläinolysincn  133.  — , M-'cliaoismas^ 

S c k ro  t i II  c , Cliolinp'halt  MC 

Sekretion,  innere  r.  Innere  Sckri'tion. 

Selbstmord  aui  kninkhaften  Motiven  Ott. 

Scibstwah  rneb  in  ung.  Methode  d.  Prüfung  ITiO. 

SensibiliHatoren,  (ihotobiologi'.ebe  130. 

S enHi  bil  iiit . Rücken nmrk^leitiing  245, 

Seiisibilitatsstörungen.  m«'tamere  b.  («eliimleiden 
^ , b.  Tabe- 

Se  psi  n . Entstehung  durch  Ihu-t.  se|winngcnes  23H. 

Septische  Erkrankungen  durch  Hne.  pyoeyanous 
im  Kindesalter  t>4.  — , Behandlung  mit  Collnixolklys* 
men  — . vom  Ohre  au?i  2riC). 

Sera,  AniikbrjM'r  u.  den*n  Wirkung  15.  — . antipneumo* 
nIsi'heH  lib  — , antinil*is<*ln*s  157.  — hiiinolytische. 
Mec  hanismus  ihn*r  Wirkung  S.  Wirkung  von  Säuren 
u.  Alkalien  auf  diesoj^  s.  a.  Iläiuoly.se.  — , Inaktiviren 
ders.  durch  Aenderung  der  UydroxyMonemoncentra- 
tion  8.  — , präeipitinmde  15.  — S.  a.  Priwipitine. 

SerodTagnostik.  in  d.  P^chiatric  u.  Neuirdogie  I_BV 
1 18. — , d.  Syphilis  u.  postsyphililis^  hen  Erkrankungen 
i 1 0 — 1 20. 

Se  ru  m bell  and  1 tt  ng  mit  /W/AceAmon«'*  S**nim  22. 
— , b.  Epistaxis  40.  — , b.  I.yssa  humami  158.  157.  — , 
d.  ehrori.  Xephntis  1 77.  — , b.  Pneumonie  2s.  35.  3t>. 

Sieb  beinzollen,  Einpvem  u,  dessen  Entfernung  lT2T 
21L  ■ 

Silbersalze,  Werth  in  d.  (lonorrhoeliehandlung  187. 

Simulation  cim*s  Verbiödungszustand^-s  171.  172. 

Simultaneontrast  auf  vers4-hb*d.  Sinnesi^diieten  1.50. 

Sinnesorgane.  Krtdismetast,'i.sen  250. 

Sklerose,  multiple,  sacralo  Form  28.  — , Kehlkopf» 
Symptome  17S. 

Skupzen  (Castraten),  onalora.  Bau  140.  141. 

Skotome,  <*entr;dc  b.  Tains  1 23. 

Sophol,  Anwendung  b.  Hlennorrhde  Xeugelxji'ener  22. 

Speichel,  Einfluss  elektr.  Reizung  10. 

Sphincter  vc'sü-ae.  Insufficienz  dürvh  ütenisverlagc- 
rung  (Bc^seitigung)  2.51. 

Spinalanästhesie,  anatoin.  Hejtriige  200.  — , XelK-n* 
u.  Nachwirkungen  IW.  — initS-op*daimn  h.gynftkolog. 
Operationen  (von  Gust.  Klfin)  1 * t'.l.  — , Indikation  zu 

m. 

Spi  nale  rk  rank  iingeii , anämische  (I^rognose)  28. 

Spirochaeteii,  aK  Vacciiifs?rreger  7.  VSTFünng 
atoxylsauren  (Quecksilbers  auf  dies.  2417  hämolytisi  her 
SuU-tanzen  158. 

Öpl en ek  t o m i e b.  Milzmptun^n  83.  8|.  (Fieber  nach 
soleb.)  H5.  (Mageo-  u.  Daniiblutungcn)  H5. 

Sprachst 4» rungen  u.  Spnudiheilkunde  (von  //.  OuU’ 
mann)  1 1 1, 

Staphylokokken.  Wirkung  auf  d.  fiaib»nw4»ge  239. 
— . Züchtung  ineiisidieiipathogener  u.  saiirophyti^eher 
|diagn<«t.  Werthl  |51>. 

Status  heroiepilepticus . Unter^eheidung  von  echter 
Jaekson'seher  Epib'psio  28. 

Stauu  1)  gsh  y perä  m i e , experimentelle  Ergebnisse  mit 
(»6.  2(>0,  — , llienipeut.  Wirkung  b.  Arthritis  gonorrh. 
8t».  b.  akuter  u.  subakuter  Eiterung  b.  akuter  Ent- 
zündung ()8. 

8tHUungs“päpiIle,  Palliativtrepanation  b.  180. 

Sterilisation  d.  (.’onser\'i*nluiehs.'n  212. 

S t i c ks  1 0 f f « u s s c li  e i d u n g b.  Mil>cutanen  Caseininjek- 
tionen  Ml. 

S t i m m b a ü d I ä h m u n g nach  Kropfojierationcn  202. 

Stimme  u.  Sprache  ohue  Kehlkopf  17Ü. 


Stirnhöhlenempyem,  Behandlung  178. 

Stoff  Wechsel,  Emfluvs  der  Aucwimtemperatur  auf  die 
Kohleiisaureaussi  heidung  1 1.H.  — , pareiitenilerEiweisR- 
•«toffwechMd  141.  — , Pathologie  d.  Wa^ser-  u.  Salr- 
stoffwei'hM»!  n7.  — , SauerRtoffwecbsel  fetter  Menschen 
1 13,  — , rnterMH'hung»*ü  b.  SAogiing  82.  83.  — , Vor- 
gang b.  febieiidem  BlutsauerstofM42~T4ir~  — . Wir- 
kung künstlieh  erzeugter  physikalischer  (osmotischer) 
Vorgänge  113. 

S t 0 k e M • A dam  s’scliesSyndrom,  Pathogenese  178. 

Stomoxys,  neue  Art*'n  aus  d.  Kongo  17. 

Stovainanästhesie,  Wirkung  auf  dTNoi^'en  24.  188. 

StrabismuR  eomoinitans  divergenR b, Hy{K*nnetroptet»4. 

Struhleiitherapie,  Arl*ei1en  über  d.  r»nindlagen~ü7 
d.  pnikt.  AuMibung  (von  ingt-nieur  /Vi>dr.  PfAmnrr) 
K>5.  — . b.  Hnutkrankhoiton  iTft.  — , Kndislsdiandlung 
mit  Strahlen  (von  df  Kfnttnif-flari , ubers<*tzt  von 
E.  Srhümann)  105. 

Streptokokken.  Bedeutung  d.  hämolytischen  für  die 
puei|ierali>  Infektion  104.  — . aB  Erreger  lohän*r  Piieu- 
imtnio  2S.  31.  — . rnterseheidung  ders.  dun-h  Hlutnähr- 
biäleii  103.  — , Wirkung  auf  d.  (iallenw»*ge  230, 

St  ri  do  r laryngis  N»»iig»dM»nun*r  .50. 

Strychnin,  Entgiftungsvermogeii  einzelner  Oehim- 
a1)schnitto  g»*gi*n  2£L  — , Wirkung  242.  auf  d.  Muskel 
185. 

Sn  bmax  illardrUxc.  Centrum  TO, 

Sy  m ph y Reut om i e ind. Schwaiigero  baft 2.52.  — ,lndi- 
kationsh»?givnzung  25.3. 

Syphilis,  Beziehungen  zur  Lymphot'ytose  d.  Cerebro- 
spii»alflüR>igkeit  u.  d.  meningitis<'hen  Reizung  1 14.  — , 
rausRiverh:iltiiis.s  zwischen  Syphilis  u.  pit»gres.sivem 
Nerven'chwuiid  118.  1 20.  — , d.  Centnün»*rvensystem 
118.  MH.  — , nuigcnitale  ii.  progressive  I'amlyst*  171 . 
— , ex|»orimeiitelle  (Wirkung  d.  atoxylsauren  (Queck- 
siU»ers)  211.  — , diagn^^^li^^•lo•  (»»»welie-  u.  Blutunter- 
stn-hung»»n  N»i  118.  llü.  — , herisJiiAre,  Corapleraent- 
biiidung  b.  2 18.  — , nach  Malaria  174.  175.  — , sero- 
diagintstisclie  Reaktion  l»ei  116—120.  (sjMvifixcbe 
Xi»*derM'hläge  b.H!8.  110.  ( WasM^rmann'sche  Reaktion) 
118-120.  248. 

Sy ringocystome,  Wesen  42. 

Sy  rin  go  m y e lie,  SymptomatoU^e  2ti. 

Tabak , Bezug  zu  Fehlgeburten  b.  Tabakarbeiterinnen  213. 
— , Einfluss  d.  Taliakraiichs  auf  Tbieri*  213. 

Tabes  dorsalis,  Arlieiten.  neuem  ü1h*i (von /*.  A/on’/;) 
113 — 12fb  — , Arthropathien*  l»ei  1 13.  — , ,\taxie  b*«i 
1 13.  — , lH>giniiend»‘  1 18.  — . mit  BrrmzefHrbung  1 23. 
— , <-end»rale  mit  buliiärparalytisclieii  Erscheiiiutigön 
!2:i  — , Chirurg.  Eingriffe  Imü  122.  — , conjugale  u. 
familiäre  1 18.  — , Diagn'WtiseduN  über  12(5  -128.  (eyto* 
log.  u.  chemische  rntersuchung  di*s  Liquor  rcml»m- 
spinedis  I»ei)  128,  127.  I)iffer)Milialdiagiiose  von  Tatni- 
l»aralyse  u.  Myelitis  lT4.  Fnihdiagnose  128.  127.  her»»- 
diagnastWher  Naidiweis  11(5  -120.  (Compleraenlbin- 
duugsmnktion)  118.  117.  (s(»ecifiseheNiedersehläg»>  l>ei) 
1 18.  110.  — , Einfluss  d.  Tnuima  bei  1 IQ.  1 17.  1 2 1 . — , 
iml  Erkrankung  d.  Cirkulationsorgane  118.  121.  (des 
Herzens)  121.  —.experimentelle  llö.  PJl.  — . Extra- 
vasate  von  Lymph<M'vten  u.  IMusmazellen  auf  Hio'ken- 
raarksquers<-hnitten  i 14.  — . Fehlen  ders.  b.  farbipui 
Ras-sen  117.  1^2.  — , mit  Fieber  124.  — , u.  (»raviditat 

123.  128.^,  incomplete  Foimen  l23. — . infantile  123. 

124.  — , Knoch‘‘nbrii<-he  liei  2<  >8.  — , b.  einer  Negonn 
1 18-  — , Pagct's  Krankheit  entsprwhende  Knochen-  u. 
( »elenkverändemngen  bei  122.  — . u.  Paralyse  113. 1 H>. 
128.  — , Pathogem*se  ders.  1 13—122.  171.  (em*gende 
Einflüsse  auf  d.  Ner\’en.Hystem)  118.  120.  122.  (erMirb- 
degenerative  l)is|josition)  1 1 6.  1 22.  — , Frognone  1 23. 
124.  — , pKeudocombinirte  Strangsklerose  Ud  114.  — , 
Kückenmarksblutung,  traumatische  l»ei  123.  — . S«‘iteii- 
strangerkrankung  bei  1 1 1.  — . Spinalflüsaigkeit  kd  1 14. 
— . Symptomatologie  122 — 128.  (Krisen)  122.  123.  12.5, 
128.  127.  {Romi/frg's  Versuch)  122.  128.  (Kehlkopr- 
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sym|itnimM  123.  12fi.  (ty|»isciie  123.  12<». 

(Sehhtoningu»>  123.  (lanzinin-ndi^Schmprzoii ) 123. TTT 
(Pan’x-n  im  .^nfoiiK)  123.  (l'upilU’iisymptome) 

123.  (KuM'wiukWpImmuncti)  123,  121.  lAruyirt*  Sym- 
ptom)  121.  12r>.  12H.  — , talit'sihnl.  KiknniLunR  beim 
Affen  114.  U.*>.  — , Tlnrapie  12S.  12t>.  (I'fl'untrH. 
theiapie)  l2U.  — . VeiLmfsforjtu’n  122.  121.  aty- 
123.  l2.~>. — , VorN'sunjiren  ul*er  AnHt«it»ne,  Aelio- 
logie  u.  l*atho«*-n*f>e  <\on  Ikie.  Ft-rrier)  1 13.  — , 

u.  ralb«tl'*gie  113. — , Zu‘'.Hmraenban«  zwischen 
TalH*>,  Meningitis  u.  I vmphtn  yt<»w?  d.  SpinaJflu>sigkeit 

UiL 

T a b 0 ij  a r a l y .s  e 123. 

Taschenluirh  d.  riivsinlogie  |vim  II.  li^iniitau)  lt*2 

Tastempfindung  b.  bewegter  To.-tfla«  be  1.*>I . 

Tel  eaugiek  tas  ie  u d.  S*  hleimbaute  mit  Illutmigen  4<>. 

Temperatur,  ruiv»..*ri\  Kinfluvs  auf  die  KoUleriv;iur«“- 
abgnbe  d.  Mensrhen  113,  auf  «la.'»  l*eitmigsverni«»gen  il. 
Nerven  1 iü.  — , Wirkung  lieber  Wamtegrside  auf  den 
Urgiuiixrou-s  (VeiNuclio  in  SalzU-rgwerken)  UN. 

Tein pe rat u rem p f i nd n 11  g,  He;d(tion'>zeit  n.  Heiz* 
sebwelle  IM. 

Tetanie  nach  I*anithyn*Midektumio  1^  — , in  der 
Sehwangervbaft  1 1>2. 

T c t a n u H b ac  i 1 1 e n , 1 Ateiiz  d.  S|Hiren  im  thiuriseben 
Oi-ganismu.’»  2IPS.  231». 

Tetanusgi  ft,  Bindung  im  (bdiim  134.  23S.  durch  Ver- 
dauungs-sifte  238. 

Tibia,  vordere  Kpipliyse  u.  untenTTulwrusitaskem  135.  * 

Tb«>rapie.  gidmrl.sliulfh<;be  im-l.  0|H>r.it]om>n  (vi»n 
J.  liururtt)  Kmi.  — , phy<«ikali'>i  he  (in  Einzel, 
darstellungeii,  heniiisgeg.  von»/.  Miircu.te  ii.  A.  .Stmjf.vrr) 
103.  b.  Taln*s  1 -S  1 -*H. 

Thorax.  sUm*  Dilatatinn  tHelmndl.)  2<)4. 

T h räne n d r üse , S.-kreTionsmerlianismus  2t'it>. 

Thrombose,  puer|M>nile.  I*ru[ihylaxe  2r>l.  — , pnimoni* 
tonsc'he  Symptome  1115. 

Thymusdrü.se.  Hv|M>rplnsie  b.  AddUonii  31b  — . 

rtf>maine  aus  der*.  (Thvmaniin)  232. 

Thy  rt'o i d e k tom i e,  KukosTst  heiniirigoii  2<t2. 

Thyreoiditis,  akute  ni«-ht  eitrige  1 7.**. 

Tod  durch  Elekfrieitjit;  im  Ihn!  K*,).  Mn-haiiiMuus  22n. 
(>athulog.  Ei^cbeitiuugen  22T.  — , habitueIhT  d.  Frucht 
i>.  Schwangeren  2.V2.  , naturlii  lier  u.  desNon  l’rsn  he 

1 37 , — , Xeugelyinmer:  l.iingen-M-hwimm-  u.  Fiiulniss- 
prolie  IQi.i.  — , im  Tunne!l«au  u.  iin  Bergwerk  vom  g>*- 
rieht>>arzt].  Standpunkt  liüV 

Touperception  lauter  u.  leiser  Tone  ir»2. 

Tonus  der  Skelettmuskulatur  14. 

Totenmaskonsamminng  von  Möbius  (I/üpzig)  21d 
bi.s  2111. 

Toxine  u.  Antitoxine  d.  Cobragifts,  Relation  125.  — , d. 
Choleravibrionen  l.W,  — . rytotnxine  u.  der»*D  Ent» 
stehong  238.  — , diphtheri?odie  2^18.  — . d.  Dysenteri- 
)«cillen  irjtj.  — , im  Ham  u.  .stiild  von  Sjiughngen 
— , aus  Körürade.  Wirkung  auf  Blut  u.  thiensches  tle- 
wcIh*  243,  — , Neulralisirung  den».  238.  — , durch 
Trypanoximeninfektion  23H.  — , Wirkung  auf  die  thie- 
riikiie  (.'onjunktiva  (K)  — , Wirkung  fluor<*s<‘irender 
Sul»staiiz»*n  auf  Hok-he  >30. 

Trachea,  Bindegoweb».*  im  Epithel  <1.  Tmeliea  b.  M»s*r- 
schweinehen  2:t3. 

Transplantation  v*»n  Kmx’hen  u.  <»eleiikal>stdinitten 
70. — , von  Muskeln  u.  Sehnen  8^ — , von  Periost  207. 
von  ScbilddruMmgewebe  2o2. 

Trichinose,  AugensymptonirUro. 

T richo«*ephalus  dispar  im  kindl.  T>arm  ^ 

Trirhonodoais,  Pathologie  1S2. 

Trigeminusneuralgie,  galvanische  Behänd!.  228. 

Trigeminusresektion  in  der  Fossa  ptengo.palatinu 
258. 

Trinkwassor,  T)f*sirifektioTi  mittels  Ozonappamt.s  57. 
mit  Wavseretoffsupemxyd  07. 

Tropendienst,  TauglichkeTTfur  00. 


Tropenfieber.  Blutb«‘fund  b.  schwerem  couiatosem 
l.~>k  — S.  a.  Malaria. 

Tropfe ndosirung,  phy.sikalix-be  Grundlagen  107. 
Trophische  Störungen  ls*i  Tabes,  Ent.stehung  113. 
Try  punoHom  eil  k ran  khei t . Behamlhing  104.  mit 
Arsenpnii»aniteu  103.  — , Bildung  vmi  Toxinen  b.  23S. 
- , b.  Hunden.  taU-sartige  ErM.hemungen  I lO.  121. 
am  Senegal  1 73. 

Tset  se k r n n k h ei  t . Heilung  «1.  expeiimeutulloii  2t. 

T u barsc  h w a n ge  rsi-  h a f t , Behandlung  50. 

Tu  be  n sc  h lei  mh  au  t.  SekretjonsvorgaugTlO.  — , zur 
Zeit  d.  Menstruation  u.  Bnmst  130. 

Tu  bu  r kc  I bae  il  len  , entzuudl.  .Neubildungen  nach  Ein- 
fiiliniiig  in  d.  Körper  240. 

Tuberkulide  d.  Haut.  Zügehörigkiüt  ders.  ISO. 
Tuberkulose  d.  Knocheugelenkapparul.s  naeli  Trauma, 
Ib'iittheilung  2< 

Tumoren,  Behandl.  mit  lyiuphutiseber  Sta.se  08.  — , 
csMigciiitale  inaligtie  GS.  OH. — , Fulguration  d.  malignen 
2-’)0.  — , d.  tichirus  iTO.  — , d.  HautlSI.  —.der 
Hyp'iphysc  (Opemtion)  73.  ifilt.  — , maligne  der  Man- 
deln — , nach  Röntgenbestrahlungen  201.  — , des 
Biiek**nmark.s  l7o.  — , Transplantation  b,  Tliiehm  101, 
— , d.  I tcnih  { Behandlung)  .V2.  i).i,  — , Vorkommen  Wi 
d.  lkvolki*ruiig  (»nmlands  US.  — , proteolytische  Zell- 
thiitigkcit  maligner  1^ 

Tunica  dartos,  ph^ologisihe  Eigenschaften  234, 

Ty  p h II  sbac  i Heil , Bakt«  riridie  der  I/-nikoeytenextrakte 
auf  151.  — , L‘bcuxlauer  in  SpiilgruUui  von  Wasser- 
klost-tts  *.I7. 

Ty  ros  i II  äsen,  Vurkomnien  b.  Uakti*rien  u.  hohenm 
Pflanzen  iL 

Uc berh  e r n ie n . Hudikaloperatioii  mit  Hülfe  der  Beh- 
imng  d.  Baiiclid>H‘ken  75. 

U I c e r a 1 1 o n e n , phagedauisclie  u.  serpiginösc  einea  in- 
fektosen  (inttiiiloiiis  13. 
r 1 na ri s . Analgesie  h.  Tabt>s  120.  127. 
rnfalle  durch  Eloktricität  227. 
r II  t e re  r n ä h r u II  g b.  Coiupensationsstörungeu  30. 
r uler  k lefe  r res..k  t lon,  Meth»»«le  71. 
l'iizucht  mit  Tlifien,  Statist.  AiigaUm  100. 
r re t e r • B I use nanast omo.s e,  funktionelk's  Resultat 

l'rethrilis  chronica,  Ibdiandlung  4 I.  45.  47.  48. 

L’ re I h ros  k»»pit?  u.  Cystoskopie  b.  Weibe  (von  7^iWi. 
Kiutrr)  100. 

r reth  rotom ie,  iUis.sere  bei  aogelmrener  Striktur  88. 
U r« bi li n u rie,  diagiiost.  Bedeutung  174. 
l!  r oge  n i t a la  p pa  t a r , Erkrankungen  (JabresWriebt 
üli*?r  I^iMstungeii  u.  Fortsihritto  von  j4.  KoUmnnn  u. 
S.  Jacoby)  223. 

L' terovaginaltam ponade  nach  I)ükr»8tn  57. 

C teru«.  A«lenomyom2.50.  — , .Altersveranderungen 237. 
— , ausg*-Mdialteter:  Vorgang  von  Zeugung,  Schwanger- 
sehaft.  Geburt  u.  Wfxdienltett  an  12.  — , Bind«‘goweb«* 
d.  S*rbUMmhaut  230.  237.  — , Div  ision,  hiuteh^sagittale 
d.  CVrvbt  1H3.  — , Hyperiiivolution  7>8.  — , Hyster- 
ektomie wegen  Fibromen  — , Inji;klioneii 

(Nutzen  n.  Gefahren  240.  — , Inversion,  pueriwrale  in- 
veferirte  57.  — , 1^'eanomatien  (Veranhu»suog  zu 

Blav-iiinsüfticienz)  2.51.  — , Ligamentverkürzung  251. 
— , Myom  dess.  (Zeiriing  u.  spontane  Tremoung)  51. 
(Resektion  d.  rtenis  zur  Erhaltung  d.  MenstruntiuioTJÜT 
— , atoiiisebe  Nachblutung  (Üi'bandlung)  57.  100.  ^ 
iustminentelle  Perforation  ,53.  (mit  Darniveiletznng) 
250.  — , Prolaj»«  (Pes.sarMiandiung)  251.  —,  Prolaps- 
openitionon  u.  ihre  Oauererfolgu  (vim  Th.  Prlri)  109. 
inguimile  251.  — , pseudodidelphis  rodimentariu.«) 
vidiLs  183.  — . Metroflexion:  PesÄiirbehaiidluiig  u.  l5ys- 
raetroiiexie  (von  GhM.  Klein)  P>9.  — , Ruptur  .50. 
(Aeli"logie  u.  Therapie)  HK).  (Tpöütane  während  dör 
Gravidität)  189.  (trauinatisihe  d.  hochgraviden)  252. 
— , Sarkom  "TüT.  — , SekretioiLsvcrhältnisse  237.  — , 
Stenose  d.  CoTvix  2.5»).  — . ülierlek'nder  al.s  TasOibjekt 
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für  d.  Worthigk«*it  d.  Mutterkornphipanito  22.  — , \'o- 
lumetiiLnderong  dos  nicht  schwangeren  auf  indirekte 
Reize  251. 

rteniscarcinom,  Metasiasc^n im Contralnervonsystom 
u.  d.  Sinnosorg;Lnen  250.  einor'iSjähr.  Nulli|)ara  250. 
— . Operation  (Bc«ieutung  d.  Cystoskopie»  1 S5.  (Ver* 
halten  d.  ürelenm  nm-h  ders.)  185. 

V a c 0 i D a gunoralisata,  Epidemie  173. 

Vaccinatioii  a.  Schutzinipfnng. 

Vaccine,  Erreger  ders.  7.  — , Filtration  u.  Reinigung  7^ 
— , (iewinnung  in  d.  Tru|K'n  7. 

Vagina,  cirkulärer  AhrisN  b.  HT  {»elmrt  189.  — , Rindc- 
g»'WolH^fasom  in  d.  .'^;hleimhaiit  230.  237^ 

Vaginalexsti  rpation  d.  graviden  Tutie  50. 

V agu8,  Kern-  u.  Stummlälmmng  178.  — , dfögunoüsehe 
Entwickelung  d.  rhrunütro|ien  Wirkung  235. 

Vaporisation,  I^*i>tung'«.fiibigkeit  in  d.  Gynäkologie  18-t. 

Varicellen,  a^’ciduntellc  AusNchlage  {HtAlesUm)  ‘1. 

— , Confluircn  u.  Utiniorrhagischwcnlen  2.  3.  — ,"Dia- 
gn«Kü  2.  — , p<x‘kenverdnchtige  Formen  2-  — , hislolog. 
Venindörungen  hoi  2.  3. 

Variolois,  i)iagno^öT”2.  — , Infektion  mit  4.  .5. 

Vas  deferens,  antipemtdtisclie  Ik>wcgungen  b.  d. 
Tripiterliehnnülung  17.  48. 

Vasa  praevia,  l)urdmu>sMing  u.  Blutstillung  bei 

Vasomotoriacho  Störungen  im  Gesicht  177. 

Venen,  Blutstniinung  in  d.  V.  cava  235.  23<*.  — , d. 
Diploö  d.  Schädels.  Uöutgeuographie 

Vorbronnung,  durch  atm»»sphäris«'^Be“u.  technische 
F3ektricität  227.  — , Epithelerscheinungen  nach  ItK). 
— , Hand-  uTHngercontraktureu  nach  solch,  (plastische 
Operation)  68. 

Verdauung,  eines  iimigol>orunei]  Kalbe.s  b.  artgleicher 
Ernährung  (52.  — , d.  Säuglingsmageus  62.  63.  — . Ver- 
dauungaurbeit  nacti  Zufift-AfeAririff  14;i. 

Vererbung,  geistiger  Eigenschaften  I4i>.  — , Vor- 
erbungüsul>staus  1 tO. 

V'orgiftung,  .Vngriffspunkt  d.  Giftes  145.  — . durch 
Säuren  u.  Metalle  (Behandlung)  99. — , durch  Schwefel- 
kohlenstoff  27.  — .mit  8<diwclfelsäurc  244. 

Vcrletzungeu  durcli  Blitz  u.  olektr.  Hochspannung 
227. 

Veronalnatrium,  Anwendungsweise  u.  Wirkung 24. 

VibratiuDSninssago  b.  ebron. Unterleüislciden 

Vibrionen,  denitrificirendo  156.  — , Wirkung  häroo- 
lytischer  Substanzen  auf  dit*!:»e  154.  155. 

V ie  rb  ügel  des  Gehirns,  Henlerkraniningen  245. 

Vicrzelleobad,  elektrisches,  thorapeut.  Firtolge  231. 


Voltregulatoren,  Bodcutiing  in  d.  Klektrodiagnostik 

226. 

Vulva,  bösartige  pigmentirte  Geschwülste  51. 

Waronhaufidiobstähle,  Disposition  99. 
Wachsthunishemmung  nach  ParatRyrooidektomie 
12.  — , d.  Tubürc»si(as  tibiae,  Untersdieidung  von  Ale 
lissfraktur  209. 

Wärmeabgabe  dor  Frösche  in  l.>aft  ti.  in  sauerstoff- 
freien  Medien  143. 

Wäriueein pf indung,  Untersuchungen  151. 

W a h n b i l d ii  Q g u.  Paranoia  171. 

W a n g e n f e 1 1 d.  Säugethiere,  pbysiolog.  Bedeutung  11^. 
Wasser,  Hygieine  95.  ( Prüfung  auf  d.  Keim^halt)  95. 
96.  (Verhalten  d.  Bakterien  an  d.  Ol>erfbiche  fliesscndcä 
Wtoserw)  (Filtrutiun,  natürliche  im  Ikslen,  mit 
Hand-  l»ez.  Schneilfiltem  Ü6. 

Wasserstoff  Wechsel  im  Fibrin  u.  Muskel  234.  — , 
l*atholode  177. 

Wecliselstrombädor,  sinusoidale  b.  Herzfehler  u. 

Huynaud'scher  Krankheit  2.31. 

Willkürbcwegung,  8tn,ehnin Wirkung  auf 
Wirbelsäule,  Schussvorletzungen  (B^ndlung)  2.59. 

— , Verkrümmung  b.  Struma  259. 

Wochenbett,  Aufstehen  d.~Wochnerinnen  193.  — , 
Embolie  u.  ThMmbosc  in  dems.  (priunonitorische  Sym- 
ptome) 195. 

Wolle.  Schweissaufnabme  214. 

W 0 r t b li ti d h e it , congenitale ^ 

Wundinfektion,  puerperale  (Aetiologio)  254. 
Wuthkrankhüit,  ßehandl.  mit  antirabischem  Serum 
150.  1.57.  173.  — , akute  Parapiegien  nach  d.  Pajfteur'- 
sehen  Scbutzmipfung  170.  — , 8ubmaxiiUrdrü.si.m  wuth- 
krauker  Hunde  157. 

Yughurtmilch  zur  Suuglingeruährung  6U 

Zabnpul  pa,  Sterlüsirung  b.  Gangrän  71. 
Zangengeburt,  Indikation  107. 

Zohenreflex,  IJfc/tierrur'svbor  108, 
Zellgewcboontzündung  d.  C^vum  Ketzii  (Fomieu 
u.  ÖiagnoM»  85.  (Behandlung)  86. 

Zeugung  u.  Schwangerschaft  (eme  s{»aniKche  Abhand- 
lung aus  1 495  von  A.  Sforcktr  u.  Qu»t.  Klein)  107. 
Zunge,  angewaebseno  Neugeborener  ^ 
Zungenabscess,  üperatiun  b.  tiefliegendem  TU 
Zwergbecken,  cboudrudystrophisches  (Patholt^e  u. 
Therapie)  ISS. 

Z w 0 r c h w u c h H in  Folge  prämaturer  Synostose  ^ 
Zwischenniore,  Aol^o  b.  d.  Urodelen  1.5.3. 
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Nährmittelfabrik  München,  G.m.b.H., 
in  Pasing  bei  München.  gti 


l'ngiftigfs  .\littol  zur  Wiiiidlkclniiidiuiig  (Stivu|Milver,  Tablflten, 
I M * 1 1 H*  I I * I I SpUlungonl.  seiioT  Ui‘iz)»»sigk(‘it,  al>s<»lut  iingoriUirlh'hini  luul 

L,  J s*lim*rzloH»‘n  Anwcntliiitg  ist  CV>llai>r»»!  inüizinrt  zur  llohandlung 

InfeklHKf-r  .Inaenerkninkungni,  (sonorrhcle,  Tystltls.  8<‘hr  uiiksam  und  vielfach  frjirohl  lw>i  allen 
.Allgemein-  uud  laOkaiinf»‘ktinn«  n dun  h <tonokokk(‘ii. 

Xen)f»»rm  hringt  rinis  onirK  auch  vernlfote  FBlIc,  nweb  zur 
ileilnng  und  l'lierhäutuag,  ln‘seitigt  die  Sekretion,  stillt  Sohnterzen 
und  Juckreiz.  Itei  niisspiidcii  Kkzfnipu  wirkt  d.as  alisolut  ndzioso 
Xeroform  stark  auslrocknend  und  «le><)dorisi«jre?id. 


Xeroforni^ 

SulfiidalJ 


\V‘a.ser!Msliclmr  Ikolhitilaler)  Scluvt*fp|.  Wirksamer  als  der  gewöhn- 
li*lie  Slivver»!  Ih-i  S4'b4»rrhik%  .Vene  etc.;  in  a]l»*n  ZulM*reitungeii 
^;*  nn  lilos.  vom  lH>haart»-ii  Kopf  leicht  nhwa.sehl>ar. 

Sehnell  srhmerzsfillen«les  und  Imilendes  Khii'elbeinlttel  Isd  Khoii« 
nitttoson  (MiiKkelrhi'iimntismiis,  akute  Nenndgieii,  Tendosynovitrs. 

rheumat.  I’hmritis).  Salil  wird  unverdünnt  von  d»'r  Haut  ver- 

ttaguii.  Keinerlei  NelH»nwirkun;:en. 

Xovargan  »‘rmöglicht  eine  IntenHir  bakterizide  Tlieraple  der  <«o- 
^ |f  IK  I I r weueii  stdner  Keizlosigkint  aneh  In  verlnÜlniAmaßig 

W’V  hohen  Konzentrationen  angewandt  werden  kann. 

AI  (Sol.  ole«is.  Aetdn.  I*na.),  bewirkt  sofortij^e,  anliullende  S^'hmrrzloslakeit  l*ei 
V U I II*  w 1^  Mchniei'zhaften  Augenleiden  und  Ih}|  Atzungen  ohne  Jeile  XelH'iiwIrkiinr  nuf  das  .luire. 
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|34| 


Bataans  Näjnlilrl,  MforlaJ.  Berlia-CliarlollBnliarE. 


.■»IID.  Thonmen.  WjihnbUduiijf  unnl  Paminoia.  S.  171. 

,'MU.  Kmipp.  Jahre  lange  Simulation  fines  Vcrltl'MJuiigs- 
zu^tan•^.‘s.  S.  171. 

Aarhaffrubunj.  Kiinstliohi*  (»ohortäaischungfii  Wi 
Ücliriüin  tn-mens.  S.  172. 

."»Gil.  Atrhttffenburg.  Da.s  (irei.Mmalter  in  fon*n»iÄch»'r 
Dezieliung.  S.  172. 

VI.  Innere  Medidn. 

.'O-i.  I'acrhümi  u.  Franrioni.  Haklt'iiologiMrliu  1‘nttT- 
suchungon  uH(*r  Ma.st*rn.  S.  172. 

oIm,  f*reysiwi.  IVlter  Jon  l)urahhni«  h von  SioUKfin- 
unU  Stirnh»'hIfnemi)yf*moD  io  die  Orliita.  eine 
typiNcbe  Coinplikation  lad  Schariatrh.  S.  172. 

.'»til).  Knuffmann.  I)it*  ,^p|Mmdix  Km  Srhnrim  h.  S.  172. 

.'iÖ7.  Smmngrr.  i»eletiLrlieumati>mu>t  und  IlenoTlsniii- 
kungen.  S.  173. 

5IM.  tU  JoMsflin  tlf  Aany.  KinKall  von  Moiiingitis  gom>r« 
rhoieu.  S.  173. 

r»f>0.  finnityrr.  IVlior  Va«Tina  generalisata.  S.  173. 

r>70.  Kifjieritxhf.  Die  Hlutzusaniinensetzung  bei  der 
Febris  rwurren.s.  S.  173. 

»'>71.  Jieyhrr.  Utdier  einen  WnierkeiiHwerthcii  Fall  von 
Hheumatismua  nodi>kms.  8.173. 

j72.  Krdiouchkine.  Prüventivini|tfungen  wegt?n  Hunds- 
wuth.  8.  173. 

573.  Thiroux,  TF«rf*  ti.  TVpjtax.  Ueber Schlafkrankheit 
und  Trypaniisomiasas  Im.m  Thieren,  S.  173. 

574.  Vrrdirr.  Die  laeishmaniosen.  S.  173. 

575.  u.  Ihpprr.  Uoher  den  Nachweis  von 
(lalleofarbstoff  und  <le8»en  klinische  Hedeutung. 

8.  174. 

.5711.  Fi*chifr.  Teher  die  Wichtigkeit  der  l'rohillnurif 
für  die  DiaguoM*  von  I.,e)H>raffektioneti.  8.  174. 

577.  Chaufforä.  Palluagenie  des  Ikterus  Ihm  Krwarhs*.m«Mi. 

8.  174. 

7i78.  Hfirhmnn».  Zur  Aetiologie.  Anatomie  und  Dia- 
gnose der  akuten  LehtM-attttiilne.  S.  174. 

5711.  Serchi.  Tehor  sekiuidüre  la-dtersyphilis.  8.  174. 

.5HU.  Himpau  u.  LoeirmthaL  thdunde  von  Dannpara- 
siten im  Kt>rper  ausaerhadb  des  Darmea  (Hetero- 
topie).  sS.  175. 

.5N1.  Dunyer.  L’elter  akute  nichteitiige  Tbvri'oiditi.s. 

S.  175. 

.582.  AVämer.  ßlutanteisuehuDgen  in  verschiedenen 

peripheren  <ießis.sprovinzen  hei  Cirkuiationaatörun- 
geo.  S.  175. 

5?s3.  (.V*.  Die  Hlutconoentration  bei  Cvaoose  und  Herz- 
fehlern. 8.  17.5. 

.584.  Bencf  M,  Engel.  Feber  Verändening  des  Blutbildes 
Km  MyxKlem.  8.  175. 

.*kH5.  MormrHx  Kk.lMiafen.  L'elwr  fluinophilie.  8.175. 

TiHU.  l*eK‘r  Hämophilie.  tS.  175. 

.*i87.  Weil.  M:ünostas«>  K*i  Hämophilen.  8.  1711. 

588.  Pthuil.  Da.s  Stokes- Adams'schc  Syndrom.  S.  17ü- 

» 


5811.  Thotnayer.  Zur  diagni^tiscben  IVMieutuiig  des 
Cheyne-Sbtkes'when  Athmens.  8.  17tt. 

•51K).  iJiem.  UeK?r  das  Vorkommen  myüriatiscb  wirken- 
der Suhstimzon  im  Ham.  S.  17ti. 

5Ü1.  tlirerh.  Zur  Frage  der  Cyliudrurie  ohne  gleich- 
zeitigi*  Albuminurie.  8.  176. 

.51)2.  Caejter  u.  Engel.  l*eK?r  einen  Versuch,  die  cliro- 
Mische  Nierenentzündung  scmthentiJeutisch  zu  K’- 
elnflussen.  8.  177. 

.51)3.  tiittorf.  Zur  Pathologie  d«js  Wa.s.ser-  und  Salr- 
stoffwwhsel».  sS.  177. 

51)1.  Ihpmatm.  Die  Furcht  voi  Mandelo|)etationen. 
S.  177. 

i>9.5.  Veekemtedt.  Dei  Kopfschmt>rz  als  häufige  Folge 
von  Nasenleitbm  umt  seine  Diagnosi*.  S.  177. 

.51)1).  Cnrtnx.  Vasoiii'^toriscbe  St'irungen  des  Gc'-ichts. 
S.  177. 

.597.  Heemumn.  Kin  eiaifaehi‘s  Verfahttm,  die  .\ii8augung 
«it‘r  Nasenflügel  zu  K'sfitigen.  S.  178. 

51)S.  H>i7.  Hernerkungen  üK*r  die  .VnwendungüerSaug- 
therapii*  bei  N.xseneiti>rung<*n.  8.  178. 

501).  Hajek  Vebt>r  die  lndikatiotis.stellung  zu  den  nwli- 
kolen  Eingriffen  l>ei  der  entzündlichen  Erkrankung 
der  Na.s4Minel)eDb<>hlen.  S.  178. 

6t)0.  Citelli.  PelsT  eine  neue  Ht'handlungsmethode  der 
chrnnKchon  Stirnhöhleneitoningen.  S.  178. 

601.  Orüffnrr.  Ijiryux  und  muliiplo  Sklerose,  8.  178. 

6<r2.  Körtier.  Ein  V’ergleich der  klinisi  hen  Erscheinungen 
K*i  Kom-  und  Stammlähmungen  des  Vagus-R»?- 
currens  und  desOcubimotoriiis  als  Beitrag  zur  Kritik 
dess<igen.  HosenKaela-Sem«»n’s<heo lM*setze8.  8. 178. 

U03.  (iufxmann.  Stimme  und  Sprache  ohne  Kehlkopf. 
S.  170. 

604.  Pueey.  Ko]iltM)saui»clme«‘  zur  H^ihandlung  von 
Hautkrankheiten.  — Zeisler.  Feber  die  Uicrapeu- 
tische  Verwendung  von  flüssiger  Luft  und  flüssiger 
Kohlensäure.  8.  170. 

605.  JeHtonek.  Die  liermatothonk^anitische  Verw««rthung 
der  Statischen  ElektriciUt  nach  Suchier.  S.  171). 

606.  Antonesru  w.I^edrt.  Die .Vnwendungderstatischen 
Elektricität  In  der  Behandlung  der  Pellagra.  S.  170. 

6f)7.  Fahry.  Zur  Fnage  der  Hauttuberkulide.  S.  180. 

608.  Schidx.  B^Mtriige  zur  Kenntniss  des  Lichen  niher. 
8.  180. 

600.  Sotritski.  Zur  Pathologie  der  Pityriasis  rubra 
pilaris.  8.  180. 

610.  Fabry.  Nachtrag  zu  der  .Arbeit  0.  Müller ; ,,Ein 
Fall  von  Pityriasis  rubra  Hebrae  mitLymphdrüsen- 
tuberkulose^*.  S,  180. 

011.  Keitmann.  15‘her  das  teleangiektatische  Omnuloni 
Küttner.  8.  181. 

612.  Maxxa.  Weiter  das  multiple  benigne  San-oid  datr 
Haut  (Boeck).  8.  181. 

613.  Snbourand,  Suitt  Suffran.  Häufigkeitdt^sMicro- 
spomm  caninum  und  lanosnin  Küm  Hunde  und  lieim 
Menschen.  8.  181. 


Digitized  by  Googk 


Schmidt's  Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen  gesammten  Medicin.  1908.  Heft  11. 


014.  Cmta  w.  ranrifrVali-.  TypuHnmalatiLsdcrimllöscn 
hereditären  Dysimphie.  S.  181. 

015.  Tierfu!.  Zur  KenntnUs  der  Mai^uhu?  ooenileat*. 
S.  181. 

016.  JfeUer.  Einige  E)^*bDisso  der  vergleichenden  Patho- 
logie der  Alopeeip.  8.  182. 

017.  Oaiftnfky.  Ueber  Trichonodosis.  8.182. 

018.  Warlneh.  Ueher  eine  eigeothüuiliche  Knötchen- 
bilduDg  au  den  lluarun  bei  S(>borrboea  capillitii. 
S.  182. 

OIIK  Trehitseh.  Dermatologische  Beobachtungen  aus 
Wustgrönland.  S.  182. 

02U.  Ftif/t».  ZurKeQntnis.sderlA?ukoplakia{K>nLS.  S.  182. 

tr21.  U’eth«elma*in.  Multiple  PolypenbÜdung  der  hin- 
hiren  Haniröhre.  8.  182. 

VII.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinder- 
heilkunde. 

022.  AMfeM/.  Der  praktische  Arzt  und  die  Händegefahr. 
8.  IKl. 

02^1.  iJand.  Die  Endf^kopie  de.s  ütonis.  8.  183. 

624.  Oeri.  Ein  Fall  von  Ctems  pseudodidelphis  rudi- 
mentariuM  gravidus.  S.  183. 

625.  Schubert.  Uel*er  die  Genese  der  ilämatosalpinx 
Ihm  Haeroatometm  imüateralis.  S.  183. 

026.  Herxi.  Tcber  die  hintere  sogittale  Discisioii  der 
Cervix  uteri.  8.  183. 

627.  ^feyer-}{uegg,  Eine  besondere  Kürrnklimakteri.scber 
Blutungen.  S.  183. 

628.  /.ictig.  Zur  Hydrotherapie  dos  Klimakterium.s, 
S.  1H4. 

620.  Engsiröm.  Zur  Entstehung  von  gros.sem  iiitrajieri- 
tonünlcD  Bluterguss.  ix‘Z.  von  llämatoeole  durch 
Blutung  au.H  einem  Corpus  luteum.  8.  184. 

630.  iVrtcrme/.  Zur  Ix'hre  ven  der  Entstehung  der 
Hämatoeelenmemhran.  8.  184. 

631.  Mactmei.  Anatomische  Unteiauchungen  über  den 
Bau  und  die  Aeliologio  der  Hämatooelenmembran. 
8.  184. 

032.  Schailer.  Die  iieistungsfabigkeit  der  Vaporisation 
in  der  Praxi«  und  ihre  (»renzen.  S.  184. 

633.  Frank.  Cober  Carcinom  der  Bartholini'schon 
Drüse.  S.  184. 

634.  Bannes.  Was  leistet  die  Cystoskopie  hinsichtlich 
der  Indikations-  und  Prognosenstellung  der  abdomi- 
nalen Krebsoperation?  8,  185. 

635.  IVeibel.  Das  VerhaltuD  der  Ureteren  nach  der 
erweiterten  abdominalen  Operation  des  Uterus- 
(»rcinoms.  8.  185. 

036.  y?a«4»r/icr.  Funktionelle  Resultate  der  Vreter- 
Blasenanastonvwe.  8.  186. 

637.  i^annestiei.  Ueber  abdominale  und  vaginale 
Coeliotomien.  8.  186. 

638.  Qjhn.  Dius  Frühaufstvhen  der  Laparntomirten. 
8.  186. 

089.  Lichtefistein.  Zur  Kenutniss  der  akuten  MiHjen- 
lähuiung  mit  sekundärem  Duodonalverschluss. 
S.  186. 

040.  Albrecht.  Zur  Kenntnis«  der  akuten  Mag>‘nlähnmng 
mit  sekundärem  Duodeiialverschluss.  8.  186. 

641.  fioscnthal.  Ueber  Duodeiialverschluss.  8.187. 

G12.  Albrecht.  Die  Beziehungen  der  Flexura  siginoidea 
zum  weiblichen  (lenitale.  8.  187. 

643.  061h.  Bedrohliche  innere  Blutung  au.s  einem  Peri- 
tbeiiuma  ovarii.  Laparotomie.  Heilung.  S.  187. 

044.  Pankotc.  Was  lehren  uns  die  NachlxHdMiühtuugen 
von  Reimplantationeu  der  Ovarien  Mm  MensohonV 

a 187. 

645.  Wallart.  Uel>er  das  Verhalten  der  interstitiellen 
Eierstocksdrüse  M Osteomalacic.  S.  188. 

640.  Itah.  Coneeption,  Menstruation  und  Schwanger- 
schaftsberechnung.  8.  188. 


647.  Seitx.  Ueber  den  Einfltis«  d«*r  Schwerkraft  auf  dio 
Entstehung  der  Schädellagen.  8.  188. 

04S.  Enyelmann.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  cbondrodystrophischcn  Zwergbeckens. 
S.  188. 

619.  Ijciscfcitx.  Zur  SpfJiitangeburt  bei  engom  Becken. 
S.  188. 

0T)0.  Samuel.  Ueber  Dammschutz.  8.  189. 

051.  Rind/lciseh.  Dammschutz  M Geburten,  8.  189. 

052.  SelUieim.  Ueber  drei  seltene  Formen  von  Blutnngon 
unter  der  Geburt  S.  189. 

053.  Weischer.  Cirkulärer  Abriss  der  V'agina  am  In- 
troitus. S.  189. 

054.  Peinecke.  Spoutanruptur  des  Uterus  während  der 
Gravidität.  8.  189. 

055.  Barimann.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  The- 
rapie der  Uterusniptur.  8.  190. 

056.  Zickel.  Zu  der  Mittheilung  des  Herrn  l)r.  GötJi : 
..Ein  neuer  Eingriff  zur  Behandlung  der  atonischen 
Nachblutungen^.  S.  190. 

057.  Kroemer.  Die  Erfalmiiigeo  derüniversität.sfraueu- 
klinik  ander  Kgl.  Charite  über  die  Pubutomie.  8. 190. 

6.58.  Borhne.  Die  Erfolge  und  Dauererfolge  der  Heb- 
osteotoinie  an  der  Kieler  Universitätsfrauenklioik. 
8.  190. 

059.  Bumtn.  Zur  Indikationssteliung  bei  derPubotomie. 
S.  191. 

000.  Obermiorfer.  Zur  Frage  der  Heilung  der  Heb- 
osteotumie  wunde.  8.  191. 

061.  Bofmeicr.  Der“, .extraperitoneale“  und  der  „supra- 
symphysäre“ Kaiserachnitt.  8.  191, 

062.  Cxgxetcicx.  Extra|M*ritonäaier  Kaiserschnitt.  S.  191 . 

603.  Jhisxkai.  KardiopatbieundSchwangerschaft.  8. 191 . 

604.  NeircU.  KraJikhoiton  der  Herzklappe,  Schwanger- 
schaft und  Geburt  complicirend.  8.  192. 

<505.  Adler  u,  Thaler.  Experimentelle  und  klinische 
Studien  über  dio  (iraviditätstetanio.  8,  192. 

(MjO.  Schein.  I/)kaliafttion  der  vom  weiblichen  üo- 
.schlechtsoigan  ausgehenden  hämaU^enou  Ilaui- 
erkraukungtMi.  8.  193. 

607.  r.  Alccnsleben.  Das  Aufstehen  der  Wöchneriimon 
in  den  ersten  T.agen  des  Wochenbettes.  8.  193. 

668.  Fregmuth.  Die  Unterscheidung  der  Streptokokken 
dun'b  Hlutnährbüden.  S.  193. 

609.  Ueynemann.  Die  Bedeutung  der  hämolytischen 
Streptokokken  für  die  puerperale  Infektion.  8.  194. 

670.  Reynicr.  Anwendung  dt*s Sauerstoffs  Ixi  Puerperal 
Infektion.  8.  194. 

071.  Zangemeister.  Ex|ierimenlellor  Beitrag  zur  ope- 
rativen Behandlung  der  akuten  puerperalen  Peri- 
tonitis. 8.  195. 

072.  yaeke.  Kritik  der  prämonitorischon  Symptome  der 
Hiromlsjse  und  Krabolio.  S.  195. 

073.  Ahlfeid.  Der  NalK'lkcgolpuls.  S.  195. 

074.  Jerie.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Asphyxie  Neu- 
geborener. 8.  195. 

675.  Diirig.  Ueber  den  Einfluss  de«  Selbststilloiw  der 
Mütter  auf  die  Nougebf»renen  in  den  ersten  I.«biM>s- 
tagen.  8.  195. 

076.  Kamilxky.  Zur  Physiolf^e  d<«  Wachsthums  und 
derEntwickelungdes  kindlichen  Organismus.  8. 195. 

077.  Tissier.  Ueber  die  normale  Darmflora  des  Kindes. 
8.  196. 

078.  Allaria.  Pseudouscites  bei  chronischer  Enteritis 
der  Kinder.  S.  190. 

079.  Gorter.  Indoxylurie  bei  Kindern.  8.  196. 

680.  lUfy/.  Orosahimbefunde  beiher»*ditär8yphilitischeu 
Säu^ngen.  8.  197. 

081.  Ijeiner.  Ueber  KtyllmKlermia  des«|uamativa,  cino 
oigonaitige  universene  Dermatose  der  Brustkinder. 
S.  197. 

<•82.  Mendelssou.  Die  Behandlung  des  Säuglingsekzems 
nach  Finkelstein.  8.  197. 

OKI.  Jxihhardt  u.  Wallart.  UelsT  Pempbigu«  ntKina- 
turum  bU»]ilex  congeuitus.  8.  197. 

10 


Digitized  by  Cnoj^Ir 


Schmidt’s  Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen  gesainmten  Medicin.  1908.  Hefi  11. 


H84.  Hecht.  Kxperiment«'!!  • klinische  CnterHucrhungen 
über  Hautblutungen  im  Kindi*salter.  S.  197. 

(585.  iUfbr.  Purpura  fulminans.  S.  197. 

Ö8ß.  Guinonu.  Vietliarri.  Anfälle  von ünterh*ib«achmt'ry. 
bei  Purpura  der  Kinder.  S.  197. 

087.  Schubert.  Behandlung  der  Mi*]aena  neonatorum 
mit  Gelatineinjektionen.  8.  198. 

688.  Kamann.  Uelier  Alelaena  spuria.  8.  198. 

089.  Morquio.  Hydatidoncysten  in  der  Lunge  bei  Kin- 
dern. S.  108. 

COO.  Siegert  Nervosität  und  Eraälmmg  im  Kindesaltor. 
S.  199. 

691.  Barbonncij:  u.  Uotistan.  Essonlielle  Polyurie  l>ei 
Kindern.  S,  199. 


VIII.  Chirurgie,  Augen*  und  Ohrenheilkunde. 

692.  H7//Afiiwr.  Jothion  ftl.s  Iluutdesinfi(‘i«Mis  bei  0|>e- 
ratioueu.  S.  199. 

693.  Miinchmcycr.  Kritischer  Boriclit  über  lOKlLumljal- 
an&sthesien  mit  8tovain  (Hillon).  S.  199. 

Q94.  Borsxeky.  Die  I^umltalanästhesie  und  ihre  Neben* 
und  Nachwirkungen.  S.  199. 

695.  OersUnberg  u.  Hein.  .Anatomische  Beiträge  xur 
Rückenmarksanastbe.sie.  S.  200. 

696.  Kruukotc.  Uober  die  Hedonal-Cblorofonn-Narkose. 
8.  200. 

697.  Frankenstein.  Chlorulormnarkose  mit  überdeckter 
Maske  (Uandtucbmcthode).  S.  2(X). 

698.  V.  Graff.  Klinischo  und  ex|H‘nmimtello  Beiträge 
zur  Bier'.schen  Stauung.  S.  ÄK). 

699.  de  Keating-Hart.  Fulguratiou  beim  Krebs.  8.  200. 

700.  ScHuUxc.  KUni.sche  Beobachtungen  nach  Fulgii- 
ratiou.sU'lnuidlung  maligner  Tumoren.  S.  201. 

701.  Luuienbom.  UelK>r  Rontgentumoren.  8.201. 

702.  jYoroA-.  Ein  Fall  von  Hämatolymphangiom.  S.  201. 

703.  Hinterstoisstr.  Ueber  einen  congenitalen  teratoiden 
Sacraltumor  mit  Metastasirung.  8.  20t. 

704.  Orasmann.  Zur  Behandlung  do.^  Carlmokels.  S.  201. 

705.  Bardenheuer.  Die  ojKjrative  Behandlung  der  trau- 
matischen .suboutaneii  Compn.'ssionslÄhmungen. 
8.  201. 

706.  Gomoiu.  Eine  neue  Operation  zur  Behandlung  der 
Gesichtslähmung.  8,  201. 

707.  Kausch.  Die  B<*handlung  de.s  Hyilixs-'ephalu.s  der 
kleinen  Kinder.  S.  202. 

706.  Zieischmann.  Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Folgen 
der  Schilddrüsenexstirpation.  Thvrooidektomie  bei 
Ziegen.  8.  202. 

700.  Leisehner.  PostoiH'rativeStimmlippenschfttiigungen 
nach  Kropfoj>erationen  und  deren  s|)äteros  Schickt. 
S.  202. 

710.  Kocher.  UeherSchilddrüsentransplanüition.  8.2(ß. 

711.  Ijolseh.  Erfahrungen  mit  der  Intubation  bei  diph- 
therischer Larynx.stcntfse.  8.  203. 

712.  V.  Saar.  Zur  Kenntniss  der  traumatischen  Al«ces.se 
des  Mediastinum  anticum.  8.  203. 

713.  Finckh.  lieber  spondylitischeAlwcessc  desMe<lia- 
stinum  pfwticum.  8.  1W3. 

714.  Friedrich.  Geber  den  Rauuiausgleich  In  der  Brust- 
höhle nach  einseitiger  Lungenamputation,  nel>st  Be- 
merkungen überdns<,perativc  Mcdia«<tinnlemphvsem. 
8.  203. 

715.  Friedrich.  Die  operative  Beeinflussung  einseitiger 
Longonphthise  durch  totale  Bnistwandmobilisirung 
und  Lungenentspannung.  8.  203. 

716.  Seidel.  Bemerkungen  zur  Chondrokfomie  bei  I7n* 
ph\Nem  in  Folge  starrer  Thoraxdilatatiou.  8.  204. 

7 1 7.  Feinen.  Die  verschiedenen  Formen  der  puerpraleii 
Mastitis  und  ihre  Behandlung.  8.  204. 

718.  Ritter.  Expoiimentelle  Untersuchungen  über  Ein- 
kleuimiinK  von  Brüchen.  8.  2ü4. 

719.  Ebner.  Ein  v«*reinfachtes  Operationsvorfahren  des 
NalH'lbniches.  8. 204. 


720.  Kudlek.  Isolirte  M«*senteria!abrci.sRungen  na^*h 
BauchcoutuHiuiien.  8.  205. 

721.  Ehrlich.  Zur  Casuisdk  und  Behandlung  der  Diver- 
tikel der  niännlicben  Harnröhre.  S.  205. 

722.  Goldberg.  Einiges  über  ProstjitafM*krtd.  8.  205. 

723.  Cathelin.  Werth  der  verschiedenen  Alethoden  der 
Prostatektomie.  S.  205. 

724.  Hetmer.  Indikationen  und  Resultate  der  Blasou- 
iiaht.  8.  205. 

725.  Finckh.  Zur  Nachbehandlung  der  suprapubischen 
Cystotomie.  8.  206. 

726.  Reieh.  Uelwr  Echinokokken  der  langen  Röhren- 
knochen. S.  206. 

727.  Bntm.  Ueber  Knochenbrüche  l>ei  Tabes  und  deren 
ätiologische  Stellung.  8.  20(5. 

728.  Hnnarus.  Ein  Beitrag  zur  CaauLstik  der  Spontan- 
fraktuixm  im  Kindesaltcr.  S.  206. 

72^h  König.  Die  traumatische  Knochengelenkeiitzün- 
dung  in  ihrer  Bedeutung  für  d;is  (iatai'hten  des  Un- 
fallarztes. S.  207. 

730.  Hofmnnn.  Weitere  Untersuehuogeu  und  Erfali- 
rungeo  über  Periosttnui.sp!antation  bei  Behandlung 
knöcherner  Gelenkankylosen.  8.  207. 

731.  Gocrlieh.  UobereinigeRadiusmi-ssbildungen.  S.207. 

732.  Goerlich.  Angeborene  Ankylose  der  Fingt'rgelenke 
mit  Brachydaktylic.  8.  207. 

733.  Haldcnu-ang.  Ueber  echte  Sclieakelhalsfraktur**n 
im  kindlichen  und  jugondlichon  Alter.  8.  207. 

734.  r.  Brufin.  Ueber  die  schnellende  Hüfte.  8.  208. 

7Iiö.  Sireissler.  Ueber  die  operative  Behandlung  irre- 

poniblcr  voidoror  HUftluxationeu.  S.  20S. 

736.  Lindenstein.  Zur  Casuistik  seltener  Luxationen  des 
Scbultei^'olenks,  des  Beckens  und  Hüftgelenks. 
8.  208. 

737.  Ludlnff.  Zur  Fragi-  der  Osteochondritis  dissecans 
am  Knie.  8.  208. 

738.  Schlatter.  Unvollständige  Abrissfrakturen  der 
Tuberosita!«  tibiac  oder  Wachsthumsanomalien? 
8.  209. 

739.  Finsterer.  Ueber  Verletzungen  im  Beroiche  der 
Fusswurrelknoi-hen,  mit  besonderer  Borücksiebti- 
gnng  des  Os  naviculare.  8.  209. 

740.  Hoffmann.  Uelwr  die  Isolirte  F'raktur  dos  Os  navi- 
culare taisi.  S.  209. 

741.  Schirmer.  Der  Flüsaigkeitshaushait  im  go.>%unden 
und  im  kranken  Hindehautsack.  8.  209. 

742.  Feldmann.  Ueber  den  Frühjahrskatarrh.  8.  209, 

743.  Osietroht.  Herpes  zoster  ophthalmicus.  8.  210. 

744.  Guiilery.  Die  Bedeutung  der  Anästhetica  für  die 
Behandlung  der  durch  Aetzgifte  entstandenen  Horn- 
hauttrübung. S.  210. 

745.  r.  Hippel.  U«;ber  K<‘ratiÜs  parenchymatwia  und 
Ulcus  intemum  corneae.  S.  210. 

746.  Parker.  Augensymptome  bei  Trichinosis.  S.  210. 

747.  Fuchs.  Wucherungen  und  Geschwülste  desCiliar- 
epithcLs.  8.  210. 

748.  Ijohmann.  lieber  dielokalenüntorschiedoderVer- 
schmelzung^frequenz  auf  der  Retina  und  ihr  ab- 
weichendes Verhalten  l>ei  der  Amblyupia  congenita. 
8.  211. 

749.  Thonier.  Die  Bedeatung  der  NahearlM'it  für  die 
Entstehung  der  Kurzsichtigkeit.  S.  211. 

7.50.  Paris.  Wichtigkeit  genauer  Diagnosen.stellung  bei 
Augcnknuikheiten.  8.  312. 

751.  Hess.  Ueber  Blaublindheit“  durch  Gelbfärbung 
der  Linse.  8.  212. 

IX.  Hygieine  und  Staatsarznei  künde. 

7.52.  Pfuhl.  Uebe?r  die  Verunreinigung  von  Con.sen'en- 
büchsen  nach  der  Steriiisatüm.  8.  212. 

753.  Heubner  u.  Rech.  Ueber  Menge  und  Verthoilung 
des  Pho-sphors  in  einigen  Nabningsmittelo.  8.  212. 

754.  r.  H’efidt.  Zur  V'ariabiHtät  der  Milch.  8.  212. 

755.  Albertoni  u.  Rossi.  Die  Wirkung  des  Fleisches  auf 
Vngi’tnrinner.  S.  213. 
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750.  u.  Kt^iura.  Die  Pmh'im*  fif«  Reis. 

S.  213. 

757.  r.  Zebrotrski.  Zur  Frag*'  vom  Einflass  des  Tabak- 
rauches auf  Thicrc.  S.  213. 

7.58.  Robinson.  Einfluss  des  Tabaks  auf  Schwanger- 
schaft. S.  213. 

759.  Ranrken.  Beiträge  zur  Konnlnissder  K*'»r|>ertem|M‘- 
ratur  der  Menschen.  8.  213. 

760.  AtUo.  Muskelarlicit  und  Pulsfi-etiucnz.  8.  2M. 

761.  ijehmann.  Uehcr  die  hlihigkcit  der  Scl»wcis>auf- 
imhine  von  Wolle  und  Baumwolle.  S.  214. 

762.  SrhiUxt.  Bt'iträge  zur  Kenntniss  der  Üiormophilen 
Aktinomyceten  und  ihivr  Sporenbildung.  8.  214. 

763.  Valerio  u.  de  Jnngh.  Ueoliachhingen  über  Culi- 
ciden.  S.  215. 

764.  Harnark  \x.  llildebrnfuit.  Pebcr  i>u>tinürtale  Wir- 
kung von  AeUgifteii  im  Magen.  S.  215. 


765.  Bointker.  Zur  Wirkung  verschiedener  K4>dukdoiis- 
roittel  auf  Verbindungen  des  Hämoglobins.  S.  215. 

766.  Kelter.  Zur  Kenntoiss  der  congenit^en  Uautdefektn 
am  Kopfe  des  Keogeborenea.  S.  215. 

767.  Ahlfetd.  Schwimmende  Lungen  ohne  Luftgelialt. 
S.  215. 

768.  Srdinko.  Die  Schwankungen  dos  Oeechlechts- 
verhiUtnisses  bei  den  Geburten  in  Oesterreich.  8. 215. 

769.  Srdinko.  Fnichtbarkeit  und  Sterblic^eit  in  Oester- 
reich. 8.  215. 

770.  Forti.  GfUie  und  weis.se  Ra.sse.  S.  215. 


X.  Medicin  im  Allgemeinen. 

771.  dentsch.  Die  Möbius’sche  degeoerationsmori)lio- 
logische  Sammlung  in  I^ipzig.  S.  216. 


C.  Bücheranzeigen. 


33.  Righi.  Die  moderne  Theorie  der  physikalischen  Er- 
scheinungen. S.  220. 

34.  Behler.  Der  thatsächliche  K reliaorreger,  seinCyklus 
und  seine  Duuers]>oren.  S.  220. 

35.  r.  Tnppeiner.  I/'hrbuch  der  Arznoimittollehro  und 
.\rzneiverurdnungslehre.  S.  220. 

36.  Koster.  Fettrosorption  im  Darme  und  Gallenal>son- 
derung  nach  Fettdarreiebung.  S.  220. 

37.  ÖrwAn«  u.a.  w.  Diagnostisch-therapeutisches  Lexi- 
kon. S.  221. 

.38.  Schnirer  \\.  Vieronlt.  Eui*yklo|iädie  der  praktisc'hen 
Medicin.  S.  221. 

30.  Qrätxer.  Der  Praktiker.  S.  221. 

40.  Oeigel.  Iieitfadenderdiapiustis<‘hon  Akustik.  8.221. 

41.  Bummu.s.  w.  Kurzes  l.<ehrhuch  der  Gynäkologie. 
S.  222. 

42.  liaumvt.  Dio  praktische  Goburtahülfe.  S.  222. 

43.  Wagner.  Die  Extrauterinschwangerschaft.  S.  222. 

44.  Faure.  Die  chinirmschen  Krankheiten  der  Haut 
tmd  des  Untcrhantzmlengewebes.  S.  223. 


4.5.  Trtnde.lenburg.  V'eiiotzungeii  und  chirurgische 
Krankheiten  des  Gesichts.  8.  223. 

46.  Kanas(4gi.  Beitrage  zurtopogr^hisoh-obimigischen 
Anatomie  der  Pai-s  mastoidea.  8.  223. 

47.  Ktillmnnn  u.  Jaroby.  .Tahresbericht  über  die  I.<ois- 
tungeu  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  &- 
krankungen  des  Urogenitalapparates,  S.  223. 

48.  Beiträge  zur  Kriegshcilkunde  aus  der  Hulfsthätigkeit 
der  Deutsi'hen  Vereine  vom  Kothen  Kreuz  während 
des  Russisch-Japauischen  Krieges  1904 — 05.  8. 223. 

49.  Derugimky.  Bericht  über  die  Thä6^keit  des  tezn- 
fKiräron  I^azaroths  am  Golitzyn  Hospit&l  in  Moskau 
während  d«*»  russisch -japanischen  Krieges.  8.  224. 

.50.  Knorix.  Der  men.schliobe  Körper  in  Sage^  Brauch 
und  Sprüchwort.  Harnack.  Das  Gift  in  der  dra- 
matischen Dichtung  und  in  der  antiken  Literatur. 
8.  224. 

51.  Kiedel’s  Berichte.  — E.  Merck's  Jahresberichte. 
S.  224. 


ist  das  allein  erhte  Karlsbader  Salz 


Vor  Nachahmungen  und  Fälschungen  wird  gewarnt. 


[20] 


Kurhaus  Bad  Nassau  (LaM) 

Sanatorium  für  innere  und  Nervenkrankheiten. 

J>rel  Aoreite,  1-aOltender  Axvti  I>r«  A.  Mutbrnaum.  (48) 
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Verlag  von  S.  Hirzel  in  Leipzig. 


Handbuch 

der 

Allgemeinen  Pathologie 

Unter  Mitwirkung  von 

L Albrecht  in  Frankfurt  a.  M..  L Aschoff  in  Preiburg  i.  K.,  M.  Askanaiy  in  Genf,  P.  v.  Baumgarten  in 
Tübingen,  R.  Benekc  in  Marburg.  R.  Boehm  in  Leipzig,  P.  Ernst  in  Heidelberg,  C.  Fraenkei  in  Halle,  F.  Henke 
In  Königsberg  i.  I*r.,  E.  Hering  in  Prag.  C Hess  in  Würzburg,  K.  Hirsch  in  Oöttingcn,  W.  His  in  Berlin, 
A.  Koche  in  Freiburv  i.  Hr.,  R.  Klemensiewicz  in  Graz,  F.  Kraus  in  Berlin,  R.  Kretz  in  I-Vag,  H.  Lüthje  in 
Frankfurt  a.  M.,  0.  Minkowski  in  Greifswald,  F.  Moritz  in  Strabburg  i.  F.,  R.  Paltaof  in  Wien,  E.  Romberg 
in  Tübingen,  M.  B.  Schmidt  in  Zürich,  A.  Schwenkenbecher  in  Marburg  und  0.  Sobcrnheim  in  Berlin 

herausgegeben  von 

L Krehl,  umt  F-  Marchaad, 

l*rofnsor  drr  inntren  M^dizin  an  der  Universitil  Profnsnr  drr  all^rmrinfn  Pathoiocie  und  palho- 

in  Heidelberg  logischen  Anatomie  an  der  UniverMtSt  in  Leipzig. 


■ In  4 Bänden.  

Erster  Band:  Allgemeine  Ätiologie. 

Preis  geheftet  M.  18. — , gebunden  M.  21. — . 


Handbuch 

der 

physiologischen  Methodik 

Unter  Mitwirkung 

von 

L Asher,  Bern;  A.  Bcthc,  Straßburg,  Chr.  Bohr,  Kopenhagen;  K.  BOrker,  Tübingen;  W.  Caapari,  Berlin; 
J.  R.  Ewald,  Straßburg;  0.  Fischer,  Leipzig;  0.  Frank,  München;  M.  von  Frey,  Vi  urzburg;  S.  Garten,  Gießen; 
A.  Gullstrand,  Upsala;  F.  B.  Hofmann,  Innsbruck;  R.  Magnus,  Utrecht;  L MicnaSlis,  Berlin;  W.  Nagd,  Rostock; 
C Oppenheimer,  Berlin:  I.  P.  Pawlow,  St.  Petersburg;  J.  Poirot,  Helsingfors;  A.  Pfitter,  Ootiingen; 
M.  Rabner,  Berlin;  K.  Schifer,  Berlin;  F.  Sdienck,  Marburg;  J.  Steiner,  Köln;  W.  Trendelenboitf.  rrei- 
burg  i.  B.;  W.  Wirth,  Leipzig;  N.  Zuntz,  Berlin  und  H.  Zwaardemaker,  Utrecht 

herausgegeben 

von 

Robert  Tig^erstedt  in  Helsingfors. 

Vollständig  in  Bänden,  die  in  nenn  .Abteilungen  au.sgegeben  werden. 

Bis  jetzt  Rind  enchienen : 

Krster  Band,  zweite  Abteilung:  Plltter,  Protisten;  Bethe,  WirlN.-llt»«*  Tiere;  Asher,  Physikalische  Chemie. 
l*n»iH  geheftet  M.  7.50. 

Zweiter  Band,  zweite  Abteilung:  Kehenck,  AlemU'wegQngen ; Oppt'iiheiiner,  Meüiodologie  der  Knzym- 
forschmigen ; XagWBs,  Bewegungen  Veoiamingsrohres;  l*nwlnw,  .Absontlehnig  iler  V'erdamiiigsilrüseii. 
Preis  geheftet  M.  ß. — . 

Zweiter  Band,  dritte  .^blrdlumr:  BUrkor,  ThernuKlyii.'unik  des  Muskels;  von  Frey,  .Xllgerneiue  Muskeltmshanik ; 
Flsthor,  Spezielle  Bowegungslehie;  (•artoa,  KlektniphyMohjgie.  Preis  gehefnd  M.  IS.—. 
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— — Verlag  von  S.  Hirzel  in  Leipzig.  === 

Arbeiten 

aus  dem 

pathologischen  Institute  zu  Leipzig 

Ileraiisgogebcn 

von 

F.  Marchand 

o.  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Geh.  Medizinalrat  und  Direktor  des  Pathologischen 

Instituts  zu  Leipzig. 


Erster  Bund  in  fünf  Heften: 

Heft  1 : 

Über  das  maligne  Chorionepitheliom  und  die  ana- 
logen Wucherungen  in  Hodenteratomen.  Von  Dr. 

W.  Risel,  I.  Assistenten  am  latlroloRischen  Institute  zu  I^eipzig.  Mit  2 AlibiHungcn  im  Texte 
und  '3  Tafeln.  Preis  gelieftet  M.  7. — . 

Heft  2: 

Histologische  Untersuchungen  über  Endokarditis. 

Von  Dr.  H.  Königer,  ehern.  Assistenten  am  jiathologischen  Institute  zu  Leipzig,  zur  Zeit 
Assistenten  im  der  modizini.schen  Klinik  zu  Erlangen.  Mit  2 Tafeln.  Preis  geheftet  M.  7. — . 

Heft  3; 

Das  pathologische  Institut  der  Universität  Leipzig. 

Von  Dr.  F.  Marchand,  o.  Professor  der  |«thoIogischcn  Anatomie,  Geh.  Mcdizinalrat  und 
Direktor  dos  |athol(^,selien  Instituts  zu  I,eipzig.  Mit  1 Ahhildimg  im  Text  und  3 Tafeln. 
Preis  geheftet  M.  -t. — . 

Heft  4: 

Über  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Qlo- 
meruli  der  menschlichen  Nieren  und  ihre  Bedeutung 

für  die  Nephritis.  Von  Dr.  med.  M.  Löhlein,  Assistenten  am  pathologischen  Institut 
zu  Leipzig.  Mit  2 Tafeln.  Preis  geheftet  M.  4. — . 

Heft  5: 

Über  die  Entstehung,  den  Bau  und  das  Wachs- 
tum der  Polypen,  Adenome  und  Karzinome 

des  Magen-Darmkanais.  Von  Dr.  Max  Versö,  Privatdozent  und  Prosektor  am 
jathologisehcn  Institut  Ia;ipzig.  Mit  7 Tafeln.  Ihcis  gclioftet  M.  8. — . 
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Dio  - IVSj'.’U’at»* 

wonlfii  lM*i  ürn  ns«’lisli*h«*ii- 
doi)  llautkrankiioiton  mit 
iM-sttiJi  Krfnlp*  : 

Akm*  ToliniriM  — 

Akne  iiidumta  — 
flubneutem  Kkzein  — 
ohroniKehem  Ekzem  — 
Ekzema  Heborrhoieum  — 
Ko|»r-Ekzemeii  und  lm|»etl|^ 
nihen  Ekzemen  der  Kln* 
der  — 

ebroiÜM-hen  tjlotiformeii  Ek- 
zemen — 

Nairelekzemen  — 
ehmniM'beii  troi^keiieii  Ek- 
zemen — 

Ekzema  nelrarrholeum  cor- 
poria  — 

Hen^  tonauruttN  resienlo- 
sns  — 

Liehen  ehronleua  simplex  — 
: Lieben  ruber  Tcrrueosus  — 
On.\eliia  farosa  ^ 

IMtyriasN  ru^ea  — 

Plt.vriaalH  vernleolor  — 
Fmriiro  — 

Strophuloa  Infantum  — 
Tjlom  und  Kemtom  am  Hand- 
teller und  FuMNHohlett  ~ 

ehronhicher  Urtlearla  ete. 

I 

L _ 


Die  pittylen-präparafe 

ImbcMi  »ic'li  bei  der  HehaiidhmK  der  nebenstelieiid  aiiC- 
Kefübrten  Hautkrankheiten  aii.sifezeiclinet  bewährt  und 
überraschend  schnell  in  die  Kezeptiir  eintreführt.  Die 
ans);ezeichnete  WirkiiiiR  des Pittyleiis  beruht  voniehni- 
lich  darauf,  dass  die  allbekannten  ansKezeichneten 
Kitfenschaften  des  \adelh<dz-Teers  unverändert  erhal- 
ten sind,  dass  aber  die  üblen  Nebenerscheinungen, 
namentlich  die  KeizwirkiiiiKen  durch  die  Kondensation 
mit  Formaldehyd  völlig  beseitigt  sind.  .Auch  das 
Fehlen  des  penetranten,  vielen  geradezu  nnausstehlichen 
(ieriiches,  der  die  Verwendnug  des  Teers  oftmals  dem 
Arzte  überhaupt  unmöglich  machte,  weil  viele  Patienten 
seine  .Anwendung  ahlehnen,  erleichtert  dem  Arzte  die 
Verschreibung  des  Pittyleiis  ausserordentlich. 

Pittylen  kommt  in  Form  von  Streupulvern,  Schiit- 
telmixtnren,  Pasten,  festen  und  flüssigen  .Seifen,  Salben 
und  Pflastern  zur  Anwendung.  Hewährte  Kezeptvor- 
schriften  geben  wir  auf  Wunsch  gern  ab. 

Die  beqnemstc  .Anwendung  geschieht  in  Form 
der  Pittylenseifen,  die  durch  die  Zuverlässigkeit  ihrer 
AVirkung,  durch  das  Fehlen  jeglicher  Heize rscheinungeii 
und  durch  ihren  angenehmen  fiernch  den  bisher  ge- 
bräuchlichen Teerseifen  weit  überlegen  sind,  so  dass 
anzunehmen  ist,  dass  an  Stelle  der  Teerseifen  bald 
allgemein  die  Pittylenseifen  benutzt  werden. 

Versiichsmeugen  und  Literatur  stellen  wir  den 
Herren  .Aerzteii  gern  zur  Verfügung. 

Dresdener  Chemisches  Laboratorium 
Lingner. 


lö 
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6ono$an  IHerpl 


nach  den  Urteilen  von  über  100  Autoren  das 


Gonorrhoe-Therapie. 

Enthalt  die  wirksamen  Bestandteile  der 
Knwa-Knwa  in  Verbindung  mit  bestem 
ostinüischen  Sandctol. 

Uonosan  verriD^ert  die  eitrige  Sekre- 
tion, setzt  die  SehmerfliAnigkeit  des 
gonorrboUebeo  Prozesses  herab  und 
Torbindert  Komplikationen. 

Dosis:  4—6  mal  t^lich  i Kapseln  nach 
dem  Essen.  — Originnlschachteln  zu 
60  und  3S  Kapseln. 


(rltoI-aiuTt  QocokMlborosyd  0,06 
Alkgimn-Uuinic,  0,1) 

Neues  Antisyphiliticum 

zum  inneren  Oebraneb. 

IndlkslieMa:  SyphUittarb«  and  ]«raayphiIitiiohr« 
KikrAnkanj:«fi. 

Mergfil  wlikl  «b«n«o  wio  «io«  Inooktion«*  odt'r  In* 
jekiic»n«kor  mit  ludich<>n  Ilg.-Solzon, 

Mergal  vini  in  itmwrn  I>o««n  v<Ttr>g«n , «ehnAll 
r«>ofbi«rt  nnd  w»A<]«r  Ha*g«M-bt*d«o , oho«  un* 
*n((i-oehinp  N»h«Ber*chetnunKtrn  ro  oR«ui:«n ; die 
Xan.’alkor  ist  von  allen  Bä^andlonirvoelhoden 
dor  Syphilis  die  «infsch«i«,  beiioomiif«  und  nn- 
(^cflehmsl«. 

Dosis;  3 mal  täglich  1 Kapsel,  steigend 
bis  auf  4 — 6 mal  täglich  8 Kapseln 
(0.06—0,1  pro  Dosis,  0,3— 0,6  pro  oie). 

Originalschachtcln  zu  50  Kapseln. 


Bornyval  Ovogal 


(Dontenl-lMtvalerianni) 

Selalm  ersk  Rups 

t>ei  allen  Neurosen  des  Zirkalations-, 
Verdaunngs-,  Zentralnervensystems. 
Zeigt  die  spezifische  Wirkung  des  Bal- 
drians in  mehrfacher  Multiplilcation  ohne 
unangenehme  Nebenwirkungen. 
Besondere  Indikationen; 

Hen-  und  Qefiss-Neorosen , Hysterie. 
Hypochondrie,  Neurasthenie,  nervöse 
Atrypnle  und  Cephalalgie , Menstrnn- 
tionsbesebwerden.  Asthma  nervosum. 
Dosis:  Meist  8— 4 mal  täglich  eine  Perle. 
Originalschachteln  zu  26  Perlen. 


(gallensaures  Eiweiss) 

Neues  Cholagogum. 

Indikationen : 

Bei  allen  akuten  und  chronischen 
Catarrben  der  Leber-  und  Gallenwege, 
Hyperchlorbydrie , Obstipationen  (be- 
sonders der  cblorotischen),  Pankreas- 
leiden,  Darmdyspepslen,  Dfinndarm- 
krankheiten,  Fettstublen  nsw. 

Dosis;  Täglich  mehrmals  3—4  Kasein 
oder  3—4  mal  einen  halben  Teelöffel  In 
Wasser,  Tee  bezw.  Kaffee. 
Originalschachteln  zu  60  Kapseln. 


Vereinigt  In  sieb:  % ■ 

stillende  u.  die  Dy-  ■ \J  %M  \J  ^ II  I ■ 

surie  rasch  besei-  ▼▼  " ▼ ▼▼  ■ W 

ligende  Wirkung, 
bedingt  durch  die 

Kawa-Kawa  des  Gonosnns;  m 

(Hexamethylentetramin  0,I6 


Vereinigt  In  sloh: 

k AA  2)  eine  cnerg.,  auf 

V mW  II  Mikroorganismen 

^ &l  1 1 entwicklungshem- 

^ ® ^ mende  Wirkung. 

bedingt  durch  Ab- 
scheiaung  von  For- 
malJeiwd  au^dqm  Hexamethylentetramin. 
16  — Gonosan  0,8). 


Neues  sedatives  Blasenantiseptikum. 

Indikationen:  Akute  Cystitis  im  Gefolge  von  Gonorrhoe;  bakterielle  Entzündungen  der 
Harnwege,  also  der  Harnröhre,  der  Blase  und  des  Nierenbeckens:  Urethritis  posterior. 
Dosis;  3— 6 mal  täglich  2 Kapseln  nach  dem  Essen,  die  Schachtel  zu  60  Kapseln. 


Vt'oben  utift  Literatur  »tefien  fien  Herren  Aerxteti  kottfenlos  zur  yerfSffung. 

J.  D.  Riedel  A.-G.  Berlin  N.  39. 
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Ks  ist  vuii  einer  Kuukiirrenz  eine  Keklame-Broseliüre  gegen  uns  verbreitet 
wurden,  welche  auf  .\usliorcliung  ungetreuer  .Angestellter  beruht  und  ans  ten- 
denziösen Kntstellungen  und  direkten  Tnriclitigkeiten  zusammengesetzt  ist. 

Wir  haben  uns  in  der  Ööentlichkeit  mit  dieser  Broschüre,  die  sich  durch 
ihre  Tonart  von  selbst  richtet,  nur  insoweit  befaßt,  als  wir  deren  Beschlag- 
nahme und  unser  strafgerichtliches  Vorgehen  publizierten. 

Die  Beschlagnahme  der  Broschüre  wnirde  zwar  vom  .Amtsgericht  Bremen 
vorübergehend  aufgehoben,  ist  aber  vom  Kgl.  .Amtsgericht  Berlin  und  nnn- 
mehr  trotz  Eiiispruelis  der  Konkurrenz  auch  vom  Kgl.  Landgericht  Keriin. 
der  letzten  Instanz,  wiederholt  und  endgültig  ausgesprochen  worden. 
Die  Broschüre  darf  demgemäß  nicht  mehr  verbreitet  werden. 

Hiernach  möge  man  ermessen,  wie  hinfällig  — um  nicht  einen  schärferen 
.Ausdruck  zu  gebrauchen  — der  Vorwurf  ist,  daß  wir  die  Beschlagnahme 
„durch  falsche  .Angaben“  erwirkt  hätten,  ein  Vorwurf,  wegen  dessen  wir 
ebenfalls  Strafantrag  gestellt  haben. 

Damit  schließen  wir  unserseits  die  öffentliche  Erörterung  über  diese 
Konkurrenz-Broschüre. 

Mündicn,  Uerdingen  a.  Kh..  Berlin,  den  llt.  November  190H. 


Kathreiners  Malzkaffee-Fabriken 

fiosollschaft  mit  beschrüiiktor  Hafturi);. 


HYGIOPON 


„Liquor  ferro-ferrichlorati  electr.  paratua," 
ein  auf  elektrochemischem  Wege  hergesteilles 

Neues  Eisenpräparat 

bewährt  sich  hervorragend  bei 
BLEICHSUCHT  und  BLUTARMUT, 
MENSTRUATIONSBESCHWERDEN, 

infolge  anämischer  Zustände, 

SCROFULOSE,  TUBERKULOSE, 

NERVENLEIDEN, 


ferner  bei  Schwächezuständen 
nach  Operalionen,  üeburten 
und  schwer  eingreifenden 
Erkrankungen  edler 
Organe. 
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HYGIOPON 

erbringt  in  seiner  Dar- 
stellung und  Wirksamkeit 
eine  völlig  neuartige  Methode 
der  direkten  Kräftigii  ng  und 
Emährungkrankhaft  veränderten  Blutes. 

Im  HYGIOPON  ist  das  Eisen  in  einer 
Form  gelöst,  velchedem  Vorkommen  des  Eisensim 
tierischen  Organismus  sehr  nahe  kommt. 

Seine  absolute  Unschädlichkeit  für  Magen  und  Darm 
ist  klinisch  nachgewiesen. 

Von  ärztlichen  Antoritäten  glänzend  begutachtet  und  empfohlen. 
Preis  der  Originalflasche  Mk.  1.75  und  Mk.  3.—. 

Zu  beziehen  durch  die  Apotheken. 

Literatur  und  Probeflaschen  stehen  den  Herren  Ärzten  kostenlos  zur  VerfGgnng. 

Berliner  elektrochemische  Werkeo.B.kE. Berlin  W. 9. 
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ademanns  Diabetiker: 

WciBbrot,  SchwanbroL  Grahambroi, 
Mandclbrol.  Zwieback,  Mehl,  Kakao  etc. 
Frucktaifte  ohne  Zuctor. 

ademanns  Diabetiker: 

Früchte  entzackert  and  Früchte  In  eige- 
nen Saft. 

ademanns  Diabetiker: 

Motel*,  Rhein*  and  Bordcanx*Welnc, 


lllllll  Kognak 

l*****lademann»  Kindermehl 


IlHIll 

AusfOhrllche  Kataloge  gern  gratis 


ademanns  KIndernIhrmIttel: 

Hafermehl,  Haferkakao,  Nkhrzwiebacli.  I 
Milchzaeker,  NihrblakaiU  elc 

ademanns  diltet.  Tabrlkate 

für  Magen*  and  Darmkranke,  Dlalarme,  I 
Rekonvaletzenten.  Nihr*Toaat,  Milch*  I 
CiwelB.  NAtar*Griei. 

ademanns  sterilisiert.  Rahm 
ademanns 

Friedrichsdorfer  Zwieback 
und  franko  zu  Diensten.  -■ 


HalHis  IMlelfaM.  FiaBMaJ. 


Verlag  von  S.  HIRZEL  in  LEIPZIG. 


Soeben  erschien: 


TABELLEN 

ZUM  GEBRAUCH  BEI 

MIKROSKOPISCHEN  ARBEITEN 

VON  WILHELM  BEHRENS 
VIERTE  VERBESSERTE  AUFLAGE 

HERAUSGEGEBEN  VON 

Dr.  ERNST  KÜSTER 

Profeaaor  fOr  Botanik  in  Halle 


Preis  geheftet  M.  7. — , gebunden  M.  8. — . 


AUCH  Da 

OHNE 
ZUCKER  '| 

^ 1 

(hin 

sältesie  in  Deutschland  a 
eingeführle 

DUHQS  L 

a-Causa 

lUCH 

MIT 

dSEN 

EliXIR  r 

lan  hüte  sich  Vor  API 
Nachahmungen  zt 

in  den 
DTHtKEN 
1 haben. 

J 

Dung’s  wohlschmeckende  China- 
Präparate 

haben  sich  in  der  Reconvalescens  nach  In- 
fluenza, Typhus,  Diphtherie,  Ruhr,  Blutungen, 
bei  Blutarmut  und  Appetitlosigkeit  vorzüglich 
bewahrt. 

Warnung  vor  Nachahmungen! 

Verordnen  Sie  gcfällig.st  stets 

. Oi-iginal  Dionff’e«.  ' ■■ 
Muster  und  Literatur  den  Herren  Aerzten 
kostenfrei  durch : 


= Fabrikation  von  Dung’s  China -Calisaya-Elixir  — 

Inh.:  Albert  C.  Dung,  Frelbnrg  L B.  [13! 
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PHtykn 

.'^rhntll  luif  in  An.itckn'ifrn  dir 

VrlMrzvHtjnnij  Ihihn  t/rhn»'hrHf  dali  Pittijlen  iHnnfrn  ist, 
einen  wirklich  wirksamen  Ersatz  für  den  nhvlrirchemlen, 
uffizinelU'H  Kadelholzteer  zti  hietm.  Mehrjähriyv  Versuehe 
in  der  Praxis  halben  trryeben,  (laß  dem  PUtylm  die  iimn- 
ffcnehmen  Eigenschaften  des  Teeres:  nnantjenehmer,  jjc/w- 
tranter  Genwh,  lokale  Eeiznngrn,  resitrptire  Xeftrnwirknngen, 
voHständig  fehlen,  und  daß  es  fast  niemals  vtrsagt,  während 
bekanntlich  der  Teer  infolge  seiner  w*shsrlnden  Zusammen^ 

Setzung  unsicher  in  der  lilrkung  ist  und  wn  der  Mehrzahl 
der  Patienten  nicht  vertragen  wird. 

Spezifll  hat  sich  (jezeigt,  daß  die 

Pittylen-Seifen 

durrh  die  Zuverlässigkeit  ’dinr  Wirkung,  durch  das  Fehlen 
jeglicher  Keizersclwimuujen  und  durch  ihren  angenehmen 
Geruch  den  h'tsher  geln'änchlichen  Teerseifen  weif  überlegen 
sind,  s(Hlaß  anzunehmen  ist,  daß  an  Stelle  der  Teerseifen 
Isdd  allgemein  die  Pittglen-Seifen  benutzt  werden. 

Wir  bitten  diejtmigen  Herren  Aerzte,  welche  Pittgien 
noch  nicht  versucht  haben,  Muster-Kollektion  und  Litendur 
v<m  uns  einzufindcm. 

Dresdener  Chemisches  Laboratorium 
Lingner. 

|-j:h 

Pitt>’t«n  kommt  in  Fonn  von  Streupulver.  Schüttclmixturcn,  Salben 

imd  Pflastern  zur  Anvrndtint;.  Berährle  Receptvorsduiflen  Reisen  wir  a»fWuns<h 
Ktrrn  ab.  Vl'ir  selbst  stellen  aul^er  den  oben  ^rmannten  Pttt)len-Scilcn  nur  nueb  die 
Pittv'ien-Paraplaste  her  und  zwar  in  der  Konzentration  von  lO-bO'«.  Die  Pitt)1en* 
Paraplastr  sir1leneinehrqucitie,  «aubereund  aunernrdentlichvirks,snH'  Medikation  ilar. 
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In  allen  Krankheitsfällen 

ist  Kathreiners  MalzkafTee  ein  durchaus  empfehlenswertes  Getränk  wegen 
seiner  absoluten  Indifferenz  und  seines  kaffeeahniicben  Wohlgeschmackes. 
Sein  billiger  Preis  ermöglicht  es,  ihn  auch  Minderbemittelten  zu  verordnen.  ^ I 
Den  Herren  Aerzten  stellt  die  Firma  Kathreiners  Malzkaffee-Fabriken, 
München,  auf  Wnnsch  Versuebsproben  und  Literatur  kostenlos  zur  Verfügung. 


Verlag  von  S.  Hirzel  in  Leipzig. 


Handbuch 


der 


physiologischen  Methodik 


Unter  Mitwirkung 


von 


L Asher,  Bern;  A.  Bethe,  SlnßhurK;  Chr.  Ek>hr,  Kopenhagen;  K.  Bnrkcr,  Tühin^en;  W.  Caspari,  Berlin; 
J.  R.  Ewald,  Strallbiin;;  0.  FisclMr.  Leipzig;  0.  Frank,  Mönchen;  M.  von  Frey,  Würzbur^;  S.  Garten,  (liehen; 
A.  Onilstrand,  Upsala;  F.  6.  Hofmann,  Innsbruck;  R.  Magnus,  Uta*chl;  L MiduSlis,  Berlin;  W.  Nagel,  Rostock; 
C Oppenheimer,  Berlin;  I.  P.  Pawlow,  St.  Petersburg;  J.  Poirot,  Helsingfors;  A.  Pßtter,  OfMlingcn; 
M.  Rubner,  Berlin;  K.  Schifer,  Berlin;  F.  Schenck,  Marburg;  J.  Steiner,  Köln;  W.  Trendelenburg,  Frei- 
bürg  i.  B. ; W.  Wlrth,  Leipzig;  N.  Zontz,  Berlin  und  H.  Zwaardemaker,  Utrecht 


herausgegeben 

von 

Robert  Tlgerstedt  in  Helsingfors. 


Vollsläiidif'  in  :i  BHiidcii.  die  in  nenn  .\bt('ilunf;tMi  iiusgegeben  werden. 


Bis  jetzt  Himl  crsehioucTi ; 


Krsfer  Band,  zweite  AMetliing:  PUtter,  l’rulisten;  Bethe,  Wirl«ell'*s#.*  Tiere;  .thber,  Phynkaliaebc  Diemle. 
Preis  gohoftet  M.  7..50, 

Zwoiter  Band,  zweite  .\MeiIung:  Sehenek,  Äteml»eweguag*‘ii : 0|ipeiiheiiiier.  Metl>i»di»)ogie  der  Knzyin- 
foi-Hehun[;nn : Maniiis  Itewegungen  des  Vel^iauütlgsnJlMvs;  Pawlow,  .V>>sfMiderung  der  VerdauiingMlriiscn. 
l’n'ls  geheftet  M.  IK— . 

Zweiter  Band,  dritte  Abteilung:  BUrker, Tliennmivnamik  des  Muskels;  von  Frey,  Allgemeine  Muskelmeibanik; 
FIseher,  SjHJziello  Bewegungslehre;  Garten,  Elektrophysiologio.  Preis  geheftet  M.  18.—. 
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Th.  Grieben’s  Verlag  (L.  Fernau),  Leipzig. 


Smefl-Karr,  HoUcerftte  der  OrAns 
Sinnoi  <M»l«kknj  zum  Darrh«>cbn>*i<len 
der  Nabelerhntir  und  zam  Au(maU>n  der 
Zaubermuster  auf  die  Uatnbu<tf;efiU^. 
(Aus:  rdUjrAat«  SUvtHt  — Hux  Äürfef«’.) 


.Hlutsteiii**  in  silberner  Fassung  (^SKcn  die 
BliitflUsse  im  Woclieubetli  aus  dem  Besitze  eines 
rBauemduktum'*  in  8t.  Zeno  bei  ReiehenhAll. 
(Nack  Pbotogra{ibie.) 


Im  vointelienden  V'erlage  beginnt  zu  erscheinen: 

Das  Weib 

in  der  Natur-  und  Völkerkunde. 

Anthropologische  Studien 

voa 

Dr.  Heinrich  Floß  un.i  l)r.  3Iax  Barteis. 


9.  umgearbeitete  und  stark  vermehrte  Auflage. 


Neu  iJearbeitet  und  henmsgegeben 

voa 

Dr.  Paul  Bartels  in  Berlin, 

Mit  den  PorträU  der  weil.  Vorrasser,  11  llthograpblflchen  Tafeln  (Je  9 Franentjpen 
darulellend)  und  700  Textabblldiin|iren  ln  HolzNchnttt  und  Autotypie. 

— Vollständig  in  18  Lieferungen.  — 

Lieferung  1—16  enthalten  je  6 Bogen  Text,  Lieferung  17  und  18  je  etwa  10  Bogen. 

Preis  von  Lieferung  1—16  je  1 M.  50  Pf.,  Lieferung  17  und  18  je  2 M. 
Lieferung  1 ist  soeben  erschienen,  die  wetteren  erscheinen  in  regelmäßigen  Zwischen- 
räumen bis  Anfang  Dezember  d.  J.  Einzelne  Lieferungen  werden  nicht  verkaufL  Der 
Kauf  von  Lieferung  1 verpflichtet  zur  Abnahme  der  übrigen. 

Zum  neunten  Haie  übergeben  wir  nunmehr  das  von  Heinrich  Floß  begründete, 
von  Max  Bartels  seit  der  zweiten  Auflage  heraasgegebene  und  wesentlich  von  ihm 
umgestaltete  und  erweiterte  Werk:  „Pas  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde^, 
der  Öffentlichkeit. 

Es  ist  dies  die  erste  Auflage,  welche  nicht  mehr  von  dem  bisherigen  Herausgeber 
besorgt  werden  konnte:  Atax  Bartels  ist  iin  Jahre  1904  einer  langen  und  quälenden 
Krankheit  erlegen.  Seine  Verdienste  um  den  Ausbau  des  Werkes  sind  bekannt;  es 
kann  deshalb  nur  als  ein  durch  Pietät  und  Gerechtigkeit  gebotener  Schritt  erscheinen,  daß 
diesmal  neben  dem  unvergeßlichen  Heinrich  Floß  auch  er  als  Verfasser  genannt  wird. 
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Als  i{  ein  rieb  Floß  im  Jubiv  1SS4  die  erste  Auflage  des  vorliegenden 
Werkes  veröffentlichte,  wendete  er  sich  mit  seinen  Ausfilhrungen  nicht  nur  an  den 
enger  begrenÄten  Kreis  der  Fachgenossen,  der  Arzte  und  Anthropologen,  sondern  an 
die  Gelnldeten  Überhaupt,  in  der  ausgesprochenen  Überzeugung,  „daß  in  diesem  Buche 
auch  jeder  mit  höherer  Bildung  nu.sgerUstcte  l^fann  so  manches  Belehrende  finden 
wenle,  das  seinen  Gesichtskreis  bezüglich  der  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie 
des  weiblichen  Geschlechtes,  der  Kthnogrnphie  mui  Kulturgeschichte  zu  erweitern 
geeignet  sei“.  — Wie  begründet  diese  Überzeugung  war,  zeigte  sich  bald,  denn  sein 
Werk  fand  weit  über  den  Kreis  der  Fachgenossen  hinaus  Beifall  und  Verbreitung, 
so  daß  sehr  bald  eine  zweite  Auflage  notwendig  wurde;  leider  ww  es  aber  dem 
V^erfaaser  nicht  beschieden,  diesen  Erfolg  zu  erleben. 

Nach  seinem  Hinsebeiden  übernahm  Max  Bartels  die  Herausgabe  der  weiteren 
Auflagen,  die  sich  in  rascher  Folge  aneinander  reihten.  Er  gab  dem  Bucke  erst  seine 
jetzige  Gestalt.  „Das  Ploß sehe  Weib,**  sagt  er.  in  der  Vorrede  zur  zweiten  Auflage, 
„w'ar  eigentlich  ein  Torso;  wir  lernoti  es  kennen  bei  dem  Eintritt  in  die  Pubertät  und 
verias.sen  es  nach  dem  Ab.schluß  des  Wochenbettes.  Alle  die  vielen  Beziehungen  des 
Weibes,  welche  sich  außerhalb  der  (Teschlechtssphäre  im  engereu  Sinne  befinden,  waren 
unberücksichtigt  geblieben.  Es  ist  daher  mein  Bestreben  gewiesen,  das  Bild  entsprechend 
zu  vervollständigen.  — * So  bat  nun  auch  das  gescbleclitsrcife  AVeib  im  Eustando  der 
Ehelosigkeit,  das  Weib  als  Witwe,  das  Weib  in  seinem  Verhältnis  zu  den  nachfolgenden 
Generationen  als  Mutt«T,  Stiefmutter,  Großmutter  und  Sebwiegermutter,  das  Woib  in 
den  tlahrcn  des  Verblübens  und  das  alternde  Woib  seine  volle  Beiiicksichtigung  gefunden, 
und  wir  begleiten  nun  das  AVeib  vom  Afutierloibe  an  durch  alle  seine  licbensphasen  bis 
in  die  . Fahre  des  Oreiseiialters  und  selbst  über  den  Tod  hinaus  . . . Daß  hier,  w'o  es  sich  um 
antbropulogiscbe  ITiitersucbiingen  und  Erörterungen  bandelte,  das  A\’’eib  nicht  immer  in 
keuscher  Verhüllung  aufzutreten  vermochte,  das  bedarf  wohl  eigentlich  keiner  besonderen 
Erwähnung.  Durch  die  Überschriften  sind  die  betreffenden  Abschnitte  ja  bereite  bin- 
reicbeml  gekennzeiclinet,  und  wer  die  nackte  Natur  nicht  glaubt  erii*agen  zu  können,  der 
ist  ja  nicht  gezwungen,  diese  Kapitel  zu  lesen;  dem  Ai^te  luid  dem  Anthropologen 
werden  sic  aber,  wie  ich  mit  Zuversicht  annehme,  eine  nicht  uiK'rwünscbte  Gabe  sein**  . . . 

Di©  Bearbeitung  der  vorliegenden  neunten  Auflage  lag  in  den  Händen  von 
Dr.  Pan!  Bartels,  welcher  bemüht  gewesen  Ut,  dio  w’eitere  Vervollständigung  des 
Baches  im  Sinn©  seines  Vaters,  des  bisherigen  Heraui^febera,  zu  bewirken ; Bclbstverständlich 
soweit  sich  die  Pietät  mit  der  eigenen  wissenschaftlichen  Verantwortlichkeit  vereinigen 
ließ.  Es  wurde  deshalb  von  grundlegenden  Änderungen  in  der  bisher  so 
bewährten,  durch  ^lax  Bartels  geschaffenen  Anordnung  des  Stoffes  ab- 
gesehen, dagegen  nach  Muglichkoit  dafür  Sorge  getragen,  daß  wie  bisher 
BO  auch  die  neueste  Auflage  durch  Herbeiziohung  der  Ergebnisse  der 
wichtigeren  mittlerweile  erschienenen  neuen  Arbeiten  aus  den  Gebieten 
der  Anthropologie,  Ethnologie,  Urgeschichte  und  Volksknnde  dem  augen- 
blicklichen Stande  der  Wissenschaft  entspreche.  Das  umfangreiche  Litera- 
turverzeichnis wurde  so  um  etwa  250  Nummern  vermehrt,  so  daß  nunmehr 
nahezu  zwei  und  ein  halbes  Tausend  von  Einzciabbatidlungen  der  Dar- 
stellung zugrunde  liegen.  Besondere  Sorgfalt  wurde  auf  die  Erhöhung  der  Über- 
siohtlicbkeit  und  Lesbarkeit  durch  Änderungen  des  Satzbaues  und  des  Druckes 
verwendet.  Eine  durchgreifende  Neuerung,  die  gewiß  vielen  willkommen  sein 
wird,  bedeutet  es,  daß  durch  Verwendung  der  schönen  modernen  Repro- 
duktionsmethoden  der  Autotypie  die  Wiedergabe  einer  sehr  großen  Reihe  von 
Abbildungen,  welche  hei  dem  bisher  ausBchiießllch  benutzten  Holzschnitt  oft  nicht  zu 
voller  Geltung  kamen,  in  ganz  anderer,  viel  besserer  AA’eise  durchgeführt  werden  konnte, 
so  daß  der  wisseDschaftliche  AVert  der  Abbildungen  und  damit  auch  des  ganzen  Werkes 
gestiegen  sein  dürfte. 

Dadurch,  daß  Alax  Bartels  die  Grenzen  des  zu  verarbfitendeu  Stoffes  so 
bedeutend  weiter  gesteckt  hat,  als  cs  Floß  ursprünglich  getan,  ist  es  gekommen, 
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(laß  in  dicaem  Werke  jeder  etwa«  findet:  der  Arzt  und  der  Anthru|>otoge  sowohl,  wie 
der  Kthnologe  und  der  Krforsclier  der  beiniischeii  Volkskunde.  Die  700  Abbildungen 
und  i 1 lithographiselien  Tafeln,  welche  itn  Laufe  der  verschiedenen  Auflngeii  dem  Buche 
lieigegebeu  werden  kuiiutcn,  und  welche  großenteils  Originale  sind,  verleihen  dem 
Ganzen  noch  einen  besonderen  wissenschaftlichen  Wert;  auch  die  neueste  Auflage  enthält 
wieder  eine  Reihe  neuer,  in  den  früheren  Auflagen  nicht  verwendeter  Abbildungen. 

Al»er  auch  der  gebildete  Ijeser,  der  nicht  SpcziaUorscher  ist,  findet,  wie  auch 
das  untenstehende  luhaltsverzeiebnis  zeigt,  nelehrung  über  viele«,  wa»  wert  Ist,  gewußt 
zu  werden,  reiche  Anregung  zum  Nachdenken  über  viele  allgemeiu  menschliche  Kragen, 
die  in  unserem  Zeitalter  der  großen  Hassen-  und  Klassengegensätze,  des  Streben«  nach 
(tleichl>erechtigung  <ler  (4esclilechter,  des  immer  lebhafter  werdenden  liiteresKes,  w-elche« 
besonders  die  V'olkerkundc  bei  der  stetig  wachsenden  Zunahme  der  Beziehungen  der 
weißen  zu  den  farbigen  Rassen  in  weiten  Krei«en  unsere«  Volke«  findet,  sich  zu  Tages- 
fragen entwickelt  haben,  über  die  jeder  Gebildete  ein  Urteil  zu  haben  wünscht 

Vor  allem  alier  birgt,  da«  Werk  für  jeden  eine  reiche  Fülle  der  Anreguugeo  zu 
eigenen  Beohachtnngeii  und  wis«<‘n«cbaftlicher  Arbeit  f^ci  er  mm  Spezialforscher  oder 
mag  ihn  «ein  Beruf  als  Arzt,  als  Missionar,  als  KHufmann,  al.s  Beamten  mit  fremden 
Völkern,  oder  als  Geistlichen,  als  Ijchrer,  als  J^andwirt  usw.  mit  den  noch  immer  zu 
wenig  gekannten  Bräuchen  und  Anschauungen  uiiacrer  heiuiischcn  Bevölkerung  in  enge 
Beziehungen  bringen.  Zahlreich  sind  die  Beiträge  ans  diesen  gebildeten  Kreisen,  die 
der  tleraußgeber  im  l.(aufc  der  . fahre  verwenden  konnte,  ein  Zeichen,  daß  ea  dem 
Buche  gelungen  War,  der  Anthropologie  neue  Freunde  und  Pfleger  zu  gewinnen.  Dazu 
möchte  auch  diese  neueste  Auflage  wiedeniiu  beitragen. 

• IBI= 

Inlialt. 

Erster  Band. 

V'onredc  des  Herausgebers. 

Verzeichnis  der  von  Dr.  H.  Floß  iin  Druck  erschienenen  Werke  und.gröfioren  Zeitschriften- 
Abhandlungen. 

Verzeichnis  der  von  Dr.  Max  Bartels  vcröflentlichtcn  wissenschaftlichen  Werke  und  Abhandlungen. 

Erste  Abteilung. 

Der  Organismus  des  Weibes. 

l.  Die  anthropologische  Auffassung  des  Weibes. 

I.  Die  Entstehung  des  Oeschlecbts.  — 2.  (iostalt  und  Körperbau  des  Weibes.  ~ U.  Die 
sekundären  GeschlechUeharaktere  bei  den  europäischen  Weiberu.  — 4.  Die  sekundären 
Gcschiocbtscbaraktere  am  Ciehirn  der  euro]iäischen  Weiber.  — 5.  Die  sekundären  Ge- 
sehlechtscharaktere  bei  den  außereuropäischen  Weibcni.  — 6.  Allgemeines  über  sekundäre 
GeschlechUeharaktere.  — 7.  Die  Sterblielikeit  des  weiblichen  Geschlechts  und  der  Weiber- 
überschuß. 

n.  Die  psychologische  Auffassung  des  Weibes. 

8.  Die  psychologischen  AufgabcD  des  Weibes.  — ö.  Die  nioderne  Psychologie  in  ihrer 
Auffassung  des  weiblichen  Charakters.  — 10.  Die  abnormen  Ehen  und  der  Selbstmord.  — 

II.  Die  Beteiligung  des  weiblichen  Geschlechts  am  Verbrechen.  — 12.  Die  Verbrecherin 
in  antbropolugischer  Beziehung. 

m.  Die  ästhetische  Auffassung  des  Weibes. 

13.  Die  weibliche  Schönheit.  ^ 14.  Fördernde  und  hemmende  Bedingungen  für  die  weib- 
liche Schönheit.  — 15.  Der  Darwinismus  über  die  Entwicklung  weiblicher  Schönheit.  — 

16.  Die  Mischung  der  Hassen  steigert  meist  die  Entwicklung  weiblicher  Schönheit.  — 

17.  Die  Verkiiimneno)g  des  weiblichen  Geschlechts.  — 18.  Die  Verteilung  der  weiblichen 
Schönheit  unter  den  Völkern.  — 19.  Die  Schönheit  der  Europäerinnen.  — 20,  Die  Schönheit 
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der  Asiatinnen.  — 21.  Die  Schönheit  der  Ozeanierionen.  — > 22.  Die  Schönheit  der  Amert- 
kanennnen.  — 23.  Die  Schönheit  der  AfHkanerinoen.  — 2-1.  Das  Schönheitsideal  bei  ver- 
schiedenen Völkern. 

IV.  Die  wUlkürliohe  Beeinflussung  der  weiblichen  Schönheit. 

25.  Der  Oeschmack  und  seine  Auffassunp'  der  weiblichen  Schönheit.  — 26.  Das  Bemaion.  — 
27.  Das  Tatauieren.  — > 28.  Die  Erzeugunfi'  von  Schmucknarben.  — 29.  Die  Kopfplastik. 

— 80.  Die  Körpcrplastik  am  Kumpfe  und  an  den  oberen  Extremitäten.  31.  Die  Körper- 
plastik  an  den  unteren  Extremitäten.  — 

32.  Die  Körpcrplastik  an  den  Füfien  der 
Chinesinnen. 

V.  Die  Auffassung  des  Weibes  im 
Volks-  und  religiösen  Qlaubon. 

33.  Der  Aberglaube  in  der  Behandlung 
des  Weibes.  — 34.  Die  religiösen 
Satsungen  in  bezug  auf  das  Geschlechts- 
leben der  Frau.  — 35.  Die  Frauensprache. 

VI.  Die  äußeren  flexualorgane  des 
Weibes  in  ethnographischer  Hin- 
sicht. 

36.  Die  äußeren  Sexualorgane  des  Weibes 
im  allgemeinen.  — 37.  Sagen  über  den 
Ursprung  der  weiblichen  Geschlechts- 
teile. — 38.  Das  weibliche  Becken  in 
anthropologischer  Beziehung.  — 80.  Die 
Gosäßgegend  des  Weibes  in  anthropo- 
logischer Beziehung  und  der  Wuchs.  ~ 

40.  Die  Steatopjgie  oder  der  Fettsteiß. 

— 41.  Die  äußeren  weiblichen  Sexual- 
Organe  und  ihre anthropologisoben  Merk- 
male. — 42.  Die  Hottentottcnschüne. 

43.  Die  angeborene  Vergrößening 
der  Klitoris.  — 44.  Die  künstliche  Ver- 
»öBerung  der  Schamlippen  und  der 
Klitoris.  — 45.  Die  absichtliche  Zer- 
störung des  Jungfernhäutchens.  ~ 46.  Die  Boschneidung  der  Mädchen.  — 47.  Das  Lebens- 
alter und  die  Ausführung  der  31ädchenbcschncidung.  — 48.  Die  Infibulation  oder  die  Ver- 
nähung  der  Mädchen.  — 49.  Das  Wiederaufschneiden  der  infibulierten  Weiber.  — 50.  Der 
Mons  VoDoris  in  anthropologischer  Beziehung.  — 51.  Die  KÖrperbehaamng.  — 52.  Das 
Schamhaar  im  Volksglauben.  — 53.  Der  Mons  V'eneris  in  ethnographischer  Besiebung. 
VXL  Die  inneren  Sezualorgane  des  Weibes  in  ethnographischer  Besiehung. 

54.  Die  Erkenntnis  des  anatomischen  Baues  der  inneren  weiblichen  Geschlechtsorgane  bei 
den  alten  Griechen,  Römern  und  Ägyptern.  — 55.  Die  Erkenntnis  des  anatomischen  Baues 
der  inneren  weiblichen  Geschlochtsorgaoo  bei  den  alten  Indern,  den  Japanern  und  Chinesen. 

— 56.  Die  Gebärmutter  in  anthropologischer  Beziehung.  — 57.  Die  Gebärmutter  im  Volks- 
glauben. — 58.  Die  Eierstöcke  und  die  Kastration  der  Weiber. 

Vm.  Die  Weiberbrust. 

59.  Die  Weiberbrust  in  ihrer  Hassengestaltung.  — 60.  Die  Bnistwarzenhöfe.  — 61.  Die 
Brustwarzen.  — 62.  Die  Brüste  der  Europäerinnen.  — 63.  Die  Brüste  der  Amerikanerinnen. 

— 64.  Die  Brüste  der  Afrikanerinnen.  — 65.  Die  Brüste  der  Asiatinnen.  — 66.  Die  Brüste 
der  Ozeanieriunen.  — 67.  Die  Pflege,  die  Behandlung  und  die  Ausschmückung  der  weib- 
lichen Brust.  — 68.  Die  Verslümmelungen  der  weiblichen  Brust.  — 69.  Die  Weiberbrust 
im  Volksglauben. 


Oid  BtU,  Sioax-Indianerin  (Uinnesota), 
ISO  Jahre  alt.  (Nach  Photographie.) 


Zweite  Abteilung. 

Das  Leben  des  Weibes. 

70.  Die  ilauptabschuitte  in  dem  Leben  des  Weibes. 

IX.  Dan  Weib  im  Huttorleibe. 

71.  Die  Erkenntnis  des  Geschlechts  der  Kinder  im  Multerleibe  an  natürlichen  Zeichen. 

72.  Obematürliche  Zeichen  zur  Erkennung  des  Geschlechts  der  Kinder  im  Muttorleibe.  — 

73.  Der  Verlauf  der  Mädchengeburten  und  der  Knabengeburten. 
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X.  Das  Weib  während  der  Zeit  der  geschlecbtlichon  Unreife  oder  die  Kindheit 
des  Weibes. 

74.  Die  Aufnahme  des  lilUdcheus  nach  der  (»eburt,  — '-75.  Die  Mädchentötung.  — 76.  Das 
Leben  des  weiblichen  Kindes.  — 77.  Das  kleine  Mädchen  in  anthropalogiacher  Beziehung. 

— 78.  Statistisches  über  das  Wachstum  der  Kinder.  — 79.  Der  Backfisch  in  anthropo- 
logischer Beziehung. 

XI.  Die  Beife  des  Weibes  (die  Pubertät)  in  anthropologischer  Beziehung. 

80.  Das  erste  Eintreten  der  Menstruation.  — 8i.  Der  EiiiHuÜ  des  Klimas  auf  das  erste 
Eintreten  der  Menstruation.  — 82.  Der  Einfluß  der  Basso  auf  das  erste  Eintreten  der 
Menstruation.  — 88.  Der  Einfluß  des  Staudes  und  der  Lebensweise  auf  das  erste  Ein- 
tretcD  der  Menstruatio^.  — 84.  Der  Einfluß  des  vorzeitigen  Geschlechtsgenusses  auf  das 
erste  Eintreten  der  Menstruation.  > 85.  Anderweitige  Eindüsse  auf  das  erste  Eintreten 
der  31eüstrtiation.  — 86.  Das  Lebensalter  für  den  Menstruations-Eintritt  bei  den  Euro- 
päerinneu.  — 87.  Das  Lebensalter  für  deu  Menstruations-Eintritt  bei  den  Asiatinnen.  — 
88.  Das  Lebensalter  für  den  Meustruations-Eintritt  bei  den  Afrikaoerinnen,  den  üzeanie- 
rinnen  und  deu  Amerikanerinnen.  — 89.  Die  Frühreife. 

XII.  Die  monatliche  Reinigung. 

90.  Die  Menstruation  im  VuLksmunde.  — 91.  Die  Quantität  des  Menstruationsblutes.  — 
92.  Beeinträchtigungen  der  Menstruation.  — 98.  Die  normale  Menstruation.  — 94.  Die 
Störungen  der  Älenstruation  und  die  Volksmedizin. 

XTTT.  Die  Menstruation  in  ethnographischer  Beziehung. 

95.  Gebräuche  bei  dem  Eintritt  der  Menstruation.  — 9«.  Die  Reifeprüfung  und  das  Keife- 
Zeichen.  — 97.  Das  Einsperren  der  zura  erstenmal  Menstruierenden.  — 98.  Das  Reifefest, 

XIV.  Die  Menstruation  im  Volksglauben. 

99.  Abergläubische  Verhaltungsmaßregeln  bei  der  ersten  Menstruation.  — 100.  Die  Men- 
struierende gilt  für  unrein.  — 101.  Die  Unreinheit  der  Menstruierenden  bei  den  alten 
Kulturvölkern  und  ihren  Nachfolgern.  — 102.  Die  Unreinheit  der  Menstruierenden  bei 
den  Naturvölkern.  — 103.  Die  Menstruierende  ist  für  sich  8cll>er  verunreinigend.  — 104.  Das 
Unheil,  welches  die  Menstruierenilo  anrichtet.  — 105.  Das  Menstroalblut  als  Arzneimittel. 

— 106.  Das  Menstrualblut  als  Zaubermittel.  — 107.  Der  Glaube  von  dem  Ursprung  der 
Menstruation.  — 108.  Anderweitiger  Menstruations-Aberglaube. 

XV.  Der  Eintritt  des  Weibes  in  das  Geschlechtsleben. 

109.  Die  Beziehungen  des  Weibes  zum  männlichen  Geschlecht.  — 110.  Die  Schamhaftigkeit 
des  Weib<«.  — 111.  Das  weibliche  Schamgefühl  bei  den  Naturvölkern.  — 112.  Die  weib- 
liche Schamhaftigkeit  bei  den  höher  kultivierten  Yolksslämmen.  — 113.  Die  Keuschheit  des 
Weibes.  — 114.  Europäische  Weiberkeuschheit. 

XVI.  Die  Jungfrauschaft. 

115.  .iungfrauenzauber  und  JtmgfrauschafUorakel.  — 116.!  Die  Mißachtung  der  Jungfrau- 
schaft. — 117.  Die  Wertschätzung  der  Jungfrauschaft.  — 1 18.  Die  verlorene  Jungfrauschaft. 
~ 119.  Die  künstliche  Jungfrauschaft. 

XVH.  Das  Weib  im  Geschlechtsverkehr. 

120.  Der  Beischlaf.  — 121.  Absonderliche  Beweggründe  für  die  Ausübung  dos  Beischlafs. 

— 122.  Abstinenz-Vorschriften.  — 123.  Feierzeit-Abstinenz.  — 124.  Brautnacht-Abstinenz. 

— 125.  Die  Stellung  bei  dem  Koitus.  --  126,  Der  rituelle  Beischlaf.  — 127.  Masturbation 
und  Tribadie  und  die  Unzucht  mit  Tieren.  — 128.  Geschlechtlicher  Verkehr  mit  Göttern, 
Geistern.  Teufeln  und  Dämonen. 

XVHL  Die  Prostitution. 

129.  Die  Preisgebung  der  NVeiber.  — 130.  Die  gastliche  Prostitution.  — 131.  Die  heilige 
Prostitution.  — 182.  Die  gewerbsmäßige  Prostitution  in  ihrer  ethnogn^hischen  Aus- 
breitung. — 133.  Die  erzwungene  Prostitution  der  Gattinnen.  — 134.  Die  temporäre, 
gewerbsmäßige  Prostitution.  — 135.  Zur  Geschichte  der  gewerbsmäßigen  Prostitution  in 
Europa.  — 136.  Die  Verhütung  der  Prostitution.  — 137.  Die  Anthropologie  der  Pro- 
stituierten. — 138.  Heilige  Orgien  und  erotische  Feste. 

XIX.  Liebe  und  Liebesworben. 

189.  Die  Liebe.  — 140.  Der  Liebeszauber.  — 141.  Die  Liebesholfer.  — 142.  Liebos- 
Abwehr.  — 143.  Heiratsorakel  und  Ehestandsprognose.  — 144.  Die  Brautwerbung  und 
der  Brautstand. 

XX.  Die  Ehe. 

145.  Die  Entwicklung  der  Ehe.  — 146.  Die  Levirata-Ehe  und  die  Chalitza.  — 147.  Die 
Probe-Ehe.  — J48.  Hinderungsgründe  der  Ehe.  — 149.  Die  Ehe  zwischen  Blutsverwandten. 

— 150.  Das  Hciratsaltcr  ujid  die  Erstgeburt  bei  den  Kulturvölkern.  — 151.  Das  HeiraU- 
alter  und  die  Erstgeburt  bei  den  Naturvölkern.  — 152.  Die  Kinder-Ehe.  — 153.  Die 
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Kindor-Khe  in  ihrer  physiologischen  Bedeutung.  — 154.  Der  Kampf  gegen  die  Kinder« 
Khc  in  Indien.  — 155.  Absonderliche  Eben.  156.  Dos  Jus  primae  noctis.  > 157.  Der 
Ehebruch.  — 156.  Die  Ehe.scheiduiig. 

XXI.  Das  Woib  im  Zustande  der  Befruchtung. 

159.  Die  Zeugung.  — 160.  Die  Empfängnis.  — 161.  Der  EinHuß  der  Jahreszeiten  und  der 
soziolen  Zustände  auf  die  blmpfängnis. 

XXn.  Die  Unfruchtbarkeit  des  Weibes. 

16‘J.  Wanjm  sind  Kra«n?n  unfruchtbar?  — 163.  IMiysische  Ursachen  für  die  Unfruchtbarkeit. 
~ 16(.  Das  Ansehen,  in  welchem  die  Unfruclitbarkeit  steht.  — 165.  Die  Verhütung  Oer 
Befruchtung. 

XXni.  Die  Therapie  der  Unfruchtbarkeit. 

166.  Die  Verhütung  der  Uniruchtbarkeit.  — 167.  Die  Vorherssge  der  Unfruchtbarkeit.  — 
168.  .Arzneiliche  und  mechanische  Mittel  gegen  die  Unfruchtbarkeit.  — 169.  Badekuren 
gegen  die  UnCnichtbarkeit.  170.  Göttliche  Hilfe  gegen  die  Unfruchtbarkeit.  — 171.  Über- 
natürliche menschliche  Hilfe  znr  Hokämpfung  der  Unfruchtbarkeit.  — 172.  Die  Hilfe  der 
. Toten  gegen  die  Unfruchtbarkeit.  — 173.  Die  Baumsepie,  der  Feuerfunken  und  andere 
sympathetische  Hilfsmittel  gegen  die  Unfruchtbarkeit. 

XXIV.  Die  Fruchtbarkeit  des  Weibes. 

174.  Die  Kassenuntcrschiedc  in  der  Fruchtbarkeit.  — 175.  Die  Fruchtbarkeit  der  asiatischen 
VölkiT.  — 176.  Die  Fruchtbarkeit  der  amerikanischen  Völker.  — 177.  Die  Fruchtbarkeit 
der  afrikanischen  Volker.  — 178.  Die  Kruchlbarkelt  der  Australier  und  Ozeanier. 

XXV.  Des  Kindes  Geschlecht. 

179.  Mädchen-  und  Knaben- Erzeugung.  — 180.  Die  willkürliche  Vorherbcatimmung  des 
Geschlechts  im  Volksglauben. 

XXVI.  Mehrfache  Sohwangersebaft. 

181.  Die  Überfruchtung.  — 182.  Paarlinge.  — 183.  Zwillinge.  — 164.  Drillinge,  Vierlinge, 
Fünflinge  usw.  — 186.  Die  Ursache  der  Melirbcfruchtung.  — 186.  Da.s  Schändende  und 
Gefährliche  der  Zw’illingsgoburten.  — 187.  Die  Wertschätzung  der  Zwillingsgcburten. 

XXVn.  Das  physische  Verhalten  während  der  Schwangerschaft. 

IHH  Die  Erkenntnis  der  Schwangerschaft.  189.  Übernatürliche  Schwangersebafts- 

Zeichen  und  der  Sprachgebraucli.  — 190.  Die  Scliwangcro  in  der  bildenden  Kunst.  — 
101.  Allere  An.schauungcn  über  die  Entwicklung  der  Frucht  — 192.  Die  Schwanger« 
schaftsdauer.  — 193.  rngewöhnlich  lange  Dauer  der  Schwangcrscliaft. 

XXVm.  Normale  und  abnorme  Schwangerschaft. 

194.  Die  litigo  und  das  Stürzen  «ies  Kindes  im  Mutterlcibe.  — 195.  Die  Ansichten  der 
außeretirnpäischcn  Völker  über  die  Lage  des  Einbr>'o  im  Muttcrleibe.  — 196.  Der  Christus- 
Embryo  in  der  bildenden  Kunst.  — 197.  Die  Sehwangerschaft  außerhalb  der  Gebärmutter. 

— 198.  FuUcho  ScliWHng<’r<ichaften. 

XXIX.  Das  soziale  Verhalten  während  der  Schwangerschaft. 

199.  Zeremonien  und  religiöse  Gcbräiielio  bei  dom  Eintreten  der  Schwangersehad.  — 
20t).  Die  Abwehr  böser  Geister  und  Dämonoij  während  der  JSeliwangerschaft-  — 201.  Die 
Schwangerschafts-Dämonen  in  Europa  nn<l  der  Schutz  vor  «Icnselben.  — 202.  Die  Be- 
deutung des  Gürtels  io  der  Schwungerschaft.  ^ 203.  Die  lechtlicho  Stellung  der  Sohw'angcren. 

— 204.  Die  FerDhaltiing  der  Schwangeren. 

XXX.  Die  Oesundhoitsphogo  der  Schwangerschaft. 

205.  Ärztlielio  Vorschriften  wahrend  der  Schwangt  r-iclrnft.  — 206.  Di©  Ernährung  der 
Scbwaiigereu  und  di©  Speiseverboto.  — 207.  Die  Tracht  der  Schwangeren.  — 208.  Diu 
Gelüste  der  Schwangeren.  — 209.  Die  Sorge  für  die  psychi-sche  Stimmung  der  Schwangeren. 

XXXI.  Die  Gefahren  und  der  Schutz  der  Schwangeren. 

210.  Das  Versehen  der  Schwangeren.  — 211.  Abergläubische  Verhalt iingsregoln  während 
der  Schwangerschart.  — 212.  Die  l^tliehten  des  Ehemannes  während  der  Schwungeraebaft. 

XXXII.  Die  Therapie  und  die  Prognose  der  Schwangorachaft. 

213.  Mechanische  Vorkehrungen  während  der  Sebwangoriicbaft.  — 214.  Dos  Baden  und 
Kinsalhen  wahreml  der  Schwangerschaft.  — 215.  l)ie  Blutentziehungen  während  der 
Schwangerschaft.  — 216.  Die  medikamentöse  Behandlung  der  Schwangeren.  — 217.  Die 
abergläubische  Prognose  der  Schwangerschaft. 

XXXIII.  Unzoitigo  Geburten  und  Fehlgeburten. 

218.  Die  Arten  der  unzeitigen  Geburten.  — 219.  Wann  ist  die  Frucht  lebensfähig?  — 
220.  Die  küustliche  Frühgeburt.  221.  iMo  Totgeburten. 
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XXXIV.  Die  Eufallige  Fehlgeburt  oder  der  natürliche  Abortus. 

Ihlü.  Der  natürliche  Abortus  in  seinen  l'rsachen  und  seiner  Verbreitung.  — Die 
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bei  den  heutigen  Kulturvölkern.  — 345.  Die  Entfernung  der  NachgebuKateile  in  der 
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LVI.  Dio  natürliohon  Hilfsmittel  bei  fohlerhaftcr  Geburt 
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493  IIhs  ZuriM'btlogen  dor  tfenilalien  im  WoelMuibcU.  — 404.  Die  Riinchorungon  im 
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Linker  Paß  einer  zweiui)dclreilliffj&bri(?en  Chinesin  (im  Schab):  drittes  Stadiam  der 
Deferroalion.  *t  nsi.  Gr  Kent^en-Aufnahme  von  Dr.  J.  Krtittkti  (Hoffasche  Klinik  Perlin  isos). 
Bei  der  Aufuühme  lag  die  Außentläche  des  Fußes  der  Platte  auf.  Nscb  der  von  Dr.  J.  Fränk^ 
überlassenen  Orif^initlanfushme. 
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Einige  Auszüge  aus  Besprechungen  früherer  Auflagen. 


I)r.  Floß,  dem  wir  das  trofflicho  Buch  Uber 
das  Kind  verdanken,  hat  uns  ein  nicht  minder 
umfassendes  Buch  Uber  „Das  Weib**  geschenkt, 
das  wir  mit  Fug  und  Kocht  ein  Staudardwork, 
einen  Stolz  der  heimischen  Literatur 
nennen  dürfen.  „über  Land  und  Meer.** 

Das  bekannte  und  mit  Hecht  so  geschätzte 
Werk  tritt  uns  hier  in  neuem  Gewände  (H.  AuH.) 
entgegen.  Daß  der  naturwissenschaftliche 
Forscher  zunächst  hier  überall  seine  Kechnung 
ßndot,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  auch  der 
Bthnologe,  Kulturhistoriker,  Ästhe- 
tiker, und  endlich  der  wißbegierige  Laie 
geht  nicht  leer  aus  . . . Wir  können  somit 
das  außerdem  verhältnismäßig  billige  Werk 
aus  vollem  Herzen  empfehlen. 

ProLOr.  Achelis  in  Westermnnns  Monatsheften. 

Auf  die  Anregung  des  Präsidenten  der 
Deutschen  Anthropologischen  Gesellschaft, 
Rudolf  Virchow,  übernahm  M.  Bartels,  der 
bekannte  Berliner  Arzt,  die  Bearbeitung  der 
zweiten  Auflage  des  obengenannten  Werkes  . . . 
Alle  die  tausend  Beziehungen  des  Weibes 
außerhalb  des  Kreises  des  Geschlccblslebens 
im  engeren  Sinne  waren  unberücksichtigt  ge- 
blieben, und  hier  tritt  Bartels  vornehmlich 
ein.  Sein  Streben,  das  Bild  zu  vervollständigen 
und  ein  in  sich  zusammenhängendes  und  soweit 
nur  möglich  abgeschlossenes  Bild  des  Weibes 
Im  Liebte  anthropologischer  Forschung  zu 
geben,  kann  als  ein  nach  allen  Richtungen 
geglücktes  bezeichnet  werden  . . . War 
schon  der  ersten  Auflage  mit  Recht  nachgesagt 
worden,  daß  keine  Literatur  der  Welt 
ein  Werk  wie  das  vorliegende  auf- 
qu weisen  hat,  so  gilt  das  für  die  Neu- 
zearbeituTig  desselben  um  so  mehr. 

„Deutsche  medizinische  Wochenschrift.** 


Einen  noch  bedeutenderen  Dienst  leistete 
er  der  Wissenschaft  <iurch  die  vorliegende 
Natui^eschicbtc  des  Weibes,  die  erste  derartige 
wuscDscbartlichc  Arbeit,  welche  wir  in  der 
Literatur  besitzen  — eine  Leistung,  um 
welche  uns  alle  zivilisierten  Nationen 
beneiden  werden.  „Ausland.** 

Das  allgemein  bekannte  Werk  des  vor 
einigen  Jahren  verstorbenen  Verfassers  wird 
hier  dem  Publikum  in  einer  neuen,  nicht  bloß 
stark  vermehrten,  sondern  auch  in  hohem 
Maße  verbesserten  Form  geboten  . . . . 
Der  neuen  Bearbeitung  darf  eine  glänzende 
Aufnahme  prophezeit  worden.  ...  So  ist 
in  der  Tat  der  Erfolg  ein  durchschlagender  . . 
Vieles  bat  natürlich  vorwiegend  Interesse  für 
den  Arzt  und  Physiologen,  aber  der  VoHässer 
verfügt  über  ein  so  großes  Maß  allgemeiner 
Bildung,  ja  er  ist  auch  in  künstlerischen 
und  dichterischen  Dingen  so  bewandert, 
daß  es  ihm  . . . gelingen  wird,  auch  den  An- 
sprüchen der  Philosophen  und  Naturfreunde 
überhaupt  zu  genügen. 

Rudolf  Virchow  i.  d.  Zeitschrift  für  Ethnologie. 

Keine  Literatur  irgend  eines  Volkes  hat 
ein  ähnliches  Work  aufzuweisen.  „Gaea.** 
Cberaus  wohltuend  berührt  die  sicht- 
bar ideale  Auffassung,  welcher  es  nicht 
um  die  oft  prickelnde  einzelne  Tatsache,  sondern 
um  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Menschen- 
geschlechts zu  tun  ist.  „Die  Natur.** 

Jede  neue  Auflage  zeugt  von  dem  un- 
ermüdlichen Eifer  des  Verfassers  . . . Das 
Werk  ist  zu  einem  wissenschaftlichen  Hand- 
buebe  ersten  Hanges  geworden,  das  auf 
seinem  Gebiete  keinen  Rivalen  kennt. 

Dir.  Dr.  Heger 

i.  d.  Mitt.  d.  Wiener  anthropol.  Ges. 


Eaffemniidebon  aus  Natal  mit  Schmacknarben.  (Nach  Photographie;  Rsmmlang 
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Aus  nespiTcliuiigen  der  8.  Auflage. 


Eine  außerordentticli  (n'eße  Zahl  der  verschie(leii>ten 
wiMSUScb.'iftlicheii  Stadien  haben  uns  PloU  mul  Bartels 
hinterla<w«n,  ilir  Hau|»twerk  aber  ist  und  Ideiht 
.Dofi  Weib*,  ei»  Buch,  das  «*ie  weni^  coeifmet  ist. 
für  Mensoheii-  miil  Völkerkunde  Intere-ihe  au  erwecke» 
n»d  zu  w'isseusciiaftliche»  Beobachtungen  Anret*iing 
zu  gebcii.  Es  ist  ei»  seltenes  Werk,  und  wir  wagen 
ÄS  nicht,  der  erschienenen  S.  Auflage  gute  Wünsche 
ftder  unsere  Eiii|)fehlung  mit  auf  den  Weg  zu  gehe»; 
dessen  bedarf  nucii  dieses  Buch  von  PioD-Bartels  uicbt, 
das.  trotz  seiner  wissenschaftliche»  HMllung  »n<l  seines 
große»  rmfaugfts  seit  tsst  durcbHcbuililicb  alle  drei 


Sichtung  des  Herausgebers  stets  nur  sicher  begründete, 
neue  und  iutercssania  TatHacheii  gebrscbl.  Angesichts 
des  starken  Umfanges  und  der  sehr  großen  Anzabl 
von  Abbildungen  ist  der  Preis  ein  recht  mäßiger. 

„Anatemiaoher  Asisi|er**  1906  ir.  3^  ■.  4. 
Prof.  V.  Rardeleben. 


Die  vorliegende  8.  Auflage  ist  wied<  rum  (an* 
cewacb.sen,  die  Zahl  der  Abbildungen  ist  um  4ä  an- 
gestiegon;  der  Text  scheint  auch  vermehrt  zu  sein, 
denn  aie  Anzabl  der  Seilen  betrügt  luo  Seilen  mehr 


Australierin  aus  Xord-Quecnsl.ind  mit  großen  Schmuoknarben. 


Jahre  eine  HeuauflaM  erleben  durfte.  — Dio  Lektüre 
bietet  reichen  (lennu  und  gerade  für  den  Arzt  eine 
ungeheure  Fülle  des  W'lssenswerten. 

„Deuttohe  ■edizlnatieitsng'*  1906  Nr.  13. 

Das  bekannte,  ja,  man  darf  wohl  sagen  berühmte 
W’erk  von  PIpD-ßartels  .Das  Weib"  liegt  in  «.  .Auflage 
vor  uns  . . . Über  das  W'erk  selbst  soll  hier  — da  dies 
hieße  Eulen  nach  Athen  tnigen  — keine  Kritik  bIh 

f;egeben  werden.  Der  Kuf  des  Ruches  ist  ja  ein  seit 
aiigem  festl»egründetpr,  und  jede  neue  Aufl^e  bat 
dank  dem  nie  rastenden  Fleißo  und  der  kritischen 


(Carl  OüHtfur,  Berlin,  pbot.) 


als  in  der  früheren  Auflage.  Welch*  ein  Unterschied 
zwischen  der  l.,  noch  von  PloQ  besorgten  Auflage 
und  der  vorliegenden  8.  mit  ihren  runu  anderthalb- 
tausend  Druckseiten  großen  Formates.  700  Abbildungen 
und  vielen  lithographischen  Tafeln.  Was  hat  M.  Barteln 
aus  der  kleinen  unscheinbaren  i.  Auflage  zu  machen 
verstanden!  Bin  Standardworfc  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  ist  daraus  enUtandeu.  Einer  Empfehlung  be- 
darf es  nicht. 

..ZsBtralhlatt  fßr  Anthro|oloaie‘\1905  Heft  6. 

Dr.  Bosohan-Stettin. 
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DifHP!«  Wi>rk.  das  ««it  seinem  ersimalif^n  EiwhHnt^n  I An  erster  Stell«  aiiter  den  F.ropfvbluii(;i-ii  fQr  die 
im  Jahre  inai  sii-h  rasche  und  stciKvnd»  Aneikeiiniine  ' neue  Auflage  des  vorlictrenden  WerK4>M  zitierte  liartels 
Im  deutschen  Hchrifttiim  erworben,  bedarf  eir^>ntlich  j nus  meiner  Volkskunde  die  Itemerkuiiffeu:  be- 

keiner  weiteren  Rmpfehlimtf  mehr.  Wer  immer  über  ^ rühmte  Werk  von  PloU  iilier  das  Weib  liegt  nun  in 
das  Weib  whreibt  uimI  schrieb,  voisttumie  nicht,  aus  der  7 Auflage  vi»r,  die  zugleich  eine  s.  Neub#arbeitui>K 
diesem  reichen  Hchatz  von  Detail  - Kenntnissen  zu  von  BarleN  ist.  Dali  es  ein  fast  neues  Werk  geworden, 
Bchöpfen,  Welche  in  zuverläfl.siger  Weise  zusammen-  ist  auf  den  Aufschwung  der  Volkskunde  znrüekzu- 
getragen,  übeisichllich  geordnet  und  im  grofien  und  fuhren,  von  der  ItnrteU  den  giilndlichsteii  (iebruurh 

Knzeu  auch  kritikvoll  in  allgemein  naturwissetischnft-  zu  inaoheu  verstefat.  In  dm  J itaiide.n  ist  der  Stotr 
bem  (leiste  miteinander  verbanden  tiud  gegen-  für  rund  5i<>  Monographien  in  iiuce  mit  bewundeningn- 
einander  abgewogen  werden.  Der  Verfasser  legt  sich  würdiger  Kürze  vereinigt,  ond- Anregungen  kann  man 
nicht  in  beoitimniten  Theorien  fest,  nnd  Jeder  Fut>cher.  daraus  zu  weiteren  tausend  Schrifieti  gewinnen. 
Anthropologe,  Ethnologe  wie  Biologi'  wir<l  sich  sein  Bartels  ist  ein  Forscher,  der  mit  unsiiglichera  Fleiü« 
eigenes  t'rteil  Über  den  Wert  der  Kerirbte  miichen  und  mit  •o'harfen  Blicken  des  Arztes  und  Klhnologen 
müssen.  I>ie  anregende  Wiritung  schon  der  alleinigen  alles  heraustlndei,  was  die  Eiuaicbt  in  das  vom  Mann 


Oehinie  einer  minnlichen  und  einer  weiblichen  Zwillingsfrucht  von  iM  bzw.  saa  mm  Lünge. 
Laterale  Ansicht.  Präparat  von  ira/dev«r  tgez.  von  JVoAm). 


Darbietung  der  zahlreichen,  zumeist  noch  so  an- 
bekannten Tataacheu  wird  das  Werk  alier  für  Je^len 
geistigen  Arbeiter  auf  diesem  debiet«  als  wertvollen 
Besitz  erscheinen  lassen  . . . 

„Arohlv  für  Ratze«-  us4  Qetelleohafttbloleol«'* 

2.  Jahrfaai  S.  ■.  6.  Heft.  Dr.  K.  KUdin. 

Wa«  nun  das  Werk  selbst  anlangt,  so  braucht 
eigentlich  darüber  nichts  Besonderes  bemerkt  zu 
werden.  Die  letzten  Auflagen  sind  in  Aluitänden  von 
^ 3— 9 Jahren,  also  sehr  rasch  hintereinander  eWolgt. 
Das  sogt  alles.  Ref.  tiesilzt  auch  Exemplare  von  der 
$.  und  A.  Auflage.  Veivlricht  er  sie  mit  der  vor- 
liegenden, so  dningl  sich  inm.  angesichts  des  kolossalen 
Sammeldeißes,  der  für  jede  neue  Auflage  entfaltet  und 
Text  wie  Abbildniigen  in  gleicher  Weise  zugute  ge- 
kommen isI.desOefUbl  rückhaltloser  Bewunderung  auf. 

„OMiHolie  ArzttzsitMi“  Bariln. 

Prof.  Dr.  Pagm. 


veiacbiedene  Leben  der  Frau  von  der  Geburt  bi«  über 
das  Grab  <im  Volkaglaubeni  vertieft.  In  seinen  Aus- 
fährnngen  zn  den  einzelnen  Kapitelchen  liescbrünkt 
er  sich  mit  weiser  lU-ditchtigkeit  auf  vorbereitende 
Erklürungen  der  folgenden  Angaben,  die  er  im  Wort- 
laut beibringt,  und  die  er  Überdies  «i>  anordiiet  und 
verbindet,  daß  sie  häufig  im  Znsiimroenhang  einander 
zur  Erklärung  dienen.  Die  vortrefflichen  Illustrationen 
sind  mit  reifstem  ethnologischen  Verstäiidiils  aus- 
gesucht. Kein  Folklorist  kann  auf  dieses  Werk  ver- 
zichten.“ . . . Das  .Weib*  gehört  zu  jenen  seltenen 
Werken  der  Weltliteratur,  derentwegen  man  die 
Sprache,  in  der  es  verfaßt  worden,  lernen  muß.  falls 
man  fremdapraehlteh  i«t.  Wir  Dentachen  aber  dürfen 
stolz  darauf  «ein,  daß  wir  uns  mit  .seinem  Inhalt  ohne 
sehwierigeu  Sprachstudium  vertraut  machen  können. 

„ARthrepopbTteia**  H- 
Dr.  Friedrich  S.  Krauas-Wien. 
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PloU-Uariols,  Doa  Weib  in  der  Natur»  und  Völkerkunde. 


Das  bekannte  große  'U'erk  von  Ploß-BarteU,  Hand  daran  xu  legen.  Ea  bt  alle.Gewilir  dafür  ge* 
deiwen  e.  Aaflage  wir  ira  Bericht  von  leS»  anzcigen  leistet,  duß  auuli  unter  der  neuen  Ägide  das  kapitale 
durften,  ist  mittlerweile  bis  zur  8.  Auflage  gelangt...  . Huch,  das  namentlich  für  die  Geechichte  der  üenaita* 
Das  Buch  ist  wiederum  bedeutend  vergrößert  und  in  hilfe  ein  wertvolles  Itenertorium  bildet,  seinen  großen 
Test  wie  in  Abbildungen  erheblich  bereichert.  Leserkreis  behalieu  wird  . . . 

Bartels  sen.  iat  es  noch  vergönnt  gewesen,  vordem  Waldeyert  uad  Pesnars  fahresbericht  der  fesaatea 

Druck  das  ganze  Werk  abzuschUeßen  und  die  letzte  . MedUU  1905.  ßaad  I. 


Im  gleichen  Verlage  ist  soeben  erschienen; 

Gerichtliche  Medizin  der  Chinesen 

vou 

Wang-in-Hoai. 

Nach  der  huUündUoben  Übersetzung  von  C.  F.  M.  de  Ge>S 
heruusgegeben  vou 

Dr.  H.  Breitenstein. 

— Preis  4 M. 

Die  deutsche  Bearbeitung  des  zuerst  im  13.  Jahrhundert  erschienenen, 
noch  heute  gütigen  cliinesischen  Originals,  auch  kulturhistorisch  und  ethno- 
graphiscli  von  großem  Interesse,  seither  noch  nicht  veröffentlicht  gewesen. 


BesteK'Sdiein. 


Unterzeichneter  bestellt  hiermit  bei  der  Buchhandlung  von 


Expl.  PloB,  Dr.  H.,  & Bartels,  Dr.  Max,  Das  Weib  in  der 
Natur-  und  Völkerkunde.  9.  Auflage.  Herausgegeben  von 
Dr.  Paul  Bartels,  Lieferung  1 und  folg.  Vollständig  in 
18  Lieferungen.  Preis:  Lieferung  1 — 16  je  M.  1,50,  Lieferung 
17  und  18  je  M.  2, — . 

Expl.  Wang-in-Hoai,  Gerichtliche  Medizin  der  Chinesen. 
M.  4,00. 

(Erschienen  in  Th.  Orieben’s  Verlag  [L.  Fernau|  in  Leipzig.) 


Name:  .. 


Ort  u.  genaue  Adresse : 


Nach  Orlen,  In  denen  eich  keine  Buchhendlung  befindet,  liefert  die  Verlagebucli- 
liudlung  auch  direkt  franko  gegen  «orharige  Einsendung  des  entlallenden  Betraget. 
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DIONIN 


Morphlndarivat  ohna  I 
tchädliche  Nebenwirkangen.  | 

VORZÜGLICHER  MORPHIN-ERSATZ,  , 

bawihrt  bei  Erkrankungen  der  Atmungeargane,  famar  ale 

Aoalgeiikain  u.  Sedativum,  Moriibium-Eotziehuugskaren. 


M-i  UIM  ua.  «I  Iteit.  iM  ^ ^ Uti,.  , 

' ' " : (NoeMabMtm  e B.dS  a.ii 


JODIPIN  * 

■■ 


Iritli 
itdalluUn 


Ben. Indiziert  bei  aeihme,  BrourllKis,  Effiph)’sem, 
Arteriosrierose,  Skroltalose,  Struma. 
Apezitlcum  gegen  tertttre  Luae. 

Ha  üA  b rmm  MIeli  uUd.  lod  todlplitabMtea. 
bAkkiiK«  «iaM.iniK  —»«k  «ahi» 


muftm 


fnia 

■iUna 

BROMALIN 

ir  li«n 


DeslBniieusundDesodoraus, 

iiqepiaia»B<iiiaiiti  baiii£a. 

OfiglDalgllser  m.  oeo.  prakLYcnehlm 


ml(U  kr*w  BW  n* 
Marbua  BacedawH. 


MAGNESIUM-PERNrOIOl 

wW|Ub  BW  m internen 
SaueratalRberaple. 


FlBR0LY8IN;fw 

iBMUrn. 


i^lea  iW  adliUa 

Adstrhigena  und  Antieepticum, 

ibi  pi«  in»,  hnaiUcW  ■<  IjiMit 
MVikWaUilteMU. 

Tannefarm-Streupulver, 

«WsUa  lajMm 


STYPTICIN 

^ ■iUH«  llaeniosiaiikum 

■t  mktm  MnWOinUM^bwU 

Iw.  fc«»»  fcaWbbww  «i»  wdi  bi  lUipn  briht 
■KU  b 1UM>  l tß  f 

8typticin-6aze  — Stypticln-Watte. 


VERONAL 


I ln  den  in  Betracht  kämmenden 
Daeen  unechädlichee 

Schlafmittel 

I VN  prtapl  bypNtleclwf  ■■  Mlttlvif  WIrluiei,  (owohl  bei  Hefieber  leiNnle 
I bei SobtariNlikelt  larelgt  |i»Y«bltcb«r  ErtraubwiN  «.bei  Err«e»net- 
liuatiedN  MipfeblN.  M SelwtnmaidN  alt  Dimla  kaaUalart  von 
(bMlaai  Erfolia.  VERONAL-TABLETTEN  i 0,5  g.  p7j 


tvertlBb 


UTvek 


Gesellschaft  für  chemische  Industrie  in  Basel  (Schweiz)  Phirmaoeutuohe  Abteilung 

Adreite  für  Oeutichlind  und  Oe«terreiojij_^jeo£o[diihöhie_^B«den2j 


SÄLEN. 


gepuohloa  — völlig  reixloa 

8.  InsMrlieb 


Leicht  pesophierb 

Ifp.  8aUo. 

Q 4 f T?"Vr  A T rnft,Sal®BÄe»it88'/,V«8Älefc.p«r.  BeqimBrt0nndbinif*teAn- 

^ I , /\  I . w®ndaD|rtwtlf«TOD6aJen.tdah«rimch6inpf«M«iuw«rtin  dörSlMea- 

^ -4.  A-  X-i  praxii,  LcifhtrMörbierbArMyTOilirreixUMtAAtiriMnnatikiim. 
Bp.  1 Orifioal'Tob«  BhleDJÜ  (ca.  SO  g 8aleoal  entaprecbea  10  g Salto,  pnr.)  Preis  U..  1.10  Ddtail. 


Chinin. 

phytinioum 


I 1 f •Dtaprldii  Mdntn  Oehalt  nach  0.7&  f Qualn  h^dr.  oder  0,70  g Ohio.  nlt.  «ad  f PhTtlt. 

I Tmltfart  dir  s|M^iilMh«  Chhilawiriiwe  mH  der  roherirrpodta  d«  fliTtlB. 

I a InBuoaxa  (Prophylaxe  und  Nacbbebaodlung) 

I inaiKaXIOnen.  Mlgt*n^NMll»lflea,Cfclorwe,  Fieber,  Kw^ 

haatea,  Malaria  Qnd\Malaiia  Kae^xlea. 

j ln  ranulWmt  TAklellM  A 0,1  f. 

Bp,  i/t  Orig.-Ola«  Cbtnlnpbjrtin  (60  Tabletten)  IC.  S.—  DdtaU. 

I Vt  Orig.-Olat  Cblnlophytin  (U  Tabletten)  U.  1.10  DdtaU. 


Phytin 

ane  PflanMnunen 
bergeeteHtee 
Pbof  pborprlparat. 


Phytin.  '*> 
liquidum. 

lardiewenigerbemit* 
leite  0.  KaaMnpraxl«. 
ln  Orlg.'Tropf^laem 
f ca.  6 Tagereiebeod. 
Preii  M.  I(t0  DdtaiL 


Digitized  by  Google 


UNIVER»TY  OF  MICHIQAN 


3 9015  07400  7298 


t 


/ 


Digitized  by  Google 


j 


•i 


Oigitized  by  Google 


